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RESUMEN

La gestion de manejo de los residuos sélidos hospitalarios no ha sido conducido adecuadamente,
originando problemas de precariedad del saneamiento ambiental, inadecuada segregacién, mal
manejo de los desechos que afecta a los trabajadores intrahospitalario y las multiples
enfermedades infectocontagiosas de riesgos fisicos, quimicos, microbiolégicos y medio
ambientales, en estos ultimos afios han tenido inconvenientes para el cumplimiento de la
normatividad vigente en un enfoque de controlary minimizar los desechos hospitalarios, asi como
reducir el efecto negativo a la poblaciéon y el impacto ambiental que esto produce. El objetivo es
analizar la mejora de la gestion y manejo de residuos sélidos hospitalarios evidenciado en una
mejora o deficiencia, en cumplimiento de las normas técnicas del sistema de manejo de residuos
solidos hospitalarios. De manera que se empled una revisién bibliografica de articulos de
cientificos, permitiendo demostrar que existe aun deficiencia en la gestién de manejo de
desechos hospitalarios no habiendo una mejora, representando un reto para el sistema de salud
publica en América Latina y el Mundo, urgen intervenir en el sistema de gestion de desechos
hospitalarios para aminorar el problema inadecuado de manejo de desechos hospitalarios que se
convierte en un factor de alto riesgo sanitario y medio ambiente.

Palabras clave: desechos biocontaminados; residuos hospitalarios; manejo de residuos sdlidos
hospitalarios.
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Improvement of the management and management
of hospital solid waste

ABSTRACT

The management of hospital solid waste management hasn't been carried out adequately,
causing problems of precariousness of environmental sanitation, inadequate segregation, poor
waste management that affects intra-hospital workers and the multiple infectious-contagious
diseases of physical, chemical and microbiological risks. and environment, in recent years they
have problems complying with current regulations in an approach to control and minimize
hospital waste, as well as reduce the negative effect on the population and the environmental
impact that this produces. The objective is to analyze the improvement of the management and
handling of hospital solid waste evidenced in an improvement or deficiency, in compliance with
the technical standards of the hospital solid waste management system. So, a bibliographical
review of scientific articles was used, allowing to demonstrate that there is still a deficiency in the
management of hospital waste management, there isn't having an improvement, representing a
challenge for the public health system in Latin America and the World, it is urgent to intervene in
the hospital waste management system to reduce the inadequate problem of hospital waste
management that becomes a factor of high health and environmental risk.

Keywords: biocontaminated waste; hospital waste; hospital solid waste management
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INTRODUCCION

La actividad técnica operativa de los desechos sdlidos hospitalarios en los
establecimientos de salud se genera a través del diagndstico, tratamiento, prevencion de
enfermedades, mitigaciéon de discapacitados e investigaciones relacionadas y estos
desechos se clasifican en habituales, arriesgados y especiales, para determinar la
gravedad del problema a nivel internacional se observan que los desechos médicos
infecciosos presentan efectos negativos cada dia y se encuentra relacionados con los
riesgos de contaminacion, un mal manejo de los desechos médicos hospitalarios afectan
a las personas y el medio ambiente. En un informe de la Organizacién Mundial de Salud
se menciona que 87.000 toneladas solo es de dispositivos que protegen al personal de
salud generados en los meses de marzo del 2020 al noviembre del 2021 y que terminaron
en los rellenos sanitarios, con respecto al descartes de Covid-19 se menciona que 140
millones de kits que son originados por los desechos médicos en 2600 toneladas
especialmente plastico, 731.000 litros de desechos quimicos y unos 8000 millones de
dosis que originan unos 144.000 toneladas de desechos como componentes de inyeccion
(ONU, 2022).

En ese sentido, las organizaciones OPS/OMS estuvieron apoyando a las regiones
geopoliticas para atender durante la pandemia del COVID-19, entregando equipo de
proteccién personal (48 millones de mascarillas, 8.4 millones de guantes y otros), mas de
1800 millones de dosis de vacunas, originando un problema en el aumento en la
generacion de desechos sélidos procedente de la atencion al paciente. Para América
Latina ya era un problema crucial la gestion de los desechos sanitarios y aun agravandose
con la llegada del coronavirus se vio incrementada el volumen generado en los
establecimientos de salud en un promedio de 144,000 toneladas mas de desperdicios
(OPS,2022).

