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Resumen

La gestion de los residuos sélidos hospitalarios no ha sido adecuadamente
implementada, lo que ha generado problemas en el saneamiento ambiental, una
segregacion deficiente y un manejo inadecuado de los desechos. Esta situacion
impacta directamente a los trabajadores de los centros de salud y favorece la
propagacion de enfermedades infectocontagiosas, ademas de implicar riesgos fisicos,
quimicos, microbiolégicos y ambientales. En los Gltimos anos, se han registrado
dificultades en el cumplimiento de la normatividad vigente, lo que ha obstaculizado
los esfuerzos por controlar y minimizar la produccién de residuos hospitalarios, asi
como por mitigar sus efectos perjudiciales tanto para la poblacién como para el
ecosistema. El presente estudio tiene como propdsito analizar la eficiencia en la
gestion y manejo de los residuos sélidos hospitalarios, identificando si se han
producido avances o si persisten deficiencias en el cumplimiento de las normas
técnicas establecidas para su adecuado tratamiento. Para ello, se llevd a cabo una
revision bibliografica de articulos cientificos, lo que permitié evidenciar que aun
existen fallas significativas en la administracion de estos desechos. No se ha logrado
una mejora sustancial en el sistema, lo que representa un desafio continuo para la
salud publica en América Latina y a nivel global. En este contexto, resulta imperativo
intervenir en los mecanismos de gestion de residuos hospitalarios con el fin de reducir
los riesgos sanitarios y ambientales que conlleva su inadecuado manejo.

Palabras clave: Gestién de residuos hospitalarios, Residuos biomédicos, Impacto
ambiental, Riesgo para la salud

Abstract

Hospital solid waste management has not been adequately implemented, leading to
environmental sanitation problems, poor segregation, and inadequate waste
management. This situation directly impacts healthcare workers and promotes the
spread of infectious diseases, in addition to posing physical, chemical,
microbiological, and environmental risks. In recent years, there have been difficulties
in complying with current regulations, hindering efforts to control and minimize
hospital waste production and mitigate its harmful effects on both the population and
the ecosystem. The purpose of this study is to analyze the efficiency of hospital solid
waste management, identifying whether progress has been made or whether
deficiencies persist in compliance with the technical standards established for its
proper treatment. To this end, a bibliographic review of scientific articles was
conducted, revealing that significant shortcomings still exist in the management of
this waste. No substantial improvement has been achieved in the system, which
represents a continuing challenge for public health in Latin America and globally. In
this context, it is imperative to intervene in hospital waste management mechanisms
to reduce the health and environmental risks associated with its improper handling.

Keywords: Hospital waste management, Biomedical waste, Environmental impact,

Health risk
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1. INTRODUCCION

La gestion técnica de los desechos sdélidos hospitalarios en los
establecimientos de salud resulta de diversas actividades como diagndstico,
tratamiento, prevencidn de enfermedades, mitigacion de discapacidades e
investigaciones relacionadas. Estos desechos se clasifican en comunes,
peligrosos y especiales para evaluar la magnitud del problema. A nivel
internacional, se observa que los desechos infecciosos médicos generan
impactos negativos, relacionados con el riesgo de contaminacién. Un manejo
inapropiado de estos desechos afecta tanto a las personas como al medio
ambiente. Segun un informe de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS),
entre marzo de 2020 y noviembre de 2021, se generaron 87.000 toneladas
de equipos de proteccidon personal que terminaron en vertederos. En cuanto
a los desechos generados por el COVID-19, se menciona que 140 millones de
kits de pruebas originaron 2,600 toneladas de desechos, principalmente
plasticos, ademas de 731.000 litros de desechos quimicos y 144.000
toneladas derivadas de componentes de inyeccion (ONU, 2022).

Las organizaciones como la OPS/OMS apoyaron a diversas regiones durante
la pandemia del COVID-19, proporcionando equipos de proteccién personal
(48 millones de mascarillas, 8,4 millones de guantes, entre otros), y
distribuyeron mas de 1.800 millones de dosis de vacunas, lo que incrementd
la cantidad de desechos sélidos generados. En América Latina, la gestion de
los desechos hospitalarios ya era un desafio critico, que se vio exacerbado
por la pandemia, aumentando el volumen de desechos en los centros de salud
en un promedio de 144.000 toneladas adicionales (OPS, 2022).

A pesar de ello, el 30% de los centros de salud aun carecen de espacios
adecuados para almacenar y manejar los residuos hospitalarios, situacién que
empeord con la crisis del COVID-19. En los paises en desarrollo, la generacién
de desechos aumentd hasta en un 60% (Naciones Unidas, 2022). Un estudio
realizado en Uganda mostré que los centros de atenciéon primaria también
enfrentan problemas debido a la falta de infraestructuras apropiadas para la
gestion de residuos (Wafula et al., 2019).

En India, la cantidad de residuos solidos generados por persona oscila entre
0,5 y 0,99 kg/dia, superando el rango recomendado de 0,1 a 0,49 kg/dia en
areas de baja acumulacion. La inadecuada separacion de residuos puede
provocar la mezcla de desechos no infecciosos con aquellos contaminados,
como los que contienen sangre o fluidos corporales, provenientes de
actividades de laboratorio (Singh et al., 2022). Otros estudios apuntan que la
gestion inadecuada de desechos biomédicos peligrosos en los paises en
desarrollo es resultado de la falta de capacitaciéon y conocimiento sobre las
normas técnicas por parte de los trabajadores (Deress et al., 2018).
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En Estados Unidos, los desechos médicos generados ascienden a 13,6 kg por
paciente al dia, y se ha determinado que la gestion de estos residuos es
inadecuada debido a una incorrecta separacion, lo que contribuye a la
contaminacién ambiental (Fraifeld et al., 2021). Sin embargo, la cantidad de
desechos sigue aumentando. A nivel mundial, el promedio de residuos
generados es de 0,9 kg por cama/dia, con un maximo de 3 kg por cama/dia.
En Arabia Saudita, por ejemplo, se reporta que la cantidad de residuos
generados es de 1,66 kg/cama/dia, segun Thirunavukkarasu et al. (2022).
En los Estados Unidos, el sector salud genera grandes cantidades de residuos,
especialmente en quiréfanos, con un costo que alcanza los tres millones de
ddlares y contribuye en un 8% a la emision de gases de efecto invernadero
(Fraifeld et al., 2021).

Por otro lado, en India, los residuos biomédicos no cumplen con los
estandares legales y sus consecuencias son problemas de salud,
infraestructuras deficientes, dificultades para adaptarse a la gestion de los
desechos y falta de conocimiento practico (Bhattacharjya, 2019). En Nigeria,
los vertidos ilegales de residuos sdlidos se han convertido en un grave
problema ambiental, lo que requiere que los paises de todo el mundo trabajen
para reducir el impacto ambiental, especialmente en la contaminacién del aire
y la gestidon de desechos para 2030 (Oyekale & Oyekale, 2017). La falta de
una adecuada gestion de los desechos sdlidos en los centros de salud
representa un problema tanto para los profesionales de la salud como para
los pacientes, ya que las actividades administrativas no estan preparadas
para la correcta segregacién de los residuos, lo que impacta negativamente
en la calidad de la atencién (Orgulloso & Salas, 2022). Ademas, el manejo
inadecuado de los residuos por parte de los profesionales asistenciales puede
generar infecciones como el virus de la hepatitis B y C, VIH y bacterias
patdgenas (Diaz et al., 2019). En linea con este planteamiento, se sefiala que
el principal problema es la gestidén de residuos sdlidos, donde la separacidn
inapropiada de los mismos se considera el cuello de botella, exponiendo a los
profesionales a enfermedades derivadas del mal manejo de los residuos
hospitalarios (Atuesta et al., 2019).

El concepto de desechos hospitalarios abarca tres estados de la materia, que
incluyen objetos o materiales que deben ser eliminados a través de un
proceso ejecutado por el generador. Dentro de los hospitales, los microbios
presentes en el interior y exterior pueden originar enfermedades infecciosas,
lo que hace necesario un manejo adecuado segun el nivel de riesgo
(Fernandez et al.,, 2018). Aunque el personal de salud se expone
constantemente a contaminantes generados en ambientes infectados y otros
residuos peligrosos, no siempre se dispone de la ropa de proteccidon
adecuada, lo que incrementa el riesgo de contaminaciéon para pacientes,
trabajadores y el medio ambiente (Quintana et al., 2019; Chavarro et al.,

2019).
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A nivel institucional, las autoridades se comprometen a regular y promover
programas eficientes para el manejo adecuado de los desechos hospitalarios,
con el fin de mejorar el control de los peligros microbioldgicos. Este
compromiso es esencial para los gestores de cada institucion de salud
(Chavarro et al., 2019; Vallejo et al., 2017). La relevancia de este tema radica
en que los residuos sélidos hospitalarios representan una amenaza tanto para
el personal como para los pacientes, debido a los ambientes contaminados y
la falta de equipos de proteccidén personal. Por lo tanto, los hospitales deben
implementar herramientas sanitarias para mitigar los riesgos
intrahospitalarios. La mayoria de los hospitales no tratan adecuadamente sus
residuos sélidos, lo que genera consecuencias negativas tanto para las
personas como para el medio ambiente.

Este articulo tiene como objetivo analizar el progreso o las deficiencias en la
mejora de la gestion de residuos soélidos hospitalarios, evaluando el
cumplimiento de las normas técnicas en el manejo de estos desechos en el
proceso operativo, que abarca desde la segregacion hasta la disposicion final.
Este anadlisis se basa en estudios publicados entre 2017 y 2022 en revistas
internacionales.

2. METODOLOGIA

La metodologia adoptada consiste en una revision exhaustiva, enfocada en la
recoleccion de datos para cumplir con el objetivo de la investigacidén. Esta
revision de articulos bibliograficos se llevd a cabo utilizando diversas bases
de datos como Scielo, Revistas cientificas, Ebscohost, Scopus, Dialnet,
Proquest, UCV-Scienta, Alicia y Concytec. Como estrategia de blusqueda, se
seleccionaron titulos que incluyeran términos clave como: Manejo de residuos
hospitalarios, y Gestidén y manejo de residuos hospitalarios. La revision
incluyd un total de 22 trabajos de investigacidn relacionados con el manejo
de los residuos solidos hospitalarios, los cuales respaldan esta revisién. Los
articulos considerados corresponden a un periodo de 2017 a 2022.

El analisis de la revisién se basa en una seleccién de datos obtenidos de
investigaciones cientificas, en las cuales la unidad de analisis son las
publicaciones primarias seleccionadas por los autores, las cuales seran
evaluadas. El instrumento utilizado para organizar la informacién fue la
presentacién de los resultados, afiadiendo validez en las conclusiones. La
técnica de analisis aplicada fue la revisidn sistematica, en la que se
examinaron las publicaciones primarias sobre el manejo de los residuos
sOlidos hospitalarios (ver figura 1). Este analisis implicé la comparacién de
cada etapa mencionada por los principales investigadores, considerando las
diferencias y oposiciones entre los trabajos de investigacidn nacionales e
internacionales.
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ETAPAS DE MANEJO DE
RESIDUOS SOLIDOS Descripcion
HOSPITALARIOS

Proceso de almacenar los residuos de manera
inicial, asegurando que estén separados y
almacenados de forma segura para evitar la
contaminacion.

Almacenamiento primario

Separacién de los residuos segun su tipo
Segregacion (bioldgicos, peligrosos, reciclables, etc.) para
su manejo adecuado.

Proceso de almacenar los residuos segregados
en areas intermedias antes de su disposicidn
final o tratamiento.

Almacenamiento
intermedio

Recogida y traslado de los residuos a las
Recoleccion y transporte instalaciones de almacenamiento intermedio
o final.

Proceso de almacenar los residuos en su
Almacenamiento final destino final, ya sea en un vertedero o
instalacién especializada.

Proceso para reducir el volumen vy la
peligrosidad de los residuos, incluyendo
métodos como la incineracion o la
desinfeccion.

Tratamiento

3. RESULTADOS Y DISCUSION

El objetivo planteado se basara en una revision de la literatura relevante al
tema de estudio, centrada en las fuentes bibliograficas que recopilan
investigaciones relacionadas con el tema en cuestion. Es importante sefialar
gue los resultados y conclusiones obtenidos proporcionaran informacién util
para tomar decisiones mas apropiadas y serviran como una referencia para
futuras investigaciones. Ademas, se describiran las fases del manejo de
residuos sélidos hospitalarios.

a) Acondicionamiento: Segun Urviola y Larico (2019), en su estudio realizado
en el Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza de Arequipa, la etapa de
acondicionamiento mostré que los recipientes cumplen parcialmente en un
57.58%, y los recipientes para desechos punzocortantes solo cumplen
parcialmente en un 18%. Esto indica que no se dispone de los tipos
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adecuados de recipientes en los servicios y, en el caso de los desechos
punzocortantes, no se utilizan recipientes rigidos, lo que refleja un nivel
deficiente en el acondicionamiento. Por otro lado, Chambi y Larico (2019) en
su analisis del manejo de desechos hospitalarios en la red de salud de Puno,
sefalaron que en la fase de acondicionamiento y almacenamiento primario,
los 11 hospitales estudiados presentaron deficiencias significativas en el
cumplimiento de la normativa, como la falta de recipientes y bolsas
adecuadas, senalizacion de bioseguridad, y la falta de tapas en los
recipientes, entre otros problemas. En otro estudio, Cari et al. (2018)
encontraron que en los hospitales de referencia en Puno, el 96% de los
trabajadores tiene conocimiento sobre el acondicionamiento de residuos,
aunque la implementacion sigue siendo deficiente. Asimismo, Herrera y Lazo
(2018), en su articulo sobre el Hospital del Seguro Social de Tacna, indicaron
que varios servicios de atencion no contaban con los recipientes adecuados
ni tapas para los desechos. Quispe (2017), en su estudio sobre el sistema de
gestion de desechos hospitalarios, destacdé que 70 hospitales y clinicas no
contaban con una fase de acondicionamiento adecuada, lo que afecta la
correcta recepcion de desechos.

b) Segregacién y Almacenamiento primario: En su investigacion sobre el
manejo de desechos hospitalarios en la Clinica Jerusalén de Ecuador,
Asadobay y Perero (2022) encontraron que en la fase de almacenamiento
primario, solo se cumple parcialmente con la normativa sanitaria, pues
algunos servicios no tienen los contenedores adecuados para los residuos
quimicos ni sefalizacion apropiada. Por su parte, Mekonnen y Wondimu
(2021) sefialaron que en el Hospital General de Tepi en Etiopia, los
encuestados no seguian correctamente la segregacion de los residuos ni
utilizaban bolsas de colores, lo que refleja un cumplimiento insuficiente. En
el Hospital Regional Vinicius Conrado, Menezes y Situba (2020) descubrieron
que la segregacién no es realizada por el personal de salud, sino por auxiliares
sin capacitacién adecuada y sin protecciéon personal. Rojas et al. (2020)
informaron que en el Hospital Nacional de Cuzco, la separacién de residuos
se realiza de forma insuficiente, con una deficiencia en la capacitacién y en
la falta de almacenamiento intermedio. Urviola y Larico (2019) hallaron que,
en el Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza, el 75.75% de los servicios
carecen de personal capacitado para clasificar los residuos correctamente, y
el 57.57% no tiene recipientes adecuados para desechos punzocortantes.
Chambi y Larico (2019) también encontraron deficiencias en la segregacién
en los hospitales de la red de salud de Puno, donde los residuos no son
correctamente separados segun su tipo. En su estudio, Cari et al. (2018)
también indicaron que los conocimientos sobre la normativa de segregacion
son deficientes, con un 64% de los estudiantes de la Universidad Andina de
Juliaca mostrando desconocimiento sobre el tema. Otros estudios, como el
de Franzosi et al. (2018), sefialaron que en los hospitales de Brasil no se
realiza la segregacion adecuada, y los residuos biocontaminados son
depositados incorrectamente en bolsas comunes. Quispe (2017) también
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menciond que en los 70 hospitales estudiados, la segregacién de residuos es
insuficiente, ya que se mezclan residuos comunes con biocontaminados.

c) Almacenamiento Intermedio: Mekonnen y Wondimu (2021) informaron
que en el hospital general de Tepi, los trabajadores de limpieza no usan
guantes ni botas de seguridad, y mezclan residuos infecciosos con no
infecciosos antes de ser incinerados. En el Hospital Regional Honorio Delgado
Espinoza, Urviola y Larico (2019) encontraron que el 84.85% de los servicios
no cumplen con la normativa sobre el almacenamiento intermedio, lo que
sugiere una deficiencia grave en esta fase. En el Hospital de la red de salud
de Puno, Chambi y Larico (2019) observaron que el personal de limpieza no
realiza correctamente el amarre de los residuos punzocortantes por riesgo de
lesiones y que la limpieza de los recipientes se realiza solo una vez por
semana. Cari et al. (2018) encontraron que solo un 2.6% de los hospitales
en la Universidad Andina de Juliaca cumplen con las normas en cuanto al
almacenamiento intermedio. En un estudio en Brasil, Franzosi et al. (2018)
observaron que muchos hospitales no disponen de un ambiente adecuado
para el almacenamiento intermedio, y los residuos se colocan en areas
inadecuadas como el area de lavado.

d) Transporte Interno: Urviola y Larico (2019) encontraron que en el Hospital
Regional Honorio Delgado Espinoza, el 60.61% de los residuos no son
recogidos adecuadamente, y el 54.55% de los trabajadores no usan el equipo
de proteccidén personal adecuado. Sin embargo, el 90.91% cumple con las
rutas y horarios establecidos para el transporte de residuos. En otro estudio,
Cari et al. (2018) indicaron que en la region de Puno, el 56% de los
trabajadores cumplen con el traslado de residuos. Herrera y Lazo (2018)
sefialaron que en el Hospital del Seguro Social de Tacna, el transporte interno
de residuos se realiza a diario y los residuos son trasladados a un area
intermedia ligeramente equipada. Quispe (2017) observé que en 70
hospitales y clinicas, la sefalizacidn de rutas y horarios de salida de residuos
se identifica, pero la frecuencia de recolecciéon no se cumple adecuadamente.

e) Tratamiento: Mekonnen y Wondimu (2021) reportaron que en el hospital
de Tepi, se utiliza un incinerador para tratar residuos médicos infecciosos y
desechos anatdmicos. Sin embargo, Menezes y Situba (2020) sefialaron que
el Hospital Regional Vinicius Conrado no realiza ningun tratamiento para
reducir la peligrosidad de los desechos biocontaminados. Urviola y Larico
(2019) encontraron que solo el 3.03% de los operarios en el Hospital Regional
Honorio Delgado Espinoza verifican los pardametros de tratamiento, y el
3.03% tiene competencias en el proceso, concluyendo que no se realiza un
tratamiento adecuado de los residuos. Chambi y Larico (2019) informaron
que en 10 hospitales de la red de salud de Puno, no se realiza ningun
tratamiento de los desechos, y el equipo de autoclave no estd operativo.
Vallejo et al. (2019) también senalaron que en el Centro de Salud Cordero
Crespo en Ecuador, el 74% de los encuestados afirmé que no se realiza
tratamiento a los desechos peligrosos. Para Franzosi et al. (2018), los
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desechos punzocortantes se esterilizan mediante autoclave antes de ser

mezclados con los residuos comunes y enviados a vertederos. Segun Herrera

y Lazo (2018), en el Hospital del Seguro Social de Tacna, el incinerador no
estd operativo y no esta certificado.

f) Almacenamiento Final: Asadobay y Perero (2022) observaron que, en la
Clinica Jerusalén de Ecuador, no se cuenta con pallets para almacenar los
desechos biocontaminados, lo que afecta el cumplimiento de las normativas.
Menezes y Situba (2020) encontraron que en el Hospital Regional Vinicius
Conrado, los desechos hospitalarios son trasladados por el personal de
servicios generales y apilados en el almacén final, sin cumplir con los
requisitos adecuados de almacenamiento. En el Hospital Regional Honorio
Delgado Espinoza, Urviola y Larico (2019) observaron que un 100% de los
servicios tienen un ambiente exclusivo, pero el 100% cumple parcialmente
con la clasificacién de los desechos, concluyendo que los residuos no estan
correctamente agrupados segun su clase. Chambi y Larico (2019)
encontraron deficiencias en los almacenes finales de los hospitales de la red
de salud de Puno, como la falta de limpieza, la ausencia de sefializacién y el
almacenamiento de desechos en el suelo. Cari et al. (2018) indicaron que en
la clinica universitaria de la Universidad de Juliaca, la norma técnica es
deficiente en un 90%, y el 73% del personal presenta deficiencias en el
cumplimiento de las normas. Segun Herrera y Lazo (2018), en el Hospital del
Seguro Social de Tacna, las bolsas de desechos biocontaminados permanecen
almacenadas en condiciones inadecuadas, y los desechos permanecen de 7 a
15 dias esperando su recoleccién. Franzosi et al. (2018) también encontraron
que en Brasil, no todos los hospitales cuentan con condiciones adecuadas de
almacenamiento final.

g) Recoleccion y Transporte: Menezes y Situba (2020) mencionaron que en
el Hospital Regional Vinicius Conrado de Brasil, los desechos hospitalarios son
trasladados por el personal de limpieza municipal. Urviola y Larico (2019)
informaron que en el Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza, el personal
encargado de la recoleccién externa no realiza el pesaje de los desechos
durante su salida, lo que refleja una baja calificacion en la gestién del
transporte de residuos. Chambi y Larico (2019) indicaron que la recoleccién
de los residuos biocontaminados la realiza el personal del hospital, mientras
que el personal municipal recoge los residuos comunes, con una frecuencia
semanal.

h) Disposicion Final: Menezes y Situba (2020) informaron que en el Hospital
Regional Vinicius Conrado, los residuos biocontaminados son recolectados por
la municipalidad y quemados antes de ser enviados a los vertederos. Chambi
y Larico (2019) informaron que en algunos hospitales de la red de salud, los
residuos son dispuestos en terrenos autorizados por el gobierno regional o en
botaderos municipales. Vallejo et al. (2019) sefialaron que en el Centro de
Salud Cordero Crespo en Ecuador, los desechos se depositan en un area no
segura, lo que no cumple con los estandares sanitarios.
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5. CONCLUSION

La gestion de residuos sdlidos hospitalarios ha experimentado mas
deficiencias que mejoras, lo que plantea un desafio significativo para el
sistema de salud publica en América Latina y a nivel global. Es necesario
implementar intervenciones en el sistema de manejo de estos residuos para
mitigar los problemas derivados del manejo inadecuado, que se convierten
en un riesgo sanitario y ambiental. Ademas, se carece de estrategias para
generar conciencia, como programas de capacitacién, que orienten al
personal sobre las mejores practicas para el manejo de desechos.

Acondicionamiento y Materiales para la Gestion de Residuos. En cuanto al
acondicionamiento de materiales, recipientes e insumos para la gestion de
residuos, se observa que no se cumplen las normativas en la etapa de
acondicionamiento. Un hallazgo importante en los estudios realizados fue la
insuficiencia de insumos vitales, como recipientes sélidos, bolsas rigidas de
colores, receptaculos y contenedores, lo cual dificulta la gestién adecuada de
los desechos.

Segregaciéon y Almacenamiento Primario. La segregaciéon inapropiada de los
residuos sdlidos, al ser manejados de forma inconsciente, aumenta la
cantidad de desechos al mezclarse con residuos comunes. Segun los estudios
revisados, los recursos necesarios para separar los desechos son
inadecuados, y los trabajadores del sector salud no realizan una separacion
adecuada, utilizando materiales reciclables de manera incorrecta o
insuficiente. Por lo tanto, la deficiente segregacion observada en los
establecimientos de salud estudiados requiere atencién urgente.

Almacenamiento Intermedio. En los hospitales, no existen espacios
exclusivos para el almacenamiento intermedio de residuos, los cuales suelen
compartirse con otras etapas del manejo de residuos. Este es un aspecto
critico que debe ser corregido para garantizar la adecuada gestion de los
desechos hospitalarios.

Transporte Interno. El transporte de residuos al almacenamiento intermedio
se realiza de manera inadecuada. El personal encargado de esta tarea no
dispone de equipos de proteccion personal adecuados, y no se sigue un
protocolo especifico para los horarios y rutas de recoleccidon, lo que
incrementa el riesgo de exposicion a los desechos.

Almacenamiento Final. Los hospitales tampoco cuentan con espacios
exclusivos para el almacenamiento final de los residuos provenientes del
almacenamiento intermedio o primario, incumpliendo las normativas
establecidas para esta fase del manejo de residuos.
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Tratamiento de Residuos. En esta fase, la separacion adecuada de los
desechos es crucial para reducir los costos asociados al tratamiento y la
eliminacidon, asi como los riesgos de infecciéon para los trabajadores que
manipulan los residuos sélidos hospitalarios. Sin embargo, se observa la falta
de procedimientos operativos estdndar en muchos hospitales, lo que complica
aun mas el manejo de los desechos.

Recoleccidn Externa. En cuanto a la recoleccion externa, se observa una
deficiencia en la implementacién de procedimientos de pesaje y traslado de
los residuos. Esta falta de procedimientos estandarizados contribuye al
manejo ineficiente de los desechos

Disposicién Final de los Residuos. Finalmente, los estudios sobre la
disposicién final de los residuos muestran que muchos hospitales carecen de
infraestructura adecuada para garantizar una disposicion segura y
permanente de los desechos. Esto resulta en una gestién ineficaz y
ambientalmente insostenible de los residuos hospitalarios
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