
 

 

 

 

 

FACULTAD REGIONAL MULTIDICIPLINARIA  ESTELI  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Trabajo monográfico para optar al título de Ingeniería Ambiental 

 

Gestión ambiental de los residuos sólidos hospitalarios del Hospital 

Primario Augusto C. Sandino. Jícaro, Nueva Segovia, Nicaragua. 

 

Autores: 

 

Br. Dilia Elida Tinoco Tórrez 

Br. Eddy Josué Castillo Sevilla 

Br. Jelsin Manuel Calderón Arce 

 

Tutor:  

MSc.Edgardo Javier Palacios Ruiz 

 

Estelí, 2020



I 
 

 

AGRADECIMIENTO  

 

Agradecemos, primeramente, a Dios por guiarnos y permitirnos llegar a nuestra meta, por 

habernos dado la fuerza física y espiritual, igualmente a nuestros familiares y maestros por su 

apoyo incondicional.  

 

A nuestro estimado tutor MSc. Edgardo Javier Palacio Ruiz, por los conocimientos 

brindados en el transcurso de nuestra formación y para la elaboración de esta monografía, 

así como su orientación y consejos.  

 

Al Hospital Primario Augusto C. Sandino, por abrirnos las puertas y autorizar la realización 

de nuestro trabajo monográfico. Nuestro más sincero agradecimiento a los trabajadores de 

Epidemiologia y Área de Limpieza del hospital por su apoyo incondicional ya que fue de gran 

importancia para la culminación de este trabajo.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 



II 
 

DEDICATORIA  

 

En primer lugar, dedico mi tesis a Dios por haberme dado la oportunidad de poder culminar 

este sueño de ser una profesional con vocación de servicio a mi comunidad, por darme 

sabiduría, paciencia y las fuerzas necesarias para superar todos los obstáculos que se me 

presentaron en este caminar. 

 

A mi madre Arely Tórrez Ruiz y a mi abuela Graciela Ruiz Leiva por su apoyo emocional y 

económico por esforzarse y luchar cada día para que no me faltara nada en el trascurso de 

mis estudios, así mismo por motivarme a ser una mejor persona, brindándome su amor 

incondicional, gracias por haberme inculcado valores los cuales hoy me hacen una persona 

responsable con migo misma, gracias por ser el motor que me impulsa a seguir adelante, ya 

que para mí son un ejemplo de lucha y superación, y de manera especial a mis hermanos por 

estar a mi lado Yesbell Tórrez y José Luis Tórrez. 

 

También a mis familiares y amigos porque de una u otra forma han estado pendientes de mí, 

ayudándome, apoyándome y dándome ánimos para salir adelante, y no dejarme vencer por 

las circunstancias de la vida.  

 

Dilia Elida Tinoco Tórrez. 

 

 

 

 

 



III 
 

 

Dedico este trabajo monográfico a Jesús por cuidarme todo este tiempo de mi vida, gracias 

por no desampararme en mis tiempos de dificultad. 

 

A mis padres Arely Sevilla Soto, Edilberto Castillo Flores por sus valores, enseñanzas que me 

han ayudado a formarme profesional y personalmente, por su esfuerzo y sacrificio para hacer 

posible a culminar mis estudios. 

 

Finalmente, a mis amigos personales por apoyarme con su amistad, mis compañeros de clase 

por compartir todo este tiempo esta gran experiencia y poder llegar a cumplir este logro 

profesional. 

 

Eddy Josué Castillo Sevilla 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



IV 
 

 

Dedicó ésta tesis a Dios quien me dio las fuerzas para seguir adelante y no darme por 

vencido, a pesar de los problemas que en el transcurso de la carrera se presentaron, por 

iluminarme y tenerme siempre en sus manos. 

 

A mis padres, Adalid Calderón y Berta Arce por brindarme los recursos necesarios para 

estudiar, por su apoyo incondicional, por los valores inculcados, por la ayuda brindada en 

todos estos años de carrera, por el amor y por los consejos que me formaron en lo que soy 

ahora. 

 

A mi familia y mi esposa Jessica Massiel Castillo por creer en mi capacidad intelectual y 

brindarme siempre su apoyo y animarme a seguir adelante. 

 

A mis maestros que en todos estos años me compartieron sus conocimientos y me guiaron 

para llegar a esta etapa de mi formación profesional.  

 

 

 

Jelsin Manuel Calderón Arce  

 

 

 

 



V 
 

CARTA AVAL  

 

 

Después de haber revisado el contenido del informe final y constatado que se han incorporado 

las observaciones realizadas por el comité evaluador al trabajo monográfico titulado ñGesti·n 

ambiental de los residuos sólidos hospitalarios del Hospital Primario Augusto C. Sandino. 

J²caro, Nueva Segovia, Nicaraguaò, presentado por los bachilleres: Br. Dilia Elida Tinoco 

Tórrez, Br. Eddy Josué Castillo Sevilla y Br. Jelsin Manuel Calderón Arce, considero que 

cumple con todos los requisitos establecidos en el reglamento de Régimen Académico 

Estudiantil modalidades de graduación, para obtener el grado de Ingeniero Ambiental. 

 

Se extiende la presente para los fines que sean convenientes, a los quince días del mes de 

enero del año dos mil veinte.  

 

Cordialmente,  

 

 

__________________________________ 

MSc. Edgardo Javier Palacios Ruiz 

Tutor  

 

 

 

 

 

 

 



VI 
 

CONTENIDO  

AGRADECIMIENTO ................................................................................................................. I 

DEDICATORIA ......................................................................................................................... II  

CARTA AVAL ........................................................................................................................... V 

Índice de figuras ..................................................................................................................... VIII  

Índice de tablas ..........................................................................................................................IX  

Índice de gráficos.......................................................................................................................IX  

RESUMEN .................................................................................................................................. 1 

I. Introducción ......................................................................................................................... 2 

1.1 Antecedentes ...................................................................................................................... 3 

1.2. Planeamiento del problema .............................................................................................. 4 

1.3 Justificación ....................................................................................................................... 5 

II.  Objetivos .............................................................................................................................. 7 

2.1 General............................................................................................................................... 7 

2.2 Específicos ......................................................................................................................... 7 

III.  Marco teórico .................................................................................................................... 8 

3.1 Hospital .............................................................................................................................. 8 

3.2 Gestión Integral de Residuos Hospitalarios....................................................................... 8 

3.3 Plan de Manejo de Residuos Sólidos ................................................................................. 9 

3.4 Diagnóstico Ambiental ...................................................................................................... 9 

3.5 Residuos hospitalarios ..................................................................................................... 10 

3.6 Clasificación de los residuos sólidos generados en un centro de atención de salud ....... 10 

3.7 Caracterización de los residuos generados ...................................................................... 12 

3.7.1 Peligros y riesgos en el manejo de los residuos sólidos hospitalarios ...................... 12 

3.8 Etapas del Manejo de residuos sólidos hospitalarios....................................................... 14 

3.8.1 Segregación ......................................................................................................... 14 

3.8.2 Recolección interna ............................................................................................. 15 

3.8.3 Almacenamiento temporal interno ...................................................................... 16 

3.8.4 Tratamiento .......................................................................................................... 16 

3.8.5 Principales ventajas y desventajas de los diferentes métodos de tratamiento de 

los residuos sólidos hospitalarios ...................................................................................... 21 

3.8.6 Recolección externa ............................................................................................. 23 

3.8.7 Disposición final .................................................................................................. 23 

3.9 Marco legal ...................................................................................................................... 23 



VII 
 

IV. Operacionalización de las variables e indicadores ......................................................... 25 

V. Metodología ....................................................................................................................... 27 

5.1 Ubicación del área de estudio .......................................................................................... 27 

5.2 Tipo de estudio o nivel de investigación ......................................................................... 28 

5.3 Diseño de investigación ................................................................................................... 28 

5.4 Técnicas e instrumentos de recolección de datos ............................................................ 28 

5.5 Técnicas de procesamiento y análisis de datos ................................................................ 29 

5.6 Equipos y materiales ........................................................................................................ 31 

VI.  Análisis y discusión de resultados .................................................................................. 32 

6.1 Diagnóstico ambiental ................................................................................................ 32 

6.1.1 Descripción del hospital ...................................................................................... 32 

6.1.2 Etapas del proceso para el manejo de los residuos sólidos hospitalarios. ........... 33 

Acondicionamiento ............................................................................................................ 33 

Segregación y almacenamiento primario .......................................................................... 34 

Almacenamiento intermedio.............................................................................................. 35 

Transporte interno.............................................................................................................. 35 

Almacenamiento interno temporal .................................................................................... 36 

Tratamiento de los residuos sólidos................................................................................... 38 