Sin embargo, en la actualidad el 30% de los centros de salud no cuentan con almacenes
intermedios y finales para la gestion de manejo de los residuos hospitalarios y mas aun
por lo generado del COVID-19, siendo una problematica en los paises menos
desarrollados que los desechos incrementen en un 60% de lo normal (Naciones Unidas,
2022); en un trabajo de investigacion realizado en Uganda los centros de atencién
primaria también presentan problemas de instalaciones adecuadas para la gestion de los

asistenciales de salud (Wafula et al., 2019).
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En la India el promedio de residuos sdlidos generados es 0,5 a 0,99 kg/persona/dia,
debiendo encontrarse entre los rangos de 0,1 a 0,49 kg/persona/dia en comparacion en
los estados de baja acumulacion. Sin embargo, una inadecuada practica de separacion
puede llevar a juntar los desechos no infecciosos con desechos contaminados de los
hospitales que comprenden los contaminados con sangre o fluidos corporales, cultivo,
actividades de laboratorio y otros (Singh et al., 2022). En otros estudios realizado indica
que el manejo inadecuado en la gestion de los desechos biomédicos peligrosos en los
paises en desarrollo se debe al poco conocimiento y capacitacion en normas técnicas de
residuos a los trabajadores (Deress et al., 2018).

En otro estudio sefialan en los Estados Unidos los desechos médicos generados llegan
13,6 kg por paciente por dia, determinando que la gestion no es adecuada debido a una
incorrecta separacion de los desechos, conllevando a la contaminacién ambiental
(Fraifeld, et al., 2021). Sin embargo, los desechos generados estan aumentando
peligrosamente, el promedio de cantidad de desechos a nivel mundial esta 0,9 kg por
cama/dia y 3 kg por cama/dia, en el Reino de Arabia Saudita refiere que la cantidad de
desechos generados es de 1,66 kg/cama/dia, referido por Thirunavukkarasu et al.,
(2022). En los Estados Unidos el sector de salud genera toneladas de residuos médicos
proveniente de la sala de quiréfano, alcanzando a los tres millones de délares,
ocasionando problemas al no dejar de emitir gases de efecto invernadero alcanzando en
un 8 % (Fraifeld, et al., 2021).

En otro estudio realizado en la India menciona que los desechos biomédicos estan por
debajo de estandares de las normas legales en desperdicios sélidos hospitalarios y sus
consecuencias origina problema de salud, mala infraestructura, dificultades en adaptarse
en el manejo de los desechos y poco conocimiento y practica (Bhattacharjya, 2019). Sin
embargo, en Nigeria refiere que los vertidos ilegales de desperdicios solidos lo plantean
como problema ambiental a la comunidad, debiendo los paises a nivel mundial para el
2030 acortar el impacto ambiental en la mejora en particular en la contaminacion del aire
y la administracion de desperdicios de los gobiernos locales (Oyekale & Oyekale, 2017).
La falta de gestion del manejo de los desechos sélidos en los establecimientos de salud
constituye un problema para los profesionales de salud, siendo parte de sus actividades
administrativa y al no estar aptos en la gestion de segregacién no va prestar una mejor

disposicién en la atencion de su salud. (Orgulloso & Salas, 2022); en otro estudio
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menciona que la insuficiencia de conocimientos y el manejo incorrecto de los desechos
de los profesionales asistencial puede ocasionar consecuencias de enfermedades
infecciosas como el virus de la hepatitis B y C, VIH y Bacterias Patdgenas ( Diaz et al.,
2019), en concordancia con otro estudio se tiene que el problema de complejidad son
los residuos solidos donde el manejo y la separacion es considerado el cuello de botella,
donde el profesional de salud corre el riesgo a contraer enfermedades por un mal manejo
de los residuos soélidos hospitalarios (Atuesta et al., 2019).

