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RESUMEN

Este estudio se centra en desarrollar una estrategia de manejo ambiental para mitigar los riesgos ambientales
y sanitarios de los residuos peligrosos en el Hospital de Apoyo 1l-1 de la provincia de Bagua. Los objetivos
incluyen realizar un diagndstico inicial del manejo de estos residuos, evaluar los riesgos asociados y
caracterizar los factores clave para proponer una estrategia efectiva. La metodologia incluyo la caracterizacion
de residuos peligrosos generados durante una semana, utilizando la estadistica descriptiva para analizar
datos de volumen y peso diarios. El personal del hospital participd a través de cuestionarios y listas de
chequeo segun la normativa NTS N° 144-2018-DISA-DIGESA. Los resultados mostraron deficiencias
significativas en el manejo de residuos sdlidos, exponiendo al personal y al entorno a riesgos considerables.
Entre los hallazgos mas relevantes se identificaron la insuficiente capacitacion del personal y las deficiencias
en la infraestructura destinada al almacenamiento y transporte de residuos peligrosos. Con base en estos
resultados, se disefid una estrategia de manejo ambiental enfocada en mejorar el control de los residuos
biocontaminados y quimicos, empleando protocolos de seguridad y medidas de mitigacion. Este trabajo
concluye que la implementaciéon de una estrategia ambiental efectiva es crucial para reducir los impactos
negativos en la salud y el medio ambiente, protegiendo asi al personal hospitalario y a la comunidad.

Palabras clave: Capacitacion; gestion hospitalaria; impacto ambiental; infraestructura sanitaria; protocolos
de seguridad

ABSTRACT

This study focuses on developing an environmental management strategy to mitigate the environmental and
health risks of hazardous waste at Support Hospital II-1 in the province of Bagua. The objectives include
performing an initial diagnosis of the management of this waste, assessing the associated risks, and
characterizing the key factors to propose an effective strategy. The methodology included the characterization
of hazardous waste generated during a week, using descriptive statistics to analyze daily volume and weight
data. Hospital staff participated through questionnaires and checklists according to NTS No. 144-2018-DISA-
DIGESA regulations. The results showed significant deficiencies in solid waste management, exposing staff
and the environment to considerable risks. Among the most relevant findings, insufficient staff training and
deficiencies in the infrastructure for the storage and transportation of hazardous waste were identified. Based
on these results, an environmental management strategy was designed focused on improving the control of
biocontaminated and chemical waste, using safety protocols and mitigation measures. This work concludes
that the implementation of an effective environmental strategy is crucial to reduce the negative impacts on
health and the environment, thus protecting hospital staff and the community.
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1. INTRODUCCION

En los ultimos anos, el manejo adecuado de residuos peligrosos se ha convertido en un desafio
crucial para los centros de salud, con un impacto directo en la proteccion ambiental y la reduccién
de riesgos sanitarios (Behnam et al., 2020). Los residuos hospitalarios, en especial aquellos de
caracter bioldgico, pueden tener efectos nocivos debido a su naturaleza infecciosa, siendo los
objetos punzocortantes y contaminados con fluidos corporales especialmente riesgosos (Datta et
al., 2018). Sin embargo, gran parte de estos desechos no representan un peligro inmediato si son
gestionados mediante practicas ambientales adecuadas y normativas rigurosas.

Actualmente, se generan aproximadamente 1470 millones de toneladas de residuos anuales en el
mundo, de los cuales 5,9 millones corresponden a actividades hospitalarias (Kenny & Priyadarshini,
2021). La pandemia de COVID-19 incrementd notablemente esta cifra, con un aumento del 25% en
la produccién de desechos médicos en ciudades chinas durante 2020 (Ma et al., 2022). En paises
como Iran y Grecia, la falta de preparacion y normativas adecuadas ha exacerbado los riesgos
asociados al manejo de estos residuos (Aminizadeh et al., 2022).

En el contexto peruano, la ciudad de Bagua alberga al Hospital de Apoyo “Gustavo Lanatta Lujan”
(HGLLB), un centro de salud que enfrenta importantes desafios en la gestién de sus residuos
hospitalarios. Estos desechos, especialmente peligrosos en tiempos de pandemia, ponen en riesgo
tanto al personal sanitario como a la comunidad circundante debido a la exposicion a contaminantes
ambientales y biologicos. Este estudio tiene como propdsito abordar la problematica del manejo
inadecuado de residuos peligrosos en el Hospital II-1 “Gustavo Lanatta Lujan” (HGLLB) de la ciudad
de Bagua, mediante el desarrollo de estrategias de manejo ambiental que optimizan el control de
los riesgos ambientales. y sanitarios asociados, con el objetivo de proteger la salud de las personas
y preservar el entorno del hospital.