Recolección externa ........................................................................................................... 38 

6.2 Caracterización de residuos sólidos hospitalarios ........................................................... 39 

6.2.1 Composición física de los residuos sólidos ......................................................... 43 

6.3 Generación de residuos peligrosos y no peligrosos ......................................................... 44 

6.4 Plan de manejo de residuos sólidos para el hospital primario Augusto C Sandino......... 45 

VII.  Conclusión ...................................................................................................................... 46 

VIII.  Recomendaciones ........................................................................................................... 47 

IX. Bibliografía ..................................................................................................................... 48 

X. ANEXOS ........................................................................................................................... 51 



VIII 
 

 

Índice de figuras  

Figura 1.Indicadores para la gestión de residuos sólidos hospitalarios ....................................... 8 

Figura 2.Generalidades del proceso administrativo. ................................................................... 9 

Figura 3.Recipientes y rotulación según su clasificación. ......................................................... 12 

Figura 5.Diagrama de un Incinerador ........................................................................................ 17 

Figura 6.Incinerador de doble cámara convencional ................................................................. 18 

Figura 7.Diagrama del proceso del tratamiento químico de Residuos Sólidos ......................... 19 

Figura 8.Desinfección por Microondas para el tratamiento de Residuos Sólidos ..................... 20 

Figura 9.Diagrama del equipo de irradiación de electrones ...................................................... 21 

Figura 10.Mapa: Municipio, El Jícaro ....................................................................................... 27 

Figura 11.Mapa: Departamento, Nueva Segovia ....................................................................... 27 

Figura 12. Recipientes en área de encamados para residuos peligrosos y comunes ................. 33 

Figura 13.Residuos comunes, depositados en recipientes para residuos peligrosos ................. 34 

Figura 14.Contenedor ubicado en el exterior de la sala de administración ............................... 35 

Figura 15.Personal de recolección interna ................................................................................. 35 

Figura 16.Recipiente utilizado para transporte de material corto-punzante .............................. 35 

Figura 17.Almacenamiento final, residuos peligrosos. ............................................................. 36 

Figura 18.Integrante de equipo de investigación, en pesaje de residuos ................................... 37 

Figuras 19.Traslado de residuos sólidos peligrosos a la unidad de trasporte de servicios 

municipales ................................................................................................................................ 38 

Figura 20.Ruta de recolección residuos sólidos peligrosos ....................................................... 56 

Figura 21.Ruta de recolección residuos sólidos comunes ......................................................... 57 

Figura 22.Características de la unidad de almacenamiento. ...................................................... 59 

Figura 23.Características del camión recolector........................................................................ 60 

Figura 24.Incineradora MP 100 ................................................................................................. 62 

 

 

 

 

 

 

file:///H:/2019/EXTENSIÓN/INVESTIGACIONES/Dilia/INFORME%20FINAL%20Residuos%20Solidos%20Hospitalarios.docx%23_Toc29909748
file:///H:/2019/EXTENSIÓN/INVESTIGACIONES/Dilia/INFORME%20FINAL%20Residuos%20Solidos%20Hospitalarios.docx%23_Toc29909749
file:///H:/2019/EXTENSIÓN/INVESTIGACIONES/Dilia/INFORME%20FINAL%20Residuos%20Solidos%20Hospitalarios.docx%23_Toc29909753
file:///H:/2019/EXTENSIÓN/INVESTIGACIONES/Dilia/INFORME%20FINAL%20Residuos%20Solidos%20Hospitalarios.docx%23_Toc29909754
file:///H:/2019/EXTENSIÓN/INVESTIGACIONES/Dilia/INFORME%20FINAL%20Residuos%20Solidos%20Hospitalarios.docx%23_Toc29909760


IX 
 

 

Índice de tablas 

Tabla 1.Etapas del manejo de residuos sólidos hospitalarios .................................................... 14 

Tabla 2. Principales ventajas y desventajas de los diferentes métodos de tratamiento de los 

residuos sólidos hospitalarios .................................................................................................... 22 

Tabla 3.Marco legal. .................................................................................................................. 24 

Tabla 4.Operacionalización de variables ................................................................................... 25 

Tabla 5.Descripción del hospital ............................................................................................... 32 

Tabla 6.Residuos sólidos hospitalarios generados por día ........................................................ 40 

Tabla 7.Medidas de protección. ................................................................................................. 54 

Tabla 8.Plan de contingencia ..................................................................................................... 63 

Tabla 9.Plan conceptual hospitalario. ........................................................................................ 66 

Tabla 10. Listas de Verificación de diagnostico. ....................................................................... 69 

Tabla 11.Residuos Sólidos Hospitalarios generados por día. .................................................... 76 

Tabla 12.Residuos Sólidos Generados por turno....................................................................... 77 

Tabla 13.Composición física de los residuos sólidos. ............................................................... 78 

Tabla 14.Porcentaje de residuos hospitalarios generados por día. ............................................ 78 

Tabla 15.Porcentaje de residuos hospitalarios generados por día. ............................................ 79 

 

Índice de gráficos  

Grafico 1.Generación total de Residuos Sólidos Hospitalarios por día .................................... 41 

Grafico 2.Porcentaje de residuos sólidos hospitalarios generados por área .............................. 42 

Grafico 3.Composición física de los DSH (Kg) generados ....................................................... 43 

Grafico 4.Generación de Residuos Peligrosos y no Peligrosos ................................................. 44 

Grafico 5.Porcentaje de residuos peligrosos no peligrosos ....................................................... 45 

 

 

 



  
Página 1 

 
  

RESUMEN 

El presente documento refleja los resultados de la investigación sobre la problemática del 

manejo de los residuos sólidos hospitalarios en el hospital primario Augusto C. Sandino, 

ubicado en el municipio de Jícaro, Nueva Segovia durante el año 2019. El objetivo de la 

misma, fue evaluar el manejo de los residuos sólidos hospitalarios generados en dicho 

hospital, a fin de diseñar una propuesta de manejo ambiental. 

 Se realizó un diagnóstico sobre la caracterización ambiental de los residuos y un plan de 

manejo de los mismos, generados a partir de la información obtenida. Los residuos sólidos 

hospitalarios no peligrosos que se generan en dicho centro hospitalario, son de tipo orgánico y 

corresponden a restos alimenticios. En relación a los residuos peligrosos, se destacan los restos 

patológicos y cortos punzantes. De manera general, no existe tratamiento para los residuos 

orgánicos, dado que son trasladados directamente por servicios municipales al relleno 

sanitario. En el caso de los residuos peligrosos patológicos, son incinerados de manera 

artesanal, es decir, se queman en un incinerador artesanal que no cumple con las normas 

técnicas establecidas para el manejo de residuos peligrosos en Nicaragua (NTON-0501502). 

Este manejo inadecuado de los residuos, puede deberse a la deficiencia en la estructura 

organizacional del hospital, dado que no están capacitados sobre el tema y no cuentan con 

especialistas en el área e infraestructura adecuada.  

 Se concluye que el manejo de los residuos sólidos hospitalarios para el caso en estudio, es 

deficiente, dado que no cumple con la legislación vigente del país para el caso del tratamiento 

de residuos hospitalarios. 

Palabras clave: residuos sólidos hospitalarios, plan de manejo ambiental. 
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I.  Introducción  

La problemática en torno del manejo de los desechos sólidos hospitalarios ha sido un tema de 

gran preocupación debido a los efectos que produce en la salud y el ambiente. Sin lugar a 

dudas los residuos peligrosos son la principal causa de daños físicos serios e infecciones 

graves al personal que labora en los hospitales, a los pacientes, y a la comunidad en 

general(CEPIS/OPS, 1998). Es por ello que este problema ha sido de gran preocupación para 

los ambientalistas y profesionales de la salud ocupacional debido a su manipulación, 

tratamiento y disposición final inadecuados.  

Los residuos infecciosos, especialmente los cortos punzantes, presentan un riesgo para quienes 

puedan entrar en contacto con ellos. De acuerdo con las estimaciones de la Organización 

Mundial de la Salud (OMS), la carga global de las enfermedades por exposición ocupacional 

entre el personal de la salud corresponde en un 40% a las infecciones por hepatitis B y C, un 

2,5% a las infecciones por VIH e infecciones por estreptococos y estafilococos(Residuos 

hospitalarios, s,f).  

Los residuos sólidos hospitalarios requieren un manejo responsable, ya que presentan diversos 

impactos ambientales negativos antes mencionados. El inadecuado manejo se puede 

evidenciar en algunos de los procesos de manipulación de los desechos sólidos hospitalarios, 

tal como en la segregación, la recolección, el almacenamiento, el transporte, tratamiento o en 

la disposición final (Cunyas, 2017).  