Sin embargo, los desechos hospitalarios lo definen como en sus tres estados de la materia
como el objeto, elementos o uso de un bien que se pueda desprender para ser manejados
por un proceso de una actividad ejecutada por el generador. Asi mismo en los centros
hospitalarios se encuentran microbios en el interior y exterior que originan muchas
enfermedades infectocontagioso motivo que se debe manejar su proceso por su nivel de
riesgo (Fernandez et al., 2018). Aunque el personal de salud en su trabajo se encuentra
arriesgandose por las sustancias contaminantes generadas en los ambientes
contaminados y en otras formas de residuos peligrosos sostenido por Quintana et al.,
(2019). Los residuos hospitalarios por su caracteristica son sometidos a un tratamiento
especial siendo el personal quien manipula estos residuos para su eliminacion final, estos
trabajadores son expuestos sin la ropa adecuada, lo cual contaminan a los enfermos,
trabajadores y al medio ambiente (Chavarro et al., 2019).

Por otra parte, las autoridades se han comprometido en normar, vigilary promover temas
de interés en residuos solidos hospitalarios tales como programas eficientes en el manejo
adecuado de los desechos hospitalarios (Chavarro, et al., 2019). Los instrumentos son
fundamental en los establecimientos de salud al generar planes de prevencion en el
control de los peligros microbioldgicos siendo el compromiso en los gestores de cada
institucién de salud refiere Vallejo et al., (2017).

La importancia del tema, radica que los residuos sélidos hospitalarios son considerados
como una amenaza al personal y pacientes dentro de un nosocomio, donde los ambientes
se encuentra contaminados y los trabajadores no cuenta con los mecanismos, equipos
de proteccion personal. Los hospitales deben implementar en sus servicios de salud
herramientas sanitarias para evitar riesgos sanitarios intrahospitalarios, debido que la
gran mayoria de los hospitales no aplican tratamiento en sus residuos sélidos y cuando

salen de su establecimiento a una disposicidn final ocurre cargas negativas a la personay
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el medio ambiente. El presente articulo de revisidn tiene por objetivo analizar la mejora
de la gestion y manejo de residuos sélidos hospitalarios evidenciado en un progreso o
deficiencia, en cumplimiento de las normas técnicas del sistema de manejo de residuos
solidos hospitalarios en el proceso operativo de residuos solidos hospitalarios que
involucre el manejo, acondicionamiento, segregacion, transporte, almacenamiento,
tratamiento, recoleccion externa y disposicién final, publicados en revistas
internacionales entre los afios 2017-2022.

MATERIALES Y METODOS

La metodologia establecida es una revision exhaustiva, se trata de una recoleccién de
datos en cumplimiento al objetivo de la investigacion, la revisiéon de articulo de
bibliografico comentada, en base de datos Scielo, Revistas cientificas, Ebsco host, Scopus,
Dialnet, Proquest y UCV- Scienta, Alicia Concytec, como estrategia de busqueda en titulos
tomamos en cuenta palabras claves como: Manejo de residuos hospitalarios, Gestidon y
manejo de residuos hospitalarios. Con esta revision de articulos de investigacién se inicia
una estructura absoluta de 22 trabajos que fueron realizado al manejo de los residuos
solidos hospitalarios que sustentan la presente revisidén. Los articulos cientificos
presentado en un periodo de afios 2017 y 2022.

El andlisis del articulo de revision son una seleccién de datos recopilados de
investigaciones cientificas en las cuales la unidad de analisis son las publicaciones
primarias seleccionados por los autores que seran analizadas, siendo el instrumento para
esquematizar la informacion presentando los resultados y adicionando la validez en las
conclusiones. La técnica de analisis fue la revision sistematica donde se analizara las
publicaciones primarias en el manejo de los residuos sélidos hospitalarios (figura 1) de
cada articulo comparando cada etapa que mencionan los investigadores mas resaltantes,

diferencias, oposiciones entre trabajo de investigaciones nacionales e internacionales.
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Figura 1. Etapas de manejo de residuos sdlidos hospitalarios
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RESULTADOS Y DISCUSION

Para lograr el objetivo propuesto se fundamentara en la revision bibliografica relacionada
con el tema de estudio, la cual para este caso fue las fuentes bibliograficas donde se
recabard investigaciones relacionada con el tema analizado, cabe indicar que los
resultados y conclusiones a mencionar permitird tomar decisiones mas adecuado vy
contribuird a una guia para futuras investigaciones. Se detallaran las etapas del manejo
de residuos sélidos hospitalarios a) Acondicionamiento:

Segun Urviolay Larico (2019), identifica en el Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza
de Arequipa, en la etapa de acondicionamiento los recipientes cumplen en forma parcial
en 57.58% y en recipientes punzocortante cumple en forma parcial en 18%, concluyendo
gue no cuenta con tipo y recipiente en los servicios y en desechos punzocortantes no
cuentan con recipientes rigidos, se considera un nivel muy bajo en el acondicionamiento.
Asi mismo Chambiy Larico (2019), realizaron una identificacion en el manejo de desechos
hospitalarios en la red de salud de Puno, sefialando en la etapa de acondicionamiento y
almacenamiento primario no cuenta con recipientes y bolsas para depositar las
diferentes clases de residuos de 11 hospitales estudiados presentan irregularidades en el
cumplimiento de la normativa tales como sefializacion de bioseguridad, limite capacidad
del recipiente, el espesor de las bolsas, la falta de tapa en los recipientes y no cuenta con
recipientes especiales. Por su parte Cari et al., (2018), en su articulo en hospitales de
referencia de Puno el 96% conoce de acondicionamiento, pero es deficiente, menciona
gue los servicios deben presentar recipientes y bolsas para la recepcion de los desechos
generados durante la atencidn al paciente; Asimismo, en otro estudio de investigacion
por Herrera & Lazo (2018), en su articulo del Hospital del Seguro Social de Tacna en
algunos servicios de atencién de los tres recipientes segln su clase, no presenta con su
pertinente tapa, falta de distintivo de bioseguridad en los recipientes, falta de rotulos en
recipientes rigidos para desechos especiales, las bolsas rojas colgados en la mesa de
trabajo. Segun Quispe (2017) en su estudio del sistema de gestién de desechos sélidos
hospitalarios manifestd que en 70 hospitales y clinicas en general y unidades productoras
de salud, entrevistados no cuenta con la etapa de acondicionamiento habilitado, no

cuenta con materiales e insumos necesarios para la recepcion de los desechos.
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b) Segregacion y Almacenamiento primario:

Asadobay y Perero (2022), en su investigacion de manejo de desechos hospitalarios en
una Clinica Jerusalén de Ecuador, en la etapa de almacenamiento primario cumple
parcialmente de acuerdo a la normativa sanitaria en que no todos los servicios donde se
genera residuos quimicos cuenta con contenedor rotulado y cumplen parcialmente en
gue no colocan la sefializacion; en otro estudio Mekonnen & Wondimu (2021), informo
que los encuestados no realizan adecuadamente la segregacién y no cuenta con bolsas
de colores realizado en un hospital de general de Tepi de Etiopia. Asi mismo Menezes &
Situba (2020), en su investigacion realizada en el Hospital Regional Vinicius Conrado,
identifico que la segregacion no es realizada por el personal del establecimiento de salud
sino por auxiliares de servicios generales que no se encuentra capacitados y no se
protegen de equipos de proteccién personal. En otro estudio Rojas et al.,, (2020),
menciono que el Hospital Nacional de Cuzco separa 3 clases de desechos: residuos
biocontaminados 58% de RSH, residuos especiales 9% de RSH y residuos comunes 32%
de RSH, debido a los problemas de poca capacitacidn, no realizan tratamiento, no cuenta
con almacenamiento intermedio. Segun Urviola y Larico (2019) identifica en el Hospital
Regional Honorio Delgado Espinoza de Arequipa, en la etapa de segregacion vy
almacenamiento primario se obtuvo el 45.45% que cumple parcialmente por la falta de
personal que no clasifican los residuos y 39.39% cumple parcialmente en punzocortantes,
concluyendo en los diferentes servicios del Hospital el 75.75% la falta de personal para
separar los residuos y el 57.57% no cuenta con recipiente para los punzocortante. Asi
mismo Chambi y Larico (2019) realizaron una identificacién en el manejo de desechos
hospitalarios en la red de salud de Puno, sefialo en la etapa de segregacién que no
realizan la separacién de los elementos fisicos segin su clase, encontrandose en bolsas
rojas frasco de plastico y en bolsas negras como algoddn y otros. En otro estudio Cari et
al., (2018), realizado en hospitales de referencia de Puno en la etapa de segregacion
menciona que los desechos deben colocarse en el lugar que corresponde su clase y en la
etapa de almacenamiento primario indica que los conocimientos basicos de la normativa
son muy deficientes en un 64% estudiantes de Universidad Andina Juliaca. Es de sefialar
Herrera & Lazo (2018), reconocié en varios servicios del Hospital del Seguro Social de