2. MATERIALES Y METODOS
2.1. Tipo de Investigaciéon

Este estudio es una investigacién aplicada de nivel descriptivo, orientada a abordar un contexto
especifico mediante la aplicacién de teorias y hallazgos derivados de investigaciones previas, tanto
tedricas como empiricas, con el fin de generar soluciones practicas(Junco Diaz et al., 2015). La
investigacion tiene un enfoque transeccional y propositivo, dado que la recoleccion de datos se
realiza en un solo punto en el tiempo, con el objetivo de desarrollar una estrategia de manejo
ambiental que optimice el control de los riesgos ambientales y sanitarios de los residuos peligrosos
en el Hospital 1I-1 “Gustavo Lanatta Lujan” (HGLJB).

Asimismo, el estudio sigue un enfoque mixto, combinando técnicas de recoleccién y analisis de
datos tanto cualitativos como cuantitativos provenientes de fuentes secundarias (Hernandez-
Sampieri & Mendoza, 2018). El disefio es no experimental, ya que no implica manipulacion de
variables, sino que se centra en la observacion y analisis de la gestion de residuos soélidos peligrosos
en su entorno natural, lo que permite una interpretacién detallada y precisa de los procesos tal como
se desarrollan en el hospital (Naupas et al., 2018).

2.2. Método de investigacion

Se adoptdé un enfoque de investigacion mixta, ya que se recopilaron y analizaron datos, lo que
implico el registro de valores y/o magnitudes cuantitativas durante el desarrollo del proyecto. Para
llevar a cabo esta investigacion, se solicité la autorizacion del director(a) General del Hospital 11-1
“Gustavo Lanatta Lujan” (HGLLB) en la ciudad de Bagua. Ademas, se coordiné con el jefe de
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Recursos Humanos para obtener el consentimiento para realizar encuestas y aplicar los
instrumentos de investigacion a los directivos y empleados que desempefiaban funciones en las
diversas unidades del hospital, lo que permitio realizar visitas a las areas especificas del centro de
salud.

2.3. Diseino de Contrastacion

El disefio de la investigacion es no experimental y transeccional (transversal), dado que se analizé
la situacion del manejo de residuos solidos peligrosos hospitalarios en un momento especifico, sin
intervenir directamente en las condiciones o variables. Ademas, se considera no experimental
porque no hubo manipulacion de las variables estudiadas, centrandose en la observacién de los
eventos tal como ocurren en su entorno habitual, para luego ser analizados. En este contexto, se
investigd y evalué el estado de la gestién de desechos solidos peligrosos hospitalarios (Naupas et
al., 2018).

2.4. Poblacién, Muestra y Muestreo
Poblacién

La poblacion de estudio estuvo formada por los residuos soélidos hospitalarios generados durante la
primera semana de febrero de 2023, de lunes a domingo, en el Hospital II-1 “Gustavo Lanatta Lujan”
(HGLLB) de la ciudad de Bagua. Esta eleccion se debid a que febrero es un mes de verano y el
inicio de un nuevo ano presupuestal, ademas de ser el periodo correspondiente para el analisis.
También se incluyo a los trabajadores de salud de las diversas unidades del hospital, tales como
Direccion, salud y asistencia, administrativo, limpieza, responsables del area ambiental y de gestion
de residuos solidos hospitalarios, quienes fueron considerados como las unidades de informacion.

Muestra

La muestra estuvo compuesta por los residuos peligrosos hospitalarios generados de lunes a
domingo durante la primera semana de febrero de 2022. Esta muestra represento una fraccion de
la generacion diaria de residuos peligrosos del Hospital II-1 “Gustavo Lanatta Lujan” (HGLLB) de la
ciudad de Bagua, previa segregacion de dichos residuos. Los residuos fueron caracterizados
mediante el calculo promedio de su generacion diaria en términos de peso y volumen. Ademas, la
muestra para la toma de encuestas se determiné utilizando una férmula con una probabilidad de
error del 5%:
NxZ?xPxQ
T d2x(N—-1)+ Z2xpxq

n
Muestreo

En el presente estudio se empled un muestreo no probabilistico, el cual se utiliza cuando no es
posible seleccionar los elementos de manera aleatoria. Para la caracterizacion de los residuos
peligrosos, se aplico la féormula establecida conforme a la NTS N° 144-2018/MINSA/DIGESA.