La generación de residuos sólidos en los hospitales de Nicaragua forma parte de una 

problemática que se ha venido trabajando desde hace un tiempo, se han implementado 

medidas para minimizar los impactos que estos generan. Sin embargo, sigue existiendo un 

déficit en cuanto a los tratamientos. En caso de ser tratados la técnica más empleada para el 

tratamiento de éstos es la incineración, lo cual ocasiona graves repercusiones al ambiente al 

emanar gases que contienen dioxinas y furanos que contribuyen a la contaminación 

atmosférica (Davila & Hurtado, 2015). 
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Es por ello que el presente documento tiene como propósito diseñar un Plan de Manejo 

Ambiental enfocado a los residuos sólidos hospitalarios generados en el Hospital Primario 

Augusto C. Sandino, del municipio de El Jícaro, Nueva Segovia. 

 

1.1 Antecedentes 

Existen varios trabajos de investigación sobre el tema de residuos sólidos hospitalarios, tanto a 

nivel nacional como internacional. Así mismo, la legislación para el tratamiento de residuos 

hospitalarios es muy adecuada, clara, vigente y de mucha importancia para aplicar sus normas 

dado a la peligrosidad de estos residuos, tanto por el personal que labora en los diferentes 

centros de atención médica públicos y privados; así como en la comunidad y en el medio 

ambiente. 

Entre los estudios revisados, se encuentra el de (Yactayo Infante, 2013) el cual realizó un 

trabajo de investigación en el Hospital Nacional Dos de Mayo, ubicado en el Cercado de 

Lima, capital de la república del Perú. Respecto a las condiciones técnicas operativas se 

identificó que la infraestructura destinada al almacenamiento intermedio, transporte y 

Almacenamiento final no estaba de acuerdo en un 100% con lo establecido en la actual Norma 

Técnica para el Manejo de Residuos Sólidos Hospitalarios. En la segunda parte, se 

identificaron las variables y se diseñó el Modelo de Gestión Ambiental que permitió mejorar 

el manejo de residuos sólidos en los establecimientos de salud. 

Por otra parte, (Blandón & Castellano, 2007), realizó una investigación basada en la Gestión 

del manejo integral de los desechos sólidos en el Hospital Alemán Nicaragüense de Managua. 

Investigación que se llevó a cabo en el Centro de Atención en Salud Hospital Alemán 

Nicaragüense (HAN), ubicado en el distrito VI de la ciudad de Managua .El objetivo general 

fue proponer un sistema de gestión de los desechos sólidos hospitalarios (DSH) común y 

peligroso sin incluir los radiactivos, generados en el hospital en mención, el cual surgió a raíz 

de la problemática que representa para el medio ambiente y para la salud de las personas en 

general, debido al manejo inadecuado que desde siempre se le ha efectuado, dado a esta clase 

de desechos.  
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 Se logró concluir en este estudio, que el manejo de los desechos sólidos hospitalarios en 

términos generales, no es objeto de una vigilancia sistemática que garantice un control 

efectivo de los mismos.  

De igual manera, (Chávez Vanegas, 2007), investigó sobre el manejo interno de los desechos 

sólidos hospitalarios generados en el Hospital Antonio Lenin Fonseca de Managua, febrero del 

2006 - febrero del 2007. El investigador concluyó que, en los aspectos administrativos, solo 

una mínima parte del personal está capacitado sobre el manejo adecuado de los desechos 

sólidos, no existe un plan de comunicación dirigido a usuarios internos y externos. El plan de 

gestión no estaba implementado en un 100% por falta de recursos económicos, un mal manejo 

de los desechos comunes desde la segregación, lo cual convierten a la mayoría en desechos 

peligrosos. La aplicación correcta del plan de gestión de los desechos sólidos en el hospital es 

la alternativa más viable para tratar la problemática de los desechos. 

(Davila & Hurtado, 2015), realizaron un Plan de Manejo Ambiental para los residuos sólidos 

hospitalarios del Hospital Cruz Azul de Managua en el año 2015, y tuvieron como principal 

objetivo diseñar un plan de manejo ambiental de los residuos en diferentes áreas del hospital. 

En el mismo concluyeron que la situación ambiental era deficiente ya que encontraron 

debilidades en aspectos importantes para el buen manejo, tales como anomalías en la 

generación de residuos, dado que la cantidad de residuos sólidos peligrosos es mayor a los no 

peligrosos atribuido a la incorrecta segregación de los residuos sólidos hospitalarios.  

1.2. Planeamiento del problema  

Los residuos generados en los centros de atención de salud, presentan características 

peligrosas tales como: patogenicidad, reactividad, toxicidad, corrosividad, explosividad, 

inflamabilidad, los cuales afectan la salud humana, la atmósfera, el suelo, las aguas 

superficiales y subterráneas, el deterioro estético del paisaje natural y de los centros urbanos. 

Estos impactos negativos pueden traer severas consecuencias al personal de salud, pacientes, 

comunidad y medio ambiente, que ocurrirán si es que no se efectúa una adecuada gestión y 

manejo de dichos residuos, pues a diario se manipulan grandes cantidades que son llevados a 

un lugar disponible, pero el tratamiento que se le tiene que dar no es el adecuado. 
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En muchos hospitales de países en subdesarrollo, todos estos residuos se mezclan y queman en 

incineradores de baja tecnología, o bien a cielo abierto sin ningún tipo de control, lo cual 

producen alto grado de contaminación. Hoy en día, se sabe que la incineración de residuos 

hospitalarios, genera grandes cantidades de dioxinas, mercurio y otras sustancias 

contaminantes(Residuos hospitalarios, s,f). El Hospital Primario Augusto C. Sandino del 

municipio de El Jícaro, no está excepto a esta problemática, ya que el manejo ineficiente ha 

sido una de las causas principales de exposición de residuos perjudiciales para los trabajadores 

de este centro y la población en general, especialmente a los habitantes que están cerca, 

trayendo consigo riesgos a la salud humana y el deterioro ambiental. 

 

En el caso de este centro hospitalario, se desconoce el proceso llevado a cabo en el manejo de 

residuos sólidos, pues según información recopilada por el personal que asiste esta área 

expresan que no cuentan con la suficiente capacitación para manejar estos residuos, por lo que 

recurren a lo que se les orienta, controlando de esta manera la cantidad, características, 

composición y tipo de residuos generados, entre otros elementos de manejo. Por tal razón, se 

hace necesario, realizar un diagnóstico y caracterización de los residuos generados en este 

hospital, a fin de contar con información que sirva de insumo para la elaboración de un plan de 

manejo ambiental que pueda manejar la problemática, de no ser así, en un futuro acarreará 

graves consecuencias.  

 

1.3 Justificación 

La gestión de los residuos sólidos es un problema de carácter mundial, progresivamente viene 

asumiendo dimensiones críticas para la mayoría de los países. Por tal razón surge la inquietud 

de estudiar cómo el manejo inadecuado de los residuos sólidos hospitalarios, afecta al medio 

ambiente, personal de salud que labora en el Hospital Primario Augusto C. Sandino, de El 

Jícaro, así como a sus pacientes y sus alrededores. Es necesario conocer todos aquellos 

aspectos que están relacionados con los procedimientos y formas de seleccionar, recoger y 

disponer los desechos, pues el conocimiento que se tenga de ello constituye una estrategia 

preventiva para la comunidad y el medio ambiente. 
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El control de riesgos y la minimización de residuos desde el punto de generación requieren de 

la implementación de un Modelo de Gestión de Manejo de Residuos Sólidos, a la medida del 

establecimiento de salud, siendo necesario realizar el estudio de diagnóstico, el que permitió 

conocer la cantidad, características, composición y tipo de residuos generados en los servicios, 

y de las condiciones técnico operativas que se ejecutan, con el fin de elaborar un plan de 

manejo ambiental para los residuos sólidos hospitalarios.  

 

El manejo de los residuos sólidos en cada establecimiento de salud, demanda de una 

planificación que involucra las etapas de acondicionamiento, segregación y almacenamiento 

primario, almacenamiento intermedio, transporte interno, almacenamiento final, tratamiento, 

recolección externa y disposición final, siendo la segregación una de las etapas fundamentales 

para el logro de una adecuada gestión.  

 

Por lo tanto, justificamos este trabajo sustentado en las siguientes razones: existe una cultura 

organizacional débil, respecto al manejo de residuos sólidos hospitalarios, los cuales muestran 

poco interés por el problema, olvidando la importancia que representa para la bioseguridad del 

establecimiento, de todos los servidores, así como el entorno ambiental del cual forman parte, 

y que puede ser afectado por un manejo inadecuado de los mismos.  