Tacna, que desechaban los desechos biocontaminados en bolsas negras. En otro estudio
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de Franzosi et al., (2018), tuvo como objetivo diagnosticar la gestion de desechos
hospitalarios en establecimiento de salud de Brasil, encontrando que no seleccionaban
los desechos sélidos por su clasificacidon, no realizan requerimiento de los insumos (bolsas
rojas) y depositando en bolsas de color blanco para los desechos infecciosos. Segun
Quispe (2017) en su estudio del sistema de gestion de desechos sélidos hospitalarios
manifestd que en 70 hospitales y clinicas en general y unidades productoras de salud,
entrevistados no se realiza la segregacion encontrando en las bolsas residuos combinados
con comunes y biocontaminados

c) Almacenamiento Intermedio:

Mekonnen & Wondimu (2021), identifico que el personal de limpieza no se coloca los
guantes durante el trabajo, no cuenta con botas de seguridad, ademads son mezclados
desechos infecciosos y no infecciosos para luego ser incinerados, segun Urviola y Larico
(2019), indica que el Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza de Arequipa, el 84.85
% no cumple concluyendo que no cuentan con area exclusiva almacenamiento
intermedio en cumplimiento a la normativa en el criterio de valoracién fue un nivel mas
bajo. Asi mismo Chambiy Larico (2019), mencionan de los 11 hospitales de la red de salud
de Puno, el personal de limpieza no realiza el amarado correctamente debido a que
pueda pincharse con objetos punzantes, ademas la limpieza y desinfeccion de los
recipientes es realizado 1 vez a la semana. En otro estudio Cari et al., (2018), refiere que
solo un 2.6% cumple las normas técnicas en la universidad Andina de Juliaca,
desconocimiento en ambiente de acopio temporal de los desechos sélidos hospitalarios
de los usuarios. En otro estudio de Franzosi et al., (2018), cuyo articulo es diagnosticar la
gestion de desechos hospitalarios en establecimiento de salud de Brasil, se identificd que
no cuenta con ambiente adecuado ubicandose en el area de lavado incumpliendo la
norma sanitaria.

d) Transporte Interno:

Segun Urviola y Larico (2019) en su articulo de investigacion realizado en el Hospital
Regional Honorio Delgado Espinoza de Arequipa menciona como resultados 60.61% en
forma parcial no recoge los residuos, un 54.55% no usa los implementos de bioseguridad,
90.91% cumplen las rutas y horarios y 60.61% no realizan la limpieza de los contenedores
y concluye que no cuenta con personal de limpieza suficiente para recoger los residuos y

no se colocan el equipo de proteccion personal. En otro estudio Cari et al., (2018), los
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trabajadores de salud de la region de Puno el 56% cumple con el traslado. Por su parte
Herrera & Lazo (2018), del Hospital del Seguro Social de Tacna en la recoleccién vy
transporte interno es realizado diariamente y trasladado a un ambiente intermedio
ligeramente equipado. Segun Quispe (2017) en su estudio del sistema de gestion de
desechos solidos hospitalarios manifesté en 70 hospitales, unidades productoras de salud
y clinicas en general, refiere que identifican la sefializacién de rutas y horarios de salidas
de los desechos, pero no cumple la frecuencia. e) Tratamiento