Tabla 1. Calculo diario de generacién de residuos solidos por volumen

Clase de residuo Promedio dia (Volumen/Litros)
BIOCONTAMINADOS =B (B1+ B2 + B3+ B4 + B5 + B6 + B7) /7
COMUNES = C* (C1+C2+C3+C4+C5+C6+C7) /7
ESPECIALES = E (E+E2+E3+E4+E5+E6+E7)/7
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e El céalculo de residuos sélidos por volumen esta referido a la capacidad del recipiente con la cantidad
generada en el dia y se hace segun el Anexo 2: Ficha 01 de caracterizacion de residuos sélidos por
volumen por, area/servicio/unidad.

e El calculo de residuos solidos por peso se hara segun el Anexo 2: Ficha 02 de caracterizacion de
residuos sélidos por peso por area/servicio/unidad.

*Este tipo de residuos no se consideran para el andlisis estadistico por no estar considerados como

peligrosos.

Nota. Tomado de la NTS N° 144-2018/MINSA/DIGESA, citado en (Ministerio de Salud, 2018).

2.5. Técnicas, instrumentos, equipos y materiales de recoleccién de datos

Técnicas de recoleccion de datos

Las técnicas utilizadas para la recopilacion de datos incluyen la observacion directa, en la cual la
informacion se obtiene a través de la vista, sin interactuar directamente con los sujetos involucrados
(Baena Paz, 2014), y se requiere el uso de una ficha de observacion como instrumento. Ademas,
se empleara la técnica de encuesta, que facilita la recoleccion de datos valiosos mediante preguntas
verbales o formuladas a las personas que constituyen la unidad de analisis y que forman parte de
la investigacion (Osorio & Rojas, 2019).

Instrumentos de recoleccion de datos ficha técnica

Se utilizé con el propdsito de desarrollar una propuesta de estrategias y acciones para el manejo
ambiental, basandose en las deficiencias identificadas en el diagnéstico inicial sobre la gestién y
manipulacién de los desechos sélidos. Este proceso se sustentd en la operacionalizacion y auditoria
bibliografica y narrativa, con el fin de identificar enfoques que contribuyan a mejorar el control de
los riesgos ambientales y sanitarios derivados de los residuos peligrosos hospitalarios.

Cuestionario

Se disend un cuestionario donde los items tenian relacion con los indicadores desarrollados para la
variable de control de riesgos ambiental y sanitario de desperdicios peligrosos hospitalarios. Se les
aplicé el cuestionario a personal directivo, profesional, técnico, de salud, administrativos y de
servicios quienes debieron valorar y responder los items consultados en forma consiente y sincera,
considerando que sirvid para obtener un resultado 6ptimo en el estudio de la investigacion
emprendida y que beneficiara a la institucion, el tiempo de duracion del cuestionario era de 15
minutos. Se hallo la validez y confiabilidad del instrumento mediante una prueba piloto destinada a
trabajadores de diferentes areas del hospital que no sean parte de la muestra.

Ficha de observacion o listas de chequeo y verificacion segin NTS 144-MINSA.

La elaboracion y aplicacion de este instrumento tuvo como propdsito la caracterizacion de los
desechos hospitalarios peligrosos que conduzcan un adecuado diagnostico basal. El cual consistio
en observar los lugares especificos de instalacion de contenedores de residuos propios de la
investigacion en todo el proceso de manejo con la finalidad de identificar si las disposiciones de
dichos contenedores eran adecuadas o no. La observacion lo realizé el investigador. Asimismo, se
verificd el cumplimiento de la norma técnica con relacién a codificacion, colores, etiquetado, tamafio
de contenedores, etc. Posteriormente se observé si el proceso de almacenamiento de contenedores
en cada Unidad es el adecuado. Seguidamente recojo, traslado y disposicion final.

Ficha de caracterizacién de residuos hospitalarios
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Se ha considerado la ficha de caracterizacion de desperdicios hospitalarios de la NTS 144/MINSA,
con la finalidad de realizar un diagnéstico basal de los mismos e identificar el estado situacional de
la gestion y manipulacién de los desechos hospitalarios generados en la institucién. Dicho
instrumento se les aplicara especificamente a los trabajadores de la unidad de salud ambiental y
del area de residuos sdlidos del HGLLB.

2.6. Procesamiento y andlisis de datos

Para el analisis, se agrupo la informacion obtenida, especificamente sobre los residuos peligrosos,
a partir de los datos recolectados durante el trabajo de campo (diagnéstico basal) en la institucion
donde se aplicara el estudio. Los datos fueron procesados utilizando estadistica descriptiva, lo cual
facilitd el calculo de las medidas de tendencia central para cada una de las variables analizadas,
presentandolas en tablas y graficos. Se elaboraron algunas hipétesis basicas, como la mejora del
control de residuos peligrosos en la propuesta estratégica de manejo ambiental para controlar los
riesgos ambientales y sanitarios de los residuos peligrosos hospitalarios del HGLLB, basadas en
las caracteristicas de la gestién ambiental. Para este andlisis, se utilizé el software estadistico
SPSS, version 27.

