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Resumen

Se describe la produccion y el manejo de los desechos sélidos en el Hospital EI Buen Samaritano de Bagua
Grande, asi como los conocimientos del personal del hospital, y el impacto ambiental, observados entre julio y
diciembre del 2014. Estudio descriptivo, transversal y observacional. La poblacion estuvo conformada por todo
el personal del hospital. Se utilizd la ficha de caracterizacion y la lista de verificacion descritas en la Norma
Técnica del Ministerio de Salud del Perd, un cuestionario de conocimientos de bioseguridad elaborado por el
autor y validado por juicio de expertos y test alfa de cronbach y la matriz de Leopold para evaluacion del impacto
ambiental. Encontramos que el indice de generacion de residuos fue 2.56 Kg/cama/dia; el manejo de residuos
fue muy deficiente; el nivel de conocimientos sobre bioseguridad fue de regular a excelente en el personal
asistencial, mientras que de regular a deficiente en el personal de limpieza; las actividades mas nocivas para el
ambiente fueron el derrame de residuos infecciosos, empleo del incinerador y capacitaciones discontinuas, y el
parametro ambiental mas afectado fue salud y seguridad ocupacional. ~Se concluye que existe un manejo
inadecuado de residuos hospitalarios debido a que no se cumple con la norma que rige la gestién de desechos
sanitarios en nuestro pais.

Palabras clave: Residuos sélidos hospitalarios; manejo de residuos sélidos; salud ambiental.

Abstract

To describe solid waste production and management at the Good Samaritan Hospital of Bagua Grande in the
Amazonas region of Peru, as well as knowledge regarding solid waste management among hospital staff,
between July and December of 2014. Descriptive, cross sectional observational study. Data was collected
through observations using structured guides and through interviews and a test applied to hospital staff. The
observation guide and checklist used followed Peruvian Technical Standards of the Ministry of Health, the
Leopold matrix for environmental impact assessment was used. We found a rate of waste generation of 2.56 kg
/ bed / day; The waste management was poor; knowledge about biosafety was regular to excellent in medical
hospital staff, and poor among cleaning staff; The activities most harmful to the environment were infectious
waste spills, incinerator use and discontinuous training, and the most affected environmental parameter was
occupational health and safety. We conclude there is inadequate management of hospital waste because it does
not comply with the national standards on sanitary waste management.

Keywords: hospital solid waste; waste management, environmental health.
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Evaluacion del manejo de los residuos sdlidos en el Hospital I El Buen Samaritano de Bagua Grande - Amazonas, 2014

Introduccion

Los residuos sélidos hospitalarios son considerados
peligrosos debido a los potenciales componentes
infecciosos que pueden transmitir enfermedades al
personal de salud de los hospitales, a los pacientes
y a la comunidad (Junco, 2000; Abarca, 2005). Es
asi que la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
resalta la importanciay la necesidad de un adecuado
manejo de los residuos sélidos con el fin de proteger
la salud pablica mundial y nacional (OMS, 1992).

Estudios nacionales y extranjeros han mostrado
gue, a pesar de que existen regulaciones al respecto,
la gestion de residuos solidos hospitalarios es un
problema para las instituciones de salud
principalmente por su bajo cumplimiento. En un
estudio en el hospital Julio Criollo Rivas,
Venezuela, Garcia y col. (2010) determinaron que
solo se cumple el 29.2% de la normatividad por lo
gue el manejo de desechos sélidos es deficiente.
Igual tendencia se observé en un estudio de Lopez
(2009) en el Hospital Rodriguez 1VSS Puerto La
Cruz en Venezuela, en donde solamente se cumple
un 40% de las normas establecidas. Estos resultados
concuerdan con estudios realizados en el Peru:
Curro (2007) determind que en tres hospitales de la
provincia de Ica: Hospital Regional y Hospital
Santa Maria del Socorro del Ministerio de Salud, al
igual que el Hospital 111 Félix Torrealva Gutiérrez
de EsSalud, el manejo de residuos solidos
hospitalarios es de baja calidad y deficiente.