En un estudio Mekonnen & Wondimu (2021), sostiene que en el hospital general de Tepi,
el incinerador es usado para los desechos médicos infecciosos y desechos anatdomicos y
también las baterias y placas. En otro estudio Menezes & Situba (2020), menciona que el
Hospital Regional Vinicius Conrado de Brasil, no se realiza ningln proceso ni tratamiento
para reducir la peligrosidad a los desechos biocontaminados. Segun Urviola y Larico
(2019) identifica en el Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza de Arequipa que
3.03% de los operarios solo verifica los parametros, 3.03% presentan competencias y
3.03% conoce los procedimientos y no cumple en la sefializacion en un 3.03%, pero
concluyeron gue no se realizan tratamiento eficiente a los residuos sélidos. Asi mismo
Chambi y Larico (2019), menciona que solo 10 hospitales de la red de salud de Puno, no
cuenta con tratamiento y los que cuenta el equipo autoclave no se encuentra operativo
y en otro caso el funcionamiento es muy costoso. Asi mismo Vallejo et al., (2019), sefiala
en su articulo del Centro de Salud Cordero Crespo de Ecuador, el 74% de encuestados
afirma que no realizan tratamiento a los desechos peligrosos, 17% afirman que usan
hipoclorito de sodio para el tratamiento desechos cortopunzantes y 83% de encuestados
desconoce los proceso, método para reducir el potencial de peligrosidad. Para Franzosi
et al., (2018), los residuos punzocortantes pasan por un proceso de esterilizacién por
autoclave una vez culminado son juntando con los comunes y destinado a los vertederos.
En otro estudio de investigacion por Herrera & Lazo (2018), el hospital del seguro social
de Tacna cuenta con un equipo de incinerador inoperativo y no esta certificado por la
entidad conveniente.

f) Almacenamiento Final

En su articulo de Asadobay y Perero (2022), de manejo de desechos hospitalarios en una
Clinica Jerusalén de Ecuador, cumple parcialmente al no contar con pallets para colocar

sobre su superficie los desechos biocontaminados. Asi mismo, en otro articulo de
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Menezes & Situba (2020), menciona que el Hospital Regional Vinicius Conrado de Brasil,
sus desechos hospitalarios de almacenamiento primario son recogidos por el personal de
servicios generales y trasladado al almacén temporal o final donde son apilados vy las
bolsas con residuos estan en contacto con el piso. Segin Urviola y Larico (2019) identifica
en el Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza de Arequipa un 100% cumple en un
ambiente exclusivo y 100% parcialmente cumple con la clasificacién concluyeron que
para los desechos no se encuentran agrupados segun su clase. Asi mismo Chambiy Larico
(2019), menciona que los hospitales de las redes de salud en sus almacenes finales
presentan deficiencias como en la infraestructura, falta de limpieza del ambiente, no
cuenta con almacenamiento, falta de sefializacion, falta de agua potable, falta de equipos
de proteccion al personal y los desechos son arrojados en el suelo. En otro estudio Cari
et al., (2018), realizado por la clinica universitaria de la universidad de Juliaca presenta un
90% deficiente y en norma técnica al personal en 73% deficiente. en otro estudio de
investigacién por Herrera & Lazo (2018), en el hospital del seguro social de Tacna las
bolsas que contiene los desechos biocontaminados se encuentra acopiados y debiendo
almacenar dentro de un receptaculo ademas permanece en un tiempo de 7 a 15 dias en
la espera del recojo de la EO-RS. En otro estudio de Franzosi et al., (2018), no todos los
hospitales de Brasil cuentan con almacenamiento final en condiciones optimas,
encontrandose que presenta arreglos de metal y madera y hospitales 2 y 5 las bolsas con
residuos estan en contacto con el piso.

g) Recoleccion y transporte

Menezes & Situba (2020), menciona que el Hospital Regional Vinicius Conrado de Brasil,
los desechos hospitalarios son Ilevados por el personal de limpieza de la municipalidad.
Segun Urviola y Larico (2019) en su articulo de investigacion realizado en el Hospital
Regional Honorio Delgado Espinoza de Arequipa, en la etapa Recoleccion Externa son los
encargados EPS-RS y no realizan pesaje durante la salida de los desechos hospitalarios y
presenta una calificacién muy baja. Asi mismo Chambi y Larico (2019), menciona que la
recoleccion es realizada por el personal del hospital para los residuos biocontaminados y
el personal municipal recoge los residuos comunes, cabe indicar que el recojo es realizado
una vez por semana en todos los hospitales. h) Disposicién final

Menezes & Situba (2020), menciona que el Hospital Regional Vinicius Conrado de Brasil

sus residuos biocontaminados son recolectados por la municipalidad y encargados de la
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disposicion final que seran quemados y luego se juntaran con los restos de residuos
comunes en el vertedero. Segin Chambi y Larico (2019), reporto la disposicién final de
los desechos hospitalarios es realizada en terrenos autorizados por el gobierno regional
y otros en botadero municipal. Asi mismo Vallejo et al., (2019), sefiala en su estudio del
Centro de Salud Cordero Crespo de Ecuador, que la disposicidn final de los desechos son
colocados en un lugar donde no cumple sanitaria y segura al ubicarse detrds del
establecimiento desprotegido.