El analisis de la prueba de normalidad se realiz6 de manera individual para cada variable o
dimension, determinando si la variable seguia una distribucion normal. Esto se verificé observando
si el histograma de la variable se aproximaba a una distribucién gaussiana. Ademas, se aplicé la
prueba de Kolmogorov-Smirnov para evaluar la normalidad de la muestra, considerando una
muestra de mas de 50 observaciones en el programa SPSS.

3. RESULTADOS

El diagndstico inicial del manejo de residuos peligrosos en el Hospital de Apoyo II-1 de la provincia
de Bagua se llevo a cabo considerando la caracterizacion de los residuos sélidos segun su tipo
(biocontaminados, especiales y comunes) y el analisis de las cantidades generadas, expresadas en
masa (kg/dia) y volumen (L/dia), durante el periodo de muestreo.

En este contexto, se determin6 que la cantidad total de residuos solidos generales generados en el
Hospital de Apoyo “Gustavo Lanatta Lujan” durante los siete dias de muestreo fue de 717.39 kg,
con una produccién promedio diaria de 102.48 kg/dia. Esto equivale a un volumen total de 11,805.00
L, con una produccién promedio diaria de 1686.43 L/dia, tal como se detalla en las siguientes tablas:

Tabla 2. Cantidad (kg/dia) de residuos sdlidos generales producidos en el Hospital por dia
TOTAL, GENERADO

DA FECHA BIOCONTAMINADOS  ESPECIALES COMUNES POR DIA
CLASE PESO(Kg) CLASE PESO(Kg) CLASE PESO(Kg) (Kg)
1 23/1/2023 A 46.60 B 1.40 C 4724 95.24
2 24/1/2023 A 77.61 B 4.00 C 60.36 141.97
3 25/1/2023 A 78.20 B 1.62 C 108.86  188.68
4 26/1/2023 A 9.78 B 2.74 c 16.38 28.90
5 27/1/2023 A 57.92 B 7.60 C 49.54 115.06
6  28/1/2023 A 27.46 B 0.00 c 25.04 52.50
7 29/1/2023 A 53.72 B 0.00 C 41.32 95.04
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TOTAL

351.29

17.36

348.74

717.39

Tabla 3. Volumen (L/dia) de residuos sélidos generales producidos en el Hospital por dia

BIOCONTAMINADOS ESPECIALES ~ COMUNES  GENERADG POR
DIA FECHA DIA
CLASE VOL(L) CLASE VOL(L) CLASE VOL(L) VOoL(L)
1 23112023 A 61500 B 800  C__ 989.00 1612.00
2 24/1/2023 A 86150 B 1600 C  1460.00 2337.50
3 25/1/2023 A 99750 B 1000 C  1536.00 2543.50
4 26/1/2023 A 22000 B 1300 C  330.00 563.00
5 27/1/2023 A 80700 B 5000 C  1070.00 1927.00
6 28/1/2023 A 32600 B 000 C 75500 1081.00
7 20/1/2023 A 69900 B 000 C  1042.00 1741.00
TOTAL, EN 7 DIAS 4526.00 97.00 7182.00 11805.00

POR CLASE DE RS

En consecuencia, durante los siete dias de muestreo, la mayor generacién promedio de residuos
solidos generales correspondié a los residuos biocontaminados, con 50.18 kg/dia, lo que equivale
a 646.57 L/dia. En segundo lugar, los residuos comunes alcanzaron un promedio de 49.82 kg/dia,
equivalente a 1,026.00 L/dia, mientras que los residuos especiales representaron 2.48 kg/dia, lo
que corresponde a 13.86 L/dia. Los datos relacionados con la producciéon de residuos sélidos
generales se presentan detalladamente en las siguientes figuras:
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Figura 1. Cantidad (kg/dia) de residuos soélidos generales producidos en el Hospital por dia
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VOLUMEN DE RESIDUOS GENERALES-HGLLB
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Figura 2. Volumen (L/dia) de residuos sdlidos generales producidos en el Hospital por dia

No obstante, la cantidad total de residuos sélidos hospitalarios generados en el Hospital de Apoyo
"Gustavo Lanatta Lujan" durante los siete dias de muestreo fue de 369.47 kg, con una produccion
promedio diaria de 52.78 kg/dia, lo que equivale a un volumen total de 5,003.00 L, con una
produccion promedio diaria de 714.71 L/dia, tal como se detalla en las siguientes tablas:

Tabla 4. Cantidad (kg/dia) de residuos sdlidos hospitalarios producidos en el Hospital por dia