De la misma manera, un estudio realizado en el
Hospital Cayetano Heredia por Cifuentes (2008)
reportd un inadecuado manejo de residuos
hospitalarios desde la fuente hasta su disposicion
final.  No se conoce el manejo de los residuos
sélidos en los hospitales de nivel | de EsSalud,
especialmente en la regiébn Amazonas; por lo que
hicimos un estudio para describir el manejo de los
residuos sélidos en el Hospital EI Buen Samaritano
de Bagua Grande, observado en el afio 2014. Los
resultados pueden contribuir a la toma de decisiones
gue aseguren el cumplimiento de las regulaciones
sobre gestion de residuos sélidos.

Metodologia

Se realizd un estudio descriptivo de corte
transversal en el Hospital El Buen Samaritano de la
ciudad de Bagua Grande entre julio y diciembre del
2014. El establecimiento es un Hospital Base de

nivel I que pertenece a una Red Asistencial Tipo C
del Seguro Social de Salud del Pera (EsSalud) y
atiende a una poblacién de 17166 personas. El
hospital terceriza la gestion de residuos con un
contrato con la empresa SILSA S.A. que se encarga
del acondicionamiento, transporte interno vy
almacenamiento final de los residuos. Dicha
empresa, contrata al personal que realiza la
recoleccion de los residuos y suministra los
contenedores y bolsas para la recoleccién vy
almacenamiento de los residuos, asi como los
equipos de proteccion personal. Cabe indicar que el
personal del hospital efectla la segregacién en cada
una de las siguientes reas o0 servicios: emergencia,
hospitalizacion, sala de operaciones, sala de partos,
obstetricia, odontologia, farmacia, laboratorio,
radiologia, medicina fisica, mobdulo nifio,
consultorios externos, sicologia, telemedicina,
triaje, cocina, mantenimiento, administracion,
admision, referencias, seguros, costos y estadistica.

Los residuos son generados en las distintas areas o
servicios del  hospital 'y  almacenados
temporalmente en ellos; posteriormente son
recolectados y trasladados hacia un area destinada a
almacenamiento final dentro del perimetro del
hospital, donde esperan la recoleccion por parte de
la municipalidad. Sin embargo, en el proceso
podrian existir posibles riesgos de contaminacion
ambiental y riesgo para la salud de las personas, ya
sea por segregacion deficiente, almacenamiento
incorrecto, inadecuadas rutas y horarios de
recoleccion, condiciones deficientes de
almacenamiento, desabastecimiento de insumos de
limpieza y falta de capacitacion del personal. Con
respecto a la cantidad de residuos producidos, el
hospital no dispone de un registro de residuos
generados, por lo que no se conoce la produccion
diaria de residuos solidos hospitalarios; por otro
lado, ni se ha realizado evaluaciones sobre el
impacto ambiental del manejo de residuos.

Para estudiar la gestion de los desechos
hospitalarios se consideré como unidad de analisis,
los residuos sOlidos. Para la evaluacion de
conocimientos, la unidad de andlisis fue el personal
del hospital. La poblacion estuvo conformada por
todo el personal del hospital y la muestra fue el total
de trabajadores asistenciales y de limpieza de la
institucioén, utilizando la técnica de muestreo no
probabilistica intencional. Se excluyd personal que
se encontraba de descanso vacacional o dias libres
y aquellos que manifestaron su deseo de no
participar en el estudio y se elimind al autor de la
investigacion.
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Para determinar la cantidad y el tipo de residuos
sOlidos generados en el hospital, se adaptd la guia
de caracterizacion de residuos descrita en la Norma
Técnica del Ministerio de Salud (MINSA) del Per(
(MINSA, 2012). Se hizo catorce observaciones
distribuidas en los turnos de mafiana y tarde en cada
servicio evaluado, durante el periodo de muestreo
del 24 al 30 de noviembre del 2014. Un personal de
limpieza previamente capacitado pesé los desechos
con una Unica balanza calibrada. Los desechos tipo
C o comunes son originados en todas las areas del
hospital, mientras que el tipo A o biocontaminados
se producen en Sala de Operaciones, Sala de Partos,
Hospitalizacion, Emergencia, Odontologia,
Laboratorio, Obstetricia, Radiologia y Maddulo
Nifio y el tipo B o especiales en Laboratorio y
Mantenimiento. Adicionalmente, se registré