Los rellenos sanitarios deben cumplir con las normas establecidas en DIGESA, relacionado
a los procesos, procedimientos, y actividades de la gestion integral de los residuos sélidos
hospitalarios, para su manejo técnico y el cumplimiento de lo establecido en la
normatividad vigente, NORMA TECNICA DE MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS
HOSPITALARIOS NT-MINSA/DGSP VO.1.

Para hospitales con mds de 1,000 camas por ejemplo la generacién oscila entre 4.1y 8.7
lts/cama/dia; en hospitales de menos de 300 Norma Técnica de Manejo de Residuos
Sélidos Hospitalarios 6 camas oscila entre 0.5y 1.8 Its/cama/dia y en clinicas particulares
de 100 camas oscila entre 3,4 y 9 Its/cama/dia.

El relleno sanitario - enterramiento controlado, es una técnica para la disposicion de los
residuos sélidos hospitalario en el suelo, sin causar perjuicio al medio ambiente y sin
causar molestia o peligro para la salud y seguridad publica, método este que utiliza
principios de Ingenieria para confinar los residuos en la menor area posible, reduciendo
su volumen al minimo practicable y para cubrir los residuos asi depositados con una capa
de tierra con la frecuencia necesaria, por lo menos al fin de cada jornada.
CONCLUSIONES

La gestion de manejo de residuos soélidos hospitalarios no habido una mejora sino una
deficiencia que representa un reto para el sistema de salud publica en América Latinay
el Mundo, por lo que se requiere intervenciones en el sistema de gestion de residuos
solidos hospitalarios para disminuir el problema generado por el inadecuado manejo y
gestion de estos desechos que se convierte en un factor de alto riesgo sanitario y medio
ambiente y la falta de estrategias de creacion de conciencia, como la capacitacion, que
los guie sobre como manejar los desechos.

El acondicionamiento, en los materiales, recipientes e insumos para preparar el servicio

no se cumplen segln la normatividad de la etapa de acondicionamiento, la insuficiencia
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en insumos vitales (recipientes sdlidos, rigidas bolsas de colores, receptdculos,
contenedores,) para una gestion adecuada de los desechos fue uno de los hallazgos
importantes en los trabajos de investigacién encontradas.

Segregacion y Almacenamiento Primario, una mala practica de segregacién en los
residuos sélidos al ser manejado en forma inconsciente aumenta la cantidad de desechos
al mezclarse con residuos comunes. Como se sefiald en los estudios analizados, los
recursos necesarios para separar los desechos eran inadecuados y los trabajadores de los
servicios de salud no separaran los desechos utilizando de los materiales disponibles o
que podria ser reciclados. Por lo tanto, la mala practica de segregacion en los
establecimientos de salud que se ha mostrado en los estudiados necesita una atencion
importante.

Almacenamiento Intermedio, en los hospitales no cuentan con ambiente exclusivo de
almacenamiento intermedio es compartido con otras etapas de manejo de residuos.
Transporte Interno, en el traslado de los residuos al almacenamiento intermedio es
realizado de manera no adecuada el personal de limpieza quien realiza dicha actividad,
no cuenta con equipos de proteccidn personal, no realizan adecuadamente los horarios
y rutas.

Almacenamiento Final, de los hospitales no cuentan con un ambiente donde se
almacenan los residuos que proviene del almacenamiento intermedio o primario
cumpliendo con la normativa

Tratamiento, en esta etapa es la separacion adecuada de los desechos puede reducir los
costos de tratamiento y eliminacién, los riesgos de infectar a los trabajadores que
manipulan los desechos solidos hospitalarios, la ausencia de procedimientos operativos
estandar.

Recoleccion Externa, existe deficiencia al no manejar procedimiento de pesaje o traslado
Disposicion final, se realizaron estudios en el conocimiento en la etapa de disposicidon
final sefialando que existe un conocimiento conocer la disposicidon de un lugar en los
residuos, los hospitales no cuentan una infraestructura para colocar la disposicion final
de sus residuos, originado que su manejo no sea permanente, sanitaria ambientalmente

Nno segura.
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