BIOCONTAMINADOS  ESPECIALES COMUNES TOTA;C?:';EARADO
DIA FECHA

CLASE PESO(Kg) CLASE PESO(Kg) CLASE PESO(Kg) (Kg)
1 23/1/2023 A 23.82 B 0.00 C 29.12 52.94
2 24/1/2023 A 41.35 B 4.00 C 37.76 83.11
3 25/1/2023 A 13.56 B 0.00 C 49.78 63.34
4 26/1/2023 A 24.94 B 3.44 C 21.12 49.50
5 27/1/2023 A 25.60 B 0.00 C 21.36 46.96
6  28/1/2023 A 18.82 B 0.88 C 15.58 35.28
7 29/1/2023 A 19.20 B 0.00 C 19.14 38.34
TOTAL 167.29 8.32 193.86  369.47

Tabla 5. Volumen (L/dia) de residuos sélidos hospitalarios producidos en el Hospital por dia

BIOCONTAMINADOS ESPECIALES COMUNES GENI-Erg;SI(_)’ POR

DIA FECHA DiA
CLASE  VOL(L) CLASE VOL(L) CLASE VOL(L) VOL(L)

1 23/1/2023 A 306.00 B 0.00 C  479.00 785.00

2 24/1/2023 A 470.00 B 16.00 C  760.00 1246.00

3 25/1/2023 A 147.50 B 0.00 C  239.00 386.50

4 26/1/2023 A 240.00 B 3500 C  290.00 565.00

5 27/1/2023 A 320.50 B 0.00 C  488.00 808.50

6 28/1/2023 A 244.00 B 10.00 C  340.00 594.00
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TOTAL,
BIOCONTAMINADOS ESPECIALES  COMUNES  GENERADO POR

DIA FECHA DIA
CLASE VOL(L) CLASE VOL(L) CLASE VOL(L) VOL(L)

7 29172023 A 282.00 B 000 C 33600 618.00

TOTAL EN 7 DIAS 2010.00 61.00 2932.00 5003.00

POR CLASE DE RS

Por lo tanto, la mayor produccién promedio de residuos solidos hospitalarios durante los siete dias
de muestreo correspondid a los residuos biocontaminados, con 23.89 kg/dia, equivalentes a 287.14
L/dia. En segundo lugar, los residuos comunes representaron 27.69 kg/dia, lo que equivale a 418.86
L/dia, mientras que los residuos especiales alcanzaron 1.19 kg/dia, lo que equivale a 8.71 L/dia.
Los datos sobre la produccion de residuos sdélidos hospitalarios se detallan en las siguientes figuras:
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Figura 3. Cantidad (kg/dia) de residuos soélidos generales producidos en el Hospital por dia
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Figura 4. Volumen (L/dia) de residuos sélidos hospitalarios producidos en el Hospital por dia

Ademas, el indice de generacidon encontrado es de 3.72 Kg/cama/dia como se observa en la Tabla

6:

Tabla 6. indice de Generacion (kg/camal/dia) de residuos sélidos producidos en el Hospital

Fecha Numero de camas Ocupacion %

Generacion indice parcial  Indice final
(Kg/dia) (Kg/cama/dia) (Kg/cama/dia)

23/1/2023 12

24/1/2023 12

25/1/2023 12

0.85

0.85

0.85

36.69 3.59
54.27 5.32 3.72
62.60 6.14
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26/1/2023 12 0.85 18.06 1.77
27/1/2023 12 0.85 38.61 3.79
28/1/2023 12 0.85 21.73 2.13
29/1/2023 12 0.85 33.35 3.27

En la evaluacion de los riesgos ambientales y sanitarios asociados a los residuos hospitalarios
peligrosos del Hospital II-1 “Gustavo Lanatta Lujan” (HGLJB), ubicado en la ciudad de Bagua, se
observo que el centro de salud no contaba con un control adecuado en la clasificacion y pesaje de
los residuos. Ademas, se constatd que el personal no estaba debidamente capacitado para las
tareas que desempenaba, ni disponia de los materiales y equipo necesario. Estos factores reflejan
deficiencias en el manejo de los residuos solidos en dicho hospital. Segun la evaluacion de la Norma
Técnica de Salud N° 144-MINSA-2018, la calificacion final para el Hospital de Apoyo “Gustavo
Lanatta Lujan” fue muy deficiente (Tabla 7).