 

El incremento de atenciones a los pacientes que visitan el hospital, permite que al más corto 

tiempo aumente la cantidad de residuos sólidos; que de no ser adecuadamente manejados 

pueden causar impactos dañinos no sólo en la salud de las personas, sino también al deterioro 

ambiental.  

Los beneficiarios de este plan será la comunidad Jicareña y los municipios aledaños, pues no 

se puede obviar que el GRUN (Gobierno de Reconciliación y Unidad Nacional) construyó este 

edificio con la finalidad de restituir nuestros derechos sobre salud, como prioridad para el 

pueblo, por lo tanto, es necesario que los encargados en esta área, busquen estrategias e 

iniciativas para capacitar y concientizar al personal para un correcto manejo de residuos 

sólidos. Dicha investigación fomentará a mejorar las debilidades encontradas en el presente 

estudio. 
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II.  Objetivos 

 

2.1 General 

Evaluar la generación de residuos sólidos hospitalarios en el hospital primario Augusto C. 

Sandino en el Jícaro, Nueva Segovia en Nicaragua.  

 

2.2 Específicos 

¶ Realizar un diagnóstico ambiental de los residuos sólidos hospitalarios generados en el 

hospital primario Augusto C. Sandino. 

 

¶ Caracterizar los residuos sólidos hospitalarios generados en las diferentes áreas del 

hospital primario. 

 

¶ Diseñar un plan de manejo ambiental sobre los residuos sólidos hospitalarios, basado 

en la legislación nacional y normas técnicas para la gestión de los mismos. 
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III.  Marco teórico 

 

3.1 Hospital 

Según la Organización Mundial de la Salud (OMS), un hospital es una parte integrante de una 

organización médica y social, cuya misión es proporcionar a la población asistencia médica y 

sanitaria tanto curativa como preventiva, y cuyos servicios externos se irradian hasta el ámbito 

familiar. 

 

3.2 Gestión Integral de Residuos Hospitalarios 

La gestión integral de los residuos en un hospital, implica la planeación y cobertura de todas 

las actividades que se relacionen con su manejo. El conjunto de aspectos como la generación, 

segregación, transporte interno, almacenamiento intermedio y/o central y desactivación, 

corresponden a la gestión interna; y el conformado por la recolección, transporte y tratamiento 

y/o disposición final corresponden a la gestión externa. (Montaño, 2006) 

 

Figura 1.Indicadores para la gestión de residuos sólidos hospitalarios 

Fuente: (SEMARNAT, 2007) 
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3.3 Plan de Manejo de Residuos Sólidos 

Se considera como un instrumento que tienen como objetivo minimizar la generación y 

maximizar la valorización de residuos sólidos urbanos, residuos de manejo especial 

y residuos peligrosos específicos, bajo criterios de eficiencia ambiental, tecnológica, 

económica y social, con fundamento en el Diagnóstico Básico para la Gestión Integral de 

Residuos , diseñado bajo principios de responsabilidad compartida y manejo 

integral.(SEMARNAT, 2002).Para lo cual es de vital importancia darle un seguimiento 

tomando en cuenta los lineamientos de un proceso administrativo que consiste en: 

 

Figura 2.Generalidades del proceso administrativo. 

Fuente:(Villanueva, 2007) 

 

 

 

3.4 Diagnóstico Ambiental 

Es un instrumento de evaluación ambiental, que se efectúa en un proyecto, obra, industria o 

actividad existente y por ende, los impactos son determinados mediante sistemas de 

evaluación basados en muestreos y mediciones directas o bien por el uso de sistemas 

analógicos de comparación con eventos o entidades similares. Su objetivo es determinar las 

acciones correctivas necesarias para mitigar impactos adversos.(CORPASCO, 2019) 
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3.5 Residuos hospitalarios 

Se definen como aquéllos desechos generados en los centros de atención de salud durante la 

prestación de servicios asistenciales, incluyendo los generados en los laboratorios de los 

cuales alrededor de 85% no son en realidad peligrosos, 10% son infecciosos y 5 % no son 

infecciosos pero sí son peligrosos.(Villena Chavez, 1996) 

 

3.6 Clasificación de los residuos sólidos generados en un centro de atención de salud 

Según (Montaño, 2006), son todos aquellos materiales de desecho, que pueden ser sólidos, 

líquidos o gaseosos, generados dentro de los establecimientos que prestan servicios de salud, 

provenientes de sus servicios, procesos, tratamientos, procedimientos, administración.  

 

Según, Clasificación propuesta por(Patiño Carballo & Escobar , 2011) en el manual de 

procedimientos para la gestión integral de los residuos generados en los establecimientos de 

salud son considerado residuos los siguientes: 

 

Å TIPO I: Residuos Comunes: Son aquellos residuos resultantes de las tareas de 

administración o limpieza en general, preparación de alimentos, embalajes, yesos (no 

contaminados), envases vacíos de suero y residuos de los sistemas de tratamiento.  

 

Å TIPO II: Residuos Anatómicos: Son todos aquellos órganos y partes del cuerpo humano o 

animal que se remueven durante las necropsias, cirugías o algún otro tipo de intervención 

clínica. Los cadáveres de pequeñas especies de animales provenientes de clínicas veterinarias, 

centros de zoonosis, centros antirrábicos o los utilizados en los centros de investigación.  

 

Å TIPO III: Punzocortantes: Son los objetos punzantes o cortantes que han estado en 

contacto con seres humanos o animales, o sus muestras biológicas durante el diagnóstico y 

tratamiento; incluyendo navajas, lancetas, jeringas, pipetas Pasteur, agujas hipodérmicas, 

agujas de sutura, puntas de equipos venoclisis y catéteres con agujas, bisturís, cajas de Petri, 

cristalería entera o rota, porta y cubre objetos, tubos de ensayo y similares, contaminados. 
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Å TIPO IV: No anat·micos: Equipos, materiales y objetos utilizados durante la atención a 

humanos o animales. Los equipos y dispositivos desechables utilizados para la exploración y 

toma de muestras biológicas, productos derivados de la sangre; incluyendo plasma, suero y 

paquete globular, los materiales con sangre o sus derivados, así como los recipientes que los 

contienen o contuvieron. 

 

Å TIPO V: Residuos químicos: medicamentos y otros residuos peligrosos: Son compuestos 

químicos como: 18 reactivos y sustancias de laboratorios, producción de agentes biológicos y 

medicamentos de origen químico no radiológico o radioactivo, medicamentos vencidos, 

reactivos vencidos, envases que contuvieron sustancias y productos químicos, placas 

radiográficas, líquido fijador, termómetros rotos y amalgamas. 

 

La separación de los residuos será realizada en su lugar de origen -en forma selectiva en 

envases o recipientes adecuados, dispuestos para el efecto y de acuerdo al tipo y características 

físicas, químicas y biológicas- es la base fundamental de la adecuada gestión de residuos y 

consiste en la separación selectiva inicial de los residuos procedentes de cada una de las 

fuentes determinadas, dándose inicio a una cadena de actividades y procesos cuya eficacia 

depende de la adecuada clasificación inicial de los residuos.  

 

Para la correcta segregación de los residuos se ubicarán los recipientes en cada una de las 

áreas y servicios de la institución, en las cantidades necesarias de acuerdo con el tipo y 

cantidad de residuos generados. Los recipientes y contenedores utilizados deben cumplir con 

las especificaciones descriptas en los siguientes cuadros: 
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Figura 3.Recipientes y rotulación según su clasificación. 

 

 

3.7 Caracterización de los residuos generados 

Para diseñar un sistema de manejo de residuos sólidos en un centro de atención de salud es 

necesario caracterizar apropiadamente los residuos que en él se generan y el porcentaje de 

residuos infecciosos, especiales y comunes, su cantidad actual y proyectada, así como la 

composición de cada uno de ellos. Así lo afirma (Villena Chavez, 1996) 

 

3.7.1 Peligros y riesgos en el manejo de los residuos sólidos hospitalarios 

El grupo más expuesto al riesgo que presentan los residuos infecciosos de los hospitales son 

los trabajadores de los establecimientos de salud, especialmente los enfermeros y el personal 
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de limpieza, seguido de los trabajadores que manipulan los desechos fuera del hospital, 

(Monge, 1997) afirma lo siguiente:  

Los trabajadores que se lesionan con más frecuencia son los auxiliares de enfermería, las 

enfermeras tituladas, el personal de limpieza y mantenimiento y el de cocina. Los índices 

anuales de lesiones en estas ocupaciones oscilan entre 10 y 20 por 1.000 trabajadores. De los 

trabajadores que están en contacto con desechos médicos, los de saneamiento (los recolectores 

de basura) son los que tienen el índice más elevado de lesiones laborales, aproximadamente 

180 por 1.000 trabajadores al año. 

Los problemas identificados en América Latina y el Caribe respecto al manejo de residuos de 

hospitales son: 

¶ Las lesiones infecciosas provocadas por objetos punzocortantes del personal 

hospitalario de limpieza y del personal que maneja los residuos sólidos. 

¶ Los riesgos de infección fuera de los hospitales para el personal que maneja los 

residuos sólidos, los que recuperan materiales de la basura y el público en general. 

¶ Las infecciones de los pacientes hospitalizados debido al manejo deficiente de 

desechos. 

Entre los problemas técnicos se puede mencionar la separación inadecuada de los desechos 

peligrosos en el punto de origen debido a la poca formación del personal encargado. Esto hace 

que los residuos peligrosos representen 10 a 40% del total de residuos, en lugar de ser inferior 

de 10%. Además, no se almacena adecuadamente los objetos punzocortantes, lo que explica 

las numerosas lesiones del personal que manipula los desechos. 

Con mucha frecuencia los residuos hospitalarios se arrojan a los vaciaderos o rellenos 

sanitarios junto con los residuos municipales, con excepción de las partes corporales humanas 

que se entierran separadamente por razones culturales. Un gran porcentaje (57 a 92%) de los 

incineradores que utilizan algunos hospitales no funcionan de manera satisfactoria y aumentan 

los riesgos a la salud y al ambiente. 
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3.8 Etapas del Manejo de residuos sólidos hospitalarios 

 

Tabla 1.Etapas del manejo de residuos sólidos hospitalario 

Fuente: Propia 

 

3.8.1 Segregación 

Según, (Monge, 1997) establece que la segregación de los residuos es la clave de todo el 

proceso de manejo debido a que en esta etapa se separan los desechos y una clasificación 

incorrecta puede ocasionar problemas posteriores.  

 

Durante esta etapa interviene un gran número de personas, en su mayoría, encargadas de la 

atención del paciente, muchas veces en condiciones de urgencia y bajo presión. A menos que 

haya recibido una buena capacitación, dicho personal podría considerar el manejo de los 

desechos que genera como un asunto de poca importancia, desconociendo lo que ocurre con 

ellos una vez retirados del pabellón o quirófano. 

Acondicionamiento 
y segregaciòn 

Recoleccion interna

Almacenamiento 
temporal

Tratamiento

Recolección 
externa

Disposiciòn final
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La separación de los desechos es de suma importancia ya que se centra en las cantidades 

relativamente pequeñas que necesitan ser separadas. Una separación inadecuada puede no sólo 

exponer a riesgos al personal y al público sino que también eleva considerablemente los costos 

del manejo de residuos ya que se estaría dando un tratamiento especial a grandes cantidades 

cuando sólo una pequeña cantidad debiera recibirlo. 

El tamaño y número de los recipientes debe ser adecuado a la cantidad prevista de desechos 

que se generarán en la sala. El recipiente no deberá ser demasiado pesado para que, una vez 

lleno, una sola persona pueda manipularlo cómodamente. En todos los cuartos, salvo los 

pabellones de aislamiento, deberá haber un recipiente para desechos comunes, a fin de que el 

personal no incremente innecesariamente la cantidad de desechos que requieren tratamiento 

especial. 

3.8.2 Recolección interna 

 

(Patiño Carballo & Escobar , 2011). Afirman que esta etapa, consiste en trasladar los residuos 

correctamente envasados, etiquetados y herméticamente cerrados del lugar de generación al 

almacenamiento intermedio o temporal, según sea el caso.El personal del servicio encargado y 

capacitado para la recolecci·n y transporte interno de los residuos debe verificar ñin situò que 

todos los residuos provenientes del punto de origen o del almacenamiento inicial estén 

debidamente clasificados, identificados y en envases herméticamente cerrados. Caso contrario, 

el personal encargado de la recolección deberá informar la irregularidad al responsable 

técnico. 

El manual de procedimientos para la gestión integral de los residuos. (Patiño Carballo & 

Escobar , 2011) Establece aspectos a considerar en la planificación de la recolección y 

transporte interno de los residuos generados en un centro de atención de salud:  

 

¶ El horario y la frecuencia de recolección deberán ser conocidas por todo el personal.  

¶ Se deberán evitar las rutas de alto riesgo y seleccionar el recorrido más corto posible 

entre el lugar de generación y el almacenamiento.  

¶ Los vehículos de recolección y transporte interno deberán contar con identificación de 

acuerdo al tipo de residuo y deberán ser desinfectados periódicamente. 
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3.8.3 Almacenamiento temporal interno 

Es el sitio donde se depositan temporalmente los residuos hospitalarios y afines para su 

posterior entrega a empresas o instituciones que prestan los servicios de recolección, 

transporte, tratamiento y disposición final.  

El almacenamiento temporal de los residuos debe hacerse en un área ubicada dentro del 

predio, de fácil acceso para el personal y aislado de los demás servicios. Se deberá, asimismo, 

implementar medidas de seguridad de forma tal que esté a resguardo de personas extrañas y 

animales; evitando también la implicancia de riesgo para la salud y el ambiente. (Patiño 

Carballo & Escobar , 2011) 

El establecimiento de salud puede contar con dos sitios de uso exclusivo; uno intermedio y 

otro almacenamiento temporal. Los intermedios se justifican cuando la institución o 

establecimiento presenta áreas grandes de servicios o éstos se ubican en diferentes pisos de la 

edificación. Los generadores del nivel I y II pueden obviar el almacenamiento intermedio y 

llevar los residuos desde los puntos de generación directamente al almacenamiento 

temporal.(Patiño Carballo & Escobar , 2011) 

3.8.4 Tratamiento 

 

Los residuos sólidos hospitalarios son tratados por métodos físicos o químicos que garanticen 

la eliminación de microorganismos patógenos y deben hacerse irreconocibles para su 

disposición final en los sitios autorizados. 

¶ Tratamiento in situ por el generador: Es el que se realiza dentro del establecimiento 

generador, cuando éste posee un sistema de tratamiento que cumpla con las 

especificaciones técnicas establecidas.  

¶ Tratamientos externos: Es el que se efectúa fuera del establecimiento generador, a 

través de empresas prestadoras de servicios por operadores públicos o privados.  

En la guía de cumplimiento de la norma oficial mexicana para residuos sólidos infecciosos 

(SEMARNAT, 2007). Entre las tecnologías disponibles para el tratamiento de residuos sólidos 

hospitalarios se encuentran las siguientes: 
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V Incineración 

Tratamiento para reducir el volumen y descomponer o cambiar la composición física, química 

o biológica de un residuo sólido, líquido o gaseoso, mediante oxidación térmica, en la cual 

todos los factores de combustión como la temperatura, el tiempo de retención y la turbulencia, 

pueden ser controlados, a fin de alcanzar la eficiencia, eficacia y los parámetros ambientales 

previamente establecidos en la norma obligatorias.  

Proceso de oxidación química en el cual los residuos son quemados bajo condiciones 

controladas para oxidar el carbón e hidrógeno presentes en ellos, destruyendo con ello 

cualquier material con contenido de carbón, incluyendo los patógenos(MINSA, 1998). 

 

 

Figura 4.Diagrama de un Incinerador 

Fuente: Tecnologías de Tratamiento de Residuos Sólidos de 

Establecimientos de Salud(MINSA, 1998) 

 

 

Para tratar los residuos biocontaminados por este método, los parámetros que se deben tener 

en cuenta y que tienen influencia en la eficacia del tratamiento son: en primer lugar el 

dispositivo debe contar con dos cámaras o más de incineración, la primera cámara debe 

alcanzar temperaturas entre 600°C y 850°C, temperatura a la cual combustionarán los 

desechos con contenido de carbono e hidrógeno, la cámara secundaria y subsecuentes deben 
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alcanzar temperaturas superiores a 1200°C, donde los gases provenientes de la cámara 

primaria con contenido de gases tóxicos romperán sus cadenas químicas logrando un efluente 

con un mínimo de emanaciones peligrosas(MINSA, 1998). 

 

Figura 5.Incinerador de doble cámara convencional 

 

 Fuente: Tecnologías de Tratamiento de Residuos Sólidos de Establecimientos de Salud (MINSA, 1998) 

 

V Desinfección Química 

Consiste en la destrucción de agentes biológico infecciosos a excepción de las esporas de 

hongos y bacterias que suelen ser resistentes a este método, mediante la aplicación de 

sustancias químicas que actúan sobre la vida o desarrollo de los agentes biológico 

infecciosos(SEMARNAT, 2007). 