Tabla 7. Calificacién General del Manejo de Residuos Sélidos en el Hospital

CALIFICACION PARA CADA ETAPA CALIFICACION
SERVICIOS

AC SE Al Ti AF TR RE S A D MD
Emergencia MD MD MD MD MD MD MD X
Hospitalizacion MD MD MD MD MD MD MD X
Sala de operaciones MD MD MD MD MD MD MD X
Sala de partos MD MD MD MD MD MD MD X
Obstetricia MD MD MD MD MD MD MD X
Odontologia MD MD MD MD MD MD MD X
Farmacia MD MD MD MD MD MD MD X
Laboratorio MD MD MD MD MD MD MD X
Radiologia MD MD MD MD MD MD MD X
Medicina fisica MD MD MD MD MD MD MD X
Médulo nifio MD MD MD MD MD MD MD X
Consultorios externos MD MD MD MD MD MD MD X

AC: Acondicionamiento MD: Muy deficiente

SE: Segregacion AF: Almacenamiento final

D: Deficiente
Al Al iento int TR: Tratamiento de residuos
: Almacenamiento interno A: Aceptable

RE: Recoleccion externa

TI: Transporte interno S: Satisfactorio

La evaluacion revela que el hospital enfrenta serios problemas en el manejo de los residuos sélidos
en todos sus servicios. Esto indica que no se estan cumpliendo las normativas minimas en ninguno
de los procesos clave para el manejo seguro y adecuado de los residuos hospitalarios.

» Acondicionamiento: Los residuos no se estan preparando correctamente, posiblemente sin los
recipientes o etiquetas adecuadas.
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* Segregaciéon: Los residuos no se clasifican correctamente, lo que incrementa el riesgo de
exposicion a materiales peligrosos tanto para el personal como para los pacientes.

* Aimacenamiento interno y final: Las areas destinadas para almacenar los residuos, tanto temporal
como permanentemente, no cumplen con los requisitos normativos, lo que puede ocasionar
contaminacion o accidentes.

* Transporte interno: Los residuos no se transportan de manera segura dentro del hospital,
aumentando el riesgo de derrames o accidentes.

» Tratamiento de residuos: El tratamiento de los residuos peligrosos, como los infecciosos, no se
realiza adecuadamente, debido a la falta de incineracion u otros métodos alternativos apropiados.

* Recoleccion externa: Existen fallas en la gestién con las empresas externas encargadas de la
disposicidn final de los residuos, lo que agrava el problema.

El hospital presenta una gestiéon extremadamente deficiente de los residuos sélidos en todos sus
servicios, lo que constituye un alto riesgo para la salud publica y el medio ambiente, ya que no se
siguen los procedimientos basicos de acondicionamiento, segregacion, almacenamiento,
transporte, tratamiento y recoleccion de residuos peligrosos y no peligrosos. Es urgente que el
hospital implemente medidas correctivas para cumplir con las normativas de manejo de residuos,
como la capacitacion del personal, la mejora de la infraestructura para el almacenamiento y
transporte, y la implementacién de un sistema adecuado de tratamiento y disposicion final de los
residuos peligrosos.

En la Tabla 8 se presenta la matriz de impacto ambiental con la calificacion de los impactos de los
componentes ambientales evaluados. Segun los resultados obtenidos en la matriz de significancia,
se determind que el nivel de impacto de los residuos sélidos hospitalarios se encuentra en un nivel
medio.

La matriz de impacto ambiental para el manejo de residuos solidos muestra cémo las actividades
relacionadas con los residuos infecciosos pueden afectar diversos componentes del medio
ambiente. Aqui se detallan los efectos de acciones como la clasificacién inadecuada de desechos
infecciosos en varios sistemas y subsistemas ambientales. En conjunto, el manejo inadecuado de
los residuos sélidos genera impactos adversos significativos en la calidad del aire, el suelo y el agua,
asi como en la salud y seguridad de los trabajadores. Este analisis resalta la importancia de controlar
los impactos negativos y mejorar los procesos para mitigar los riesgos en el manejo de residuos
sélidos, especialmente en relacion con la calidad del aire, el suelo y la biodiversidad.

La matriz muestra como los diferentes tipos de residuos afectan tanto el entorno natural como las
condiciones socioecondmicas y culturales de la zona. Cada dia de evaluacioén refleja diferentes
niveles de impacto, y se utilizan criterios claros para determinar la magnitud y significancia de estos
impactos, con el fin de proponer estrategias efectivas para el manejo ambiental. Esta tabla es
esencial para garantizar que el manejo de residuos peligrosos se realice de forma controlada,
minimizando los riesgos ambientales y sanitarios asociados al hospital

Tabla 8. Matriz de significancia de la evaluacién de impacto ambiental del manejo de residuos soélidos en el

hospital
MATRIZ DE < &l PROYECTO; ESTRATEGIA DE MANEJO AMBIENTAL PARA CONTROLAR RIESGOS Vulnerab
DETERMIN % E AMBIENTALES Y SANITARIOS DE RESIDUOS PELIGROSOS DE UN HOSPITAL DE ilidad de
ACION <Et w CATEGORIA II-l, PROVINCIA DE BAGUA factores
DE oo CLASE 1: ambient
E . .
IMPACTO oz BIOCONTAMINADOS CLASE 2: ESPECIALES CLASE 3: COMUNES ales
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Las tecnologias de tratamiento son necesarias para elaborar una propuesta de estrategia de manejo
ambiental que mitigue los riesgos ambientales y sanitarios derivados de los residuos peligrosos del
Hospital 1l-1 “Gustavo Lanatta Lujan” (HGLJB) de la ciudad de Bagua, se llevdé a cabo un
diagnéstico. Como resultado de este analisis, diagndstico se obtuvo como resultado que el hospital
debe adoptar una tecnologia de tratamiento, como se detalla en la siguiente tabla:

Tabla 9. Tecnologia de tratamiento de residuos sdlidos en el hospital
TIPO DE RESIDUOS A TRATAR TECNOLOGIA DE TRATAMIENTO

Incineracion

Biopatogénicos Esterilizacién en autoclave
Aplicacién de radioondas
Incineracion

Quimicos S .
Hidrolisis alcalina
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Oxidacion catalitica con reactivos
Clasificar en latas, botellas, vidrios, plasticos, cartones y otros
Reducciéon mecanica del volumen mediante compactacion

Reducciéon mecanica del tamafio por molido

Comunes
Combustion
Gasificacion
Compostaje
4. DISCUSION

Para el diagnostico basal del manejo de residuos peligrosos del Hospital de Apoyo II-1 de la
provincia de Bagua, se realiz6 considerando no solo la clasificacion de los residuos sélidos en
biocontaminados, especiales o comunes, sino también mediante un analisis que utilizé dos unidades
de medida: masa (kg) y volumen (L), siguiendo la normativa vigente. El objetivo fue desarrollar una
propuesta estratégica de manejo ambiental para controlar los riesgos ambientales y sanitarios de
los residuos peligrosos hospitalarios. Segun el MINSA (2018), la caracterizacion de los residuos
sélidos implica procedimientos para determinar su composicién en establecimientos de salud,
servicios médicos de apoyo y centros de investigacion, basandose en su clase, tipo, peso y
volumen, permitiendo asi adoptar las medidas correctivas mas adecuadas. Bustamante (2019)
sefala que los residuos solidos peligrosos representan riesgos para la salud, no solo de los
trabajadores de los centros de atencion, sino también de la poblacion en general, ya que un manejo
inadecuado por parte de cualquiera de los involucrados incrementa los peligros en etapas
posteriores de la cadena de gestion. Por ello, es fundamental adquirir conocimientos sobre su
manejo adecuado y comprender los riesgos asociados.

En cuanto a la caracterizacion de los residuos sélidos hospitalarios desarrollada durante una
semana el cual consistioé en la aplicando fichas de evaluacion segun se indica en la NTS N.° 096-
MINSA/DIGESA,; se determiné un indice de generacién de residuos hospitalarios de 3.72 kg por
cama al dia, con un total de 369.47 kg (equivalente a 5,003.00 L), y una produccion promedio diaria
de 52.78 kg (714.71 L). De este total, 27.69 kg/dia (418.86 L) correspondian a residuos comunes,
23.89 kg/dia (287.14 L) a residuos biocontaminados y 1.19 kg/dia (8.71 L) a residuos especiales.
Estos resultados difieren de los obtenidos por Salazar (2016), quien registré un indice de generacion
de 2.56 kg por cama al dia en un periodo de siete dias, destacando una mayor produccion de
residuos biocontaminados con un promedio de 22.02 kg/dia, seguidos de residuos comunes con
17.52 kg/dia y residuos especiales con 1.26 kg/dia. Por otro lado, Quijano Anacleto (2017) coincidio
en que los residuos biocontaminados constituyen la mayor proporcion en las fuentes de generacion,
seguidos por los residuos comunes, representando un 70.27% y un 29.30%, respectivamente, en
dichas fuentes.

Pero, en la valoracién de los riesgos ambientales y sanitarios de residuos hospitalarios peligrosos
del Hospital 1I-1 “Gustavo Lanatta Lujan” (HGLJB), de la ciudad de Bagua, se constaté que el centro
de salud carecia de un control adecuado en la clasificacion y pesaje de los residuos, ademas de
que el personal no estaba capacitado para realizar estas actividades y no disponia de los materiales
ni la indumentaria necesarios. Estos resultados coinciden con los hallazgos de Santiesteban Salazar
(2016), quien reporté un manejo muy deficiente de los residuos sdlidos, aunque el nivel de
conocimiento sobre medidas de bioseguridad para su manejo oscilaba entre regular y excelente. De
igual forma, Quijano Anacleto (2017) evalud el manejo de residuos solidos en el Hospital Apoyo |
"Santiago Apodstol"-Utcubamba, identificando deficiencias en todas las etapas: segregacion,
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almacenamiento primario, transporte interno, almacenamiento final, tratamiento y recoleccién
externa, otorgando una calificacion general de muy deficiente. No obstante, al evaluar el
conocimiento del personal asistencial y de limpieza sobre las normas de bioseguridad, los
resultados indicaron niveles de conocimiento entre bueno y regular. Por su parte, Ramos Oviedo
(2019) corrobor6 estas deficiencias, sefalando que el 36.7% del personal encuestado presentaba
un conocimiento insuficiente sobre el manejo de residuos hospitalarios, mientras que el 63.3% tenia
un conocimiento aceptable. Asimismo, Pastor Ramirez (2022) destacd que los trabajadores del
Hospital Regional de Ica expresaron opiniones mayoritariamente negativas sobre las capacitaciones
y la gestion de residuos. Ademas, identifico fallos significativos en las etapas de acondicionamiento,
segregacion, almacenamiento, recoleccion y transporte interno, sefialando que estas practicas no
se realizaban de manera adecuada en la realidad.

Finalmente, para la identificacion y caracterizacién de los factores (acciones) necesarios para
disefnar una propuesta de estrategia de manejo ambiental a fin de mitigar los riesgos ambientales y
sanitarios de los residuos peligrosos del Hospital 1l-1 “Gustavo Lanatta Lujan” (HGLJB), de la ciudad
de Bagua, se desarroll6 una propuesta estratégica de manejo ambiental para controlar los riesgos
ambientales y sanitarios de los residuos peligrosos hospitalarios, y se debe implementar una
tecnologia de tratamiento, segun la tabla 9. Segun la OMS, citado en Junco Diaz et al. (2015), afirma
que, en la actualidad, existen diversos sistemas disponibles para el tratamiento de desechos
generados por instituciones de atencion en salud. Sin embargo, la seleccion de la tecnologia
adecuada depende de factores como las caracteristicas del desecho, las capacidades técnicas de
la tecnologia, los requerimientos de seguridad, los impactos ambientales y el costo. Entre los
métodos mas comunes destaca la incineracion, aunque Junco Diaz et al. (2015) advierte que el uso
inadecuado de este procedimiento puede generar graves problemas, como una combustion
incompleta o la quema de materiales no aptos, lo que ocasiona emisiones contaminantes a la
atmosfera y la generacion de cenizas residuales. No obstante, también existen tecnologias que
permiten realizar una incineracién controlada con menores emisiones. Por esta razén, Ramos
Oviedo (2019) considera que el tratamiento de residuos solidos biocontaminados puede ser una
alternativa viable antes de su disposicion final, siempre que no represente un riesgo para la salud
publica o el medio ambiente

CONCLUSIONES

Se desarroll6 una propuesta estratégica de manejo ambiental para controlar eficazmente los riesgos
ambientales y sanitarios derivados de los residuos peligrosos generados en el Hospital 11-1 “Gustavo
Lanatta Lujan” (HGLJB), de la ciudad de Bagua. Esta propuesta esté alineada con las normativas
vigentes y considera tecnologias especificas de tratamiento y gestiéon que garantizan un impacto
ambiental y sanitario minimo.

El diagndstico basal realizado identifico deficiencias significativas en el manejo de residuos
peligrosos del Hospital 11-1 “Gustavo Lanatta Lujan” (HGLJB), como la falta de capacitacién del
personal, ausencia de equipos de proteccion adecuados y una gestion inadecuada en las etapas
de clasificacion, pesaje y almacenamiento de los residuos generados.

Se valoraron los riesgos ambientales y sanitarios asociados a los residuos peligrosos del hospital,
determinando que los residuos biocontaminados y especiales representan un alto riesgo tanto para
el medio ambiente como para la salud publica debido a una segregacion deficiente, falta de control
en su manejo y tratamiento, y ausencia de procesos estandarizados en la disposicion final.

Se identificaron y caracterizaron los factores necesarios para disefiar una estrategia de manejo
ambiental, incluyendo la implementacién de tecnologias de tratamiento especificas (incineracion,
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esterilizacién en autoclave y compostaje), el fortalecimiento de capacidades del personal a través
de capacitaciones en bioseguridad, y la incorporacién de normativas internas que aseguren una
gestion adecuada de los residuos peligrosos en todas las etapas de su manejo
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