 

Los residuos biocontaminados se depositan en un recipiente donde son mezclados con el 

desinfectante líquido, posteriormente, luego de un periodo de contacto con el agente químico, 

estos son retirados y escurridos para luego ser transportados a un relleno sanitario(MINSA, 

1998). 
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Figura 6.Diagrama del proceso del tratamiento químico de Residuos Sólidos 

 

Fuente: Tecnologías de Tratamiento de Residuos Sólidos de Establecimientos de Salud (MINSA, 1998) 

 

V Desinfección con Microondas 

Proceso por el cual se aplica una radiación electromagnética de corta longitud de onda a una 

frecuencia característica. La energía irradiada a dicha frecuencia afecta exclusivamente a las 

moléculas de agua que contiene la materia orgánica, provocando cambio en sus niveles de 

energía manifestados a través de oscilaciones a alta frecuencia, las moléculas de agua al 

chocar entre sí friccionan y producen calor elevando la temperatura del agua contenida en la 

materia, causando la desinfección de los desechos.(SEMARNAT, 2007) 

Este sistema de tratamiento reduce los volúmenes de los residuos biocontaminados mediante 

un triturador a un 60%. Hay ausencia de emisiones peligrosas, sin embargo, podrían liberarse 

de la cámara de tratamiento materiales volátiles durante la operación. Hay ausencia de vertidos 

líquidos y el producto final es irreconocible. En general el impacto ambiental que ofrece este 

tratamiento es relativamente bajo.(SEMARNAT, 2007) 
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Figura 7.Desinfección por Microondas para el tratamiento de Residuos Sólidos 

 

Fuente: Tecnologías de Tratamiento de Residuos Sólidos de Establecimientos de Salud (MINSA, 1998) 

 

V Esterilizaciónpor irradiación con haz de electrones 

En esta tecnología emergente los electrones son generados por un acelerador similar a aquellos 

usados para administrar radioterapia. El sistema consiste en una fuente de alto voltaje, con 

modulador de radio frecuencia controlado por un procesador que opera el acelerador de 

electrones enfriado por agua y encapsulado en paredes de concreto para contener la radiación. 

Un sistema de transporte mecanizado conduce los residuos biocontaminados debajo de los 

haces de electrones a un ritmo de 180 kg/hora aproximadamente.(MINSA, 1998) 

Los residuos biocontaminados, incluyendo plásticos, vidrios, papel, látex (guantes, vendas), 

van dentro de contenedores conteniendo cada uno 32 Tecnologías de Tratamiento de Residuos 

Sólidos de Establecimientos de Salud aproximadamente 5 kg. de residuos que se transportan a 

la cámara de irradiación a través de un sistema motorizado. El flujo de electrones emitidos por 

un filamento y acelerado por un campo eléctrico de alto voltaje, destruye los microorganismos 

(patógenos) al ocasionar una disociación química y ruptura de la pared celular de los 

microorganismos.(MINSA, 1998) 
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Figura 8.Diagrama del equipo de irradiación de electrones 

Fuente: Tecnologías de Tratamiento de Residuos Sólidos de Establecimientos de Salud (MINSA, 1998) 

3.8.5 Principales ventajas y desventajas de los diferentes métodos de tratamiento de 

los residuos sólidos hospitalarios 

  

METODO  VENTAJAS DESVENTAJAS 

 

  

 

 

Incineración 

¶ Constituye el método de eliminación 

definitiva más efectivo ya que puede 

reducir hasta el 90% del volumen y el 

75% del peso y consigue una 

eliminación adecuada 

¶ Es la principal alternativa para el 

tratamiento de los residuos 

patológicos 

¶ Recuperación de energía 

¶ Altos costos de instalación, 

mantenimiento y de control de 

emisiones 

¶ Requiere controles especiales 

para las cenizas y los gases 

producidos 

¶ Requiere de una autorización 

para su operación 

¶ Una incineración deficiente 

puede generar dioxinas y 

furanos en niveles superiores a 

los límites máximos permisibles 

Desinfección 

Química 

 

¶ Destrucción de patógenos mediante 

proceso químico  

¶ Se pueden tratar residuos 

biocontaminados y comunes 

¶ Tecnología útil para establecimientos 

de salud como puestos de salud 

¶ Efluentes con soluciones 

químicas activas 

¶ Riesgos en la operación, se 

pueden provocar emisiones 

gaseosas con algunas soluciones 

químicas 

¶ Efluentes químicos 
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probablemente activos con 

riesgo en su manipulación 

¶ Es necesario acondicionar los 

residuos antes del proceso 

¶ Se requiere tiempo de contacto 

entre el residuo y la solución 

química, dependiendo del 

producto que se emplee 

Desinfección 

Mi croondas 

 

¶ Reduce el volumen en un 60% 

¶ No hay necesidad de acondicionar los 

residuos previamente al proceso 

¶ Se puede contar con sistemas móviles 

¶ Se pueden tratar los residuos comunes 

y biocontaminados 

¶ Bajo riesgo en su operación 

¶ No hay efluentes ni emisiones 

gaseosas peligrosas 

¶ No usa productos químicos 

¶ El producto final es irreconocible 

¶ Se requiere de personal 

entrenado y capacitado para la 

operación y mantenimiento 

¶ Altos costos de inversión y 

mantenimiento 

¶ Las temperaturas de tratamiento 

(95°C) no eliminan todo el 

espectro de patógenos presentes 

en los residuos 

Esterilización ¶ Destrucción total de patógenos 

¶ Se pueden tratar los residuos comunes 

y biocontaminados 

¶ No tiene efluentes ni emisiones 

gaseosas peligrosas 

¶ No reduce el volumen de los 

residuos 

¶ Se tiene formación de ozono 

durante la operación del equipo 

(efecto corona) 

¶ Se requiere de personal 

capacitado para la operación y 

mantenimiento del equipo 

¶ Altos costos de inversión, 

operación (energía) y 

mantenimiento 

Tabla 2. Principales ventajas y desventajas de los diferentes métodos de tratamiento de los residuos sólidos 

hospitalarios 

Fuente: Propia  
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3.8.6 Recolección externa 

Consiste en la operación de trasladar los residuos hacia su disposición final o lugar donde se 

realizará un tratamiento previo, dicha operación es realizada por un transportista que asume la 

responsabilidad técnica y jurídica del Manejo de los Residuos generados en los 

Establecimientos de Salud y Afines, desde el momento que los retira del lugar establecido para 

el efecto. En caso que el mismo compruebe que la clasificación, envasado y/o etiquetado de 

los residuos no cumplen los requisitos establecidos, debe comunicar de la situación por escrito 

a las autoridades competentes, a los efectos de que se tomen las medidas correspondientes. 

(Patiño Carballo & Escobar , 2011) 

3.8.7 Disposición final 

Según (Patiño Carballo & Escobar , 2011). Esta etapa consiste en que los residuos resultantes 

de cualquiera de los métodos de tratamiento mencionados son dispuestos en rellenos sanitarios 

de la misma forma que los residuos comunes. Los generadores del nivel I y aquellos ubicados 

en las zonas rurales, que no cuentan con un sistema de tratamiento, servicio de recolección o 

no tienen acceso a rellenos sanitarios, deben implementar como alternativa de tratamiento la 

Fosa Sanitaria Controlada.  

3.9 Marco legal 

Es importante mencionar en este manual las leyes, decretos y normas donde sedescriben los 

procesos, procedimientos, y actividades de la gestión integral de los residuos sólidos 

hospitalarios, para su manejo técnico y el cumplimiento de lo establecido en la normatividad 

vigente. 

 

En la siguiente tabla se mostrará el marco legal para un manejo adecuado de los residuos 

sólidos hospitalarios.  

 

Tabla 3.Marco legal. 

N° Leyes Artículos 

 

 
Constitución política de Nicaragua  59, 60 

217 Ley General del Medio Ambiente y los Recursos Naturales 113,115,131,132 
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423 Ley General de Salud 1,2,3,4,5, 6, 9 

 

618 
Ley General de Higiene y Seguridad del Trabajo 

18,19,20,21,22,23,24

,25,26 

N° DECRETO Artículos 

432 Reglamento de Inspección Sanitaria 1, 5,7,8,9,10 

 
05-014-02 

Norma técnica ambiental para el manejo tratamiento y disposición 

final de los residuos sólidos no peligrosos. 

 
Cap.: 6,7,8,9,10 

 

05-015-02 
Norma técnica para el manejo y eliminación de residuos sólidos 

peligrosos. 
Cap:1,2,3,4,5,6,7,8 
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IV.  Operacionalización de las variables e indicadores 

Entre las variables a considerar de acuerdo a los objetivos propuestas en la investigación se encuentran: 

 
Tabla 4.Operacionalización de variables 

 Objetivos específicos Definición conceptual Variables Indicadores 

Técnicas para 

recolectar 

información 

Realizar un diagnóstico 

ambiental de los residuos 

sólidos hospitalarios generados 

en el hospital primario Augusto 

C. Sandino 

El Diagnóstico Ambiental está constituido por 

un conjunto de estudios, análisis y propuestas 

de actuación y seguimiento que abarcan el 

estado ambiental en todo el ámbito. 

 

 

Tipo de residuo 

Tipo de manejo de los 

residuos sólidos  

 

Acondicionamiento  

¶ Observación 

¶ Entrevista 

¶ Lista de 

verificación 

(criterios de 

valoración) 

Segregación y 

almacenamiento  

Almacenamiento 

intermedio 

Transporte interno 

Almacenamiento final 

Tratamiento 

Recolección externa 

Caracterizar los residuos sólidos 

hospitalarios generados en las 

diferentes áreas del hospital 

primario 

Consiste en establecer las particularidades o 

los atributos de algo o de alguien. Esto permite 

lograr una diferenciación entre lo caracterizado 

y lo demás. 
Características de los 

residuos sólidos 

Peso (kg)  ¶ Mediciones y 

pesajes  

¶ Tablas de 

registro  

 

¶ Observación de 

campo 

Volumen (m3) 

Densidad(kg / m3) 
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Diseñar un plan de manejo 

ambiental sobre los residuos 

sólidos hospitalarios, 

basado en la legislación 

nacional y normas técnicas 

para la gestión de los 

mismos 

Se denomina plan de manejo ambiental al plan 

que, de manera detallada, establece las 

acciones que se requieren para prevenir, 

mitigar, controlar, compensar y corregir los 

posibles efectos o impactos 

ambientales negativos causados en desarrollo 

de un proyecto, obra o actividad. 

 

¶ Tipo de diseño 

¶ Tipo 

Acondicionamient

o área de 

segregación 

¶ Parámetros de 

legislación 

¶ Recursos 

disponibles 

 

 

¶ Cantidad de 

recipientes  

¶ Tipo de recipiente 

peligroso y 

comunes 

¶ Almacenamiento 

interno temporal 

¶ Recolección y 

transporte externo 

¶ Tratamiento y 

disposición final 

Observación 

 

 

 

 

 

 

 

 

https://es.wikipedia.org/wiki/Impacto_ambiental
https://es.wikipedia.org/wiki/Impacto_ambiental
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V. Metodología 

5.1 Ubicación del área de estudio 

El proyecto de investigación se llevó a cabo en el hospital Augusto C. Sandino del municipio 

del Jícaro, Nueva Segovia en el barrio La Libertad, situado entre las coordenadas (UTM 

13Ü43ô32ÌN y 86Ü7ô49ÌO). Cuenta con una extensión de 5 manzanas, se divide en 4 áreas 

principales de las cuales son beneficiados 31,000 habitantes del casco urbano y 40,000 con los 

municipios aledaños. 

 

El municipio de El Jícaro está ubicado a 278 Km de la capital Managua. Tiene clima 

de sabana tropical con temperaturas que oscilan de 23 -24º C.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente. Alcaldía Municipal 

 

Fuente. Alcaldía Municipal 

 

Figura 10.Mapa: Departamento, Nueva Segovia 

Figura 9.Mapa: Municipio, El Jícaro 
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5.2 Tipo de estudio o nivel de investigación 

Para la elaboración del diseño metodológico, primeramente, se estableció el nivel de la 

investigación, la cual es explicativa. Se pretendía buscar el porqué de los hechos, mediante la 

relación causa-efecto, basada en el diseño de una investigación de campo, donde se pudo 

obtener los datos, directamente en el área de estudio. La investigación es aplicada, tiene la 

finalidad de proponer solución a problemas de carácter social.  

 

 Es una investigación descriptiva, porque tal y como su nombre lo dice, se describió la realidad 

de lo que pasa referente al procesamiento de los residuos sólidos generados en el hospital 

primario, en el que se hizo análisis de su situación con miras a realizar una propuesta de 

manejo, con un enfoque mixto, pues contempla variables cualitativas y cuantitativas de 

medición del objeto de estudio. 

5.3 Diseño de investigación 

Se tomó como muestra la cantidad total de los residuos sólidos generados diariamente, en cada 

una de las diferentes salas del hospital como: emergencia, labor y parto, quirófano, central de 

equipos, encamados, rayos X, laboratorio, farmacia, admisión, estadística, consulta externa, 

administración, cocina, bodega de medicamentos, pasillo principal, pasillo administración, 

pasillo cocina.  

 

5.4 Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

Las técnicas que se utilizaron para la recolección de la información fueron: 

 

¶ Observación directa 

¶ Entrevistas a informantes claves 

¶ Mediciones y pesajes  

¶ Listas de verificación 

¶ Tablas de registro  
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5.5 Técnicas de procesamiento y análisis de datos 

Diagnóstico  

Para la realización del diagnóstico, primeramente, se utilizó la técnica de la observación 

directa la cual fue posible conocer el proceso de manejo de los residuos sólidos, se dio por 

medio de visitas permanentes de manera informal al hospital primario Augusto C. Sandino; el 

cual se observó el manejo de los residuos sólidos que se generan. Se obtuvo información 

mediante el diálogo con alguno de los empleados de aseo hospitalario, lo cual facilitó la 

descripción del proceso de manejo de este tipo de residuos. 

Otra de las técnicas, fue la entrevista esta permitió obtener información veraz de los 

responsables de áreas (Epidemiologia, jefe aseo hospitalario y sub dirección del hospital), para 

conocer todo sobre el manejo de residuos sólidos del Hospital. 

El diagnóstico se realizó según lista de verificación, basada en la Norma Técnica Obligatoria 

Nicaragüense (NTON 05-015-02) para los residuos sólidos peligrosos y la Norma Técnica 

Obligatoria Nicaragüense (NTON 05 014 ï 02) para los residuos sólidos hospitalarios 

comunes. Se tomó en cuenta las áreas de mejoramiento como: acondicionamiento, segregación 

y almacenamiento primario, trasporte interno, almacenamiento final, tratamiento y recolección 

externa. 

Los aspectos evaluados dentro de las áreas antes mencionadas se les fue asignado un valor en 

rangos de 0 ï 1 según la situación: Muy Bueno, Bueno, Regular. El promedio de los valores 

obtenidos evaluará la situación del hospital como muy deficiente, deficiente y aceptable. 

Caracterización de los residuos sólidos hospitalarios 

La caracterización de los residuos se llevó a cabo mediante la medición y clasificación de los 

residuos generados en las diferentes áreas, se obtuvo primeramente el pesaje de los residuos 

con la ayuda de una balanza manual de 55 lb. Se depositaron los residuos en el recipiente hasta 

llenarlo, sacudiéndolo de manera que se llenen los espacios vacíos. 

 

Seguidamente con las tablas de registro se especificaron los datos por área donde se realizó el 

mismo procedimiento durante siete días de muestreo comprendido entre el 01 ï 07 de abril, 

con una frecuencia de dos veces al día, ya que los turnos son de6:00 am-3:00 pm y de 3:00pm-

6:00am. 
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Para determinar el volumen se multiplicó la altura de los residuos en metros por la capacidad 

del recipiente utilizado, el cual era de 0.24 m3. Una vez, conseguido el peso y el volumen 

ocupado por los residuos se determinó la densidad. Se obtuvo al dividir el peso en kilogramos 

entre el volumen del recipiente en metros cúbicos, con la fórmula: D = P / V 

La producción per cápita, se calculó en función a la cantidad de pacientes atendidos por día en 

las diferentes áreas del hospital; utilizando la siguiente fórmula:  

╖╟╒  ╟◌Ⱦ╝▬ 

Donde: 

GPC: Generación per cápita de residuos sólidos en Kg/ hab *día 

Pw: Peso generado de residuos sólidos en un día en Kg 

 Np: Número de personas que genero los residuos  

Clasificación: La clasificación permitió llevar a cabo la segregación o separación de los 

residuos que se generan en las diferentes salas del hospital, realizando esto según su nivel de 

peligrosidad. 

Para la ejecución de esta actividad contamos con el apoyo del personal de limpieza de los 

diferentes turnos (diurno y nocturno) ya que en cada uno de ellos hay diferentes personas 

laborando, lo que facilito conocer la manera que ellos lo realizan. 

 

Elaboración del plan de manejo ambiental de los residuos sólidos generados en el 

hospital 

 

Una vez elaborado el diagnóstico, el equipo de investigación procedió analizar la información 

recopilada de las entrevistas aplicadas a informantes claves, lo que permitió identificar la 

problemática principal. Seguidamente con un análisis profundo de las normas técnicas 

obligatorias nicaragüenses se establecieron los puntos para diseñar el plan para el manejo de 

los residuos sólidos hospitalarios.  
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 El plan de manejo ambiental de los residuos está basado en las siguientes etapas;  

I. Definir el alcance del pan de manejo de residuos sólidos hospitalarios. 

II.  Establecer los objetivos para el PMRS. 

III.  Identificar y evaluar las alternativas o líneas de acción. 

IV.  Formular el plan de acción del PMRS. 

5.6 Equipos y materiales 

Entre los equipos y materiales utilizados en el estudio, están los siguientes:  

 

¶ Balanza con capacidad de 55 libras  

¶ Contenedor especial de 240 L 

¶ Escobas  

¶ Mascarillas protectoras  

¶ Guantes de hule 

¶ Delantales para limpieza  

¶ Botas de hule  

¶ Libreta y lapicero 

¶ Cámara fotográfica
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VI.  Análisis y discusión de resultados 

6.1 Diagnóstico ambiental 

6.1.1 Descripción del hospital 

 

Tabla 5.Descripción del hospital 

Nombre del Hospital Augusto C. Sandino  

Fecha de Inicio de Funcionamiento 2017 

Ubicación De donde fue ENABAS 500 metros al Este, Barrio La 

Libertad 

SILAIS Nueva Segovia 

Área Total 5 manzanas  

Total Trabajadores 144 

Total de Camas 40 

Promedio de Consultas por día 50 

Número de Partos al año 600 

No. de intervenciones quirúrgicas al año 1440 
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6.1.2 Etapas del proceso para el manejo de los residuos sólidos 

hospitalarios. 

Acondicionamiento 

El área de acondicionamiento dentro del hospital puede considerarse aceptable ya que los 

recipientes para el depósito de residuos sólidos tanto peligrosos y no peligrosos cuentan con 

las bolsas adecuadas de acuerdo al residuo a eliminar, y el personal de limpieza cumple con 

colocar las bolsas de acuerdo al color y clase de residuo. 

Sin embargo, el área posee aspectos que deben ser mejorados como, el tipo y cantidad de 

recipientes según las norma nacional y las leyes existentes en el país, rotulación de los 

recipientes de manera que pueda apreciarse con facilidad la separación de los residuos sólidos, 

tanto para pacientes o trabajadores, así mismo la utilización y ubicación de un recipiente 

rígido especial para la deposición de los residuos corto-punzante dado que estos residuos son 

clasificados como residuos sólidos peligrosos y deben ser manipulados como tal. 

 

 

 

 

 

 

 
Figura 11. Recipientes en área de encamados para residuos peligrosos y comunes 

Fuente: Propia 
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Segregación y almacenamiento primario 

 

La segregación y almacenamiento primario del hospital se encuentra muy deficiente, donde se 

puede notar la falta de conocimiento por parte de los pacientes a la hora de la disposición 

según su clasificación, y falta de interés del personal médico, ya que no siempre hacen la 

separación de aguja - jeringa y no se depositan en recipientes rígidos con señal de 

peligrosidad, los objetos corto punzantes no se empacan en cajas debidamente selladas. Se 

encontró residuos corto punzantes dentro de los residuos hospitalarios no peligrosos.

Hay aspectos que son importantes mencionarlos como es el aseo en horarios establecidos, que 

permite la eliminación de los residuos peligrosos, lo cual proporciona orden y aseo en el 

hospital, así como la seguridad de los pacientes. 

 
 

Figura 12.Residuos comunes, depositados en recipientes para residuos peligrosos 

 

Fuente: Propia 
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Fuente: Propia 

Almacenamiento intermedio 

El hospital no cuenta con un área de 

almacenamiento intermedio, diseñada 

según normas vigentes. Sin embargo, el 

personal de limpieza tiene ubicado 

contenedor afuera de las áreas con mayor 

generación de residuos. Estos recipientes se 

manejan con bolsas de color negro, ya que 

los residuos almacenados son no 

peligrosos, estos no permanecen ahí por 

más de 12 horas y se manejan debidamente 

tapados y alejados de los pacientes. 

Transporte interno 

En el transporte interno de los residuos sólidos hospitalarios se destacan 

aspectos positivos como negativos. Entre los positivos un personal de 

limpieza que siempre hace uso de su uniforme de trabajo y su equipo de 

protección básicos como guantes y mascarillas, recolecta los residuos de 

acuerdo a la frecuencia de generación del servicio o cuando los 

recipientes están llenos. 

Garantizan el cierre y el peso correcto de cada una de las bolsas según el 

desecho. Aunque las bolsas no son compactadas para su traslado, al ser 

depositadas en la caceta son ubicadas una encima de la otra y en 

ocasiones no poseen cuidado de evitar el contacto de las bolsas al cuerpo. 

 

 

 

 

 

 
Figura 13.Contenedor ubicado en el exterior de la 

sala de administración 

Fuente: Propia 

Figura 14.Personal de recolección interna 

Figura 15.Recipiente utilizado para transporte de 
material corto-punzante 
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El establecimiento cuenta con los coches adecuados para el transporte y las rutas establecidas 

para el traslado de los residuos, teniendo en cuenta áreas críticas para transporte. Una vez que 

realizan el trasporte interno, el personal se asegura que los recipientes estén limpios y con su 

bolsa respectiva para su uso posterior.  

Sin embargo, existen pocos déficits, los horarios para la recolección no se encuentran 

establecidos para áreas de quirófano y labor y parto, ya que estos deben ser eliminados según 

la frecuencia de generación por las características que poseen. Los recipientes en el cual se 

transportan los residuos corto punzante no son rígidos y no van debidamente sellados. 

No disponen de suficientes bolsas para contenedores utilizados en el traslado de residuos, por 

lo que se ven obligados a mezclar bolsas de residuos comunes y peligrosos. 

 

 

 

Almacenamiento interno temporal

 

Figura 16.Almacenamiento final, residuos peligrosos. 

 

El almacenamiento final fue evaluado como deficiente, los residuos son separados según su 

clasificación, pero estos son almacenados uno encima de otros dentro de la bodega hasta que 

son retirados. En el caso de los residuos peligrosos y biocontaminados, las bolsas que los 

contienen son mezcladas sin medida alguna. 
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La bodega para el almacenamiento no cumple con un diseño según las especificaciones del 

manual técnico. Los líquidos de los residuos biocontaminados están dirigidos hacia los 

residuos comunes por falta de rejillas o una separación entre ambos. Cabe destacar que los 

residuos: Quirúrgico, anatómico, patológico permanecen por más de 24 horas en al macen 

amiento para su tratamiento (incineración). 

 

Cabe destacar que el personal de limpieza, realiza pesaje de los residuos para un debido 

control, pero este proceso es llevado a cabo dentro del área de residuos peligrosos y 

biocontaminados. Quedando completamente expuesto a estos.  

Los recipientes que contienen los objetos corto punzantes no son sellados, como se 

mencionaba anteriormente, estos son almacenados sin medida alguna por parte del personal y 

al pasar mucho tiempo en esta área se caen de su caja dejando vulnerable a los encargados de 

recolección externa. 

El almacenamiento se caracteriza con una estructura muy abierta, la cual no se limpia ni se 

desinfecta y ubicada a favor de los vientos llevando miles de infecciones y patógenos hacia el 

edificio del hospital. 

 

 

Figura 17.Integrante de equipo de investigación, en pesaje de residuos
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Tratamiento de los residuos sólidos 

El hospital cuenta con dos tratamientos para residuos: Incinerador artesanal, construido para la 

incineración de placentas generadas en el área de labor y parto, así misma autoclave con 

triturador de vidrio utilizado para material corto punzantes.  

Aun así, calificándose como deficiente, estos tratamientos antes mencionados no son 

empleados de la manera adecuada tal es el caso del incinerador artesanal, no posee una parrilla 

que sostenga el material, impidiendo la destrucción total quedando restos, que son extraídos 

por aves de rapiña, además se expone a la proliferación de contaminantes que producen 

enfermedades a los pobladores.  

La autoclave con triturador, a pesar de ser un equipo industrial no cuenta con su propia fuente 

de energía y de un personal capacitado para el mantenimiento, principal problema, ya que con 

las interrupciones de energía deja de operar, lo que genera cúmulo de material corto 

punzantes.  

Recolección externa 

La recolección externa de los residuos es totalmente deficiente, los operarios tienen contacto 

total con los residuos, ya que las bolsas se trasladan a la unidad de transporte de manera 

manual, sin utilizar los equipos de protección personal adecuados, y sin una supervisión de 

traslado al relleno sanitario municipal. Cabe mencionar que los residuos peligrosos y comunes 

son trasladados en el mismo medio.  

 

Figuras 18.Traslado de residuos sólidos peligrosos a la unidad de trasporte de servicios municipales 

 

 

 

 




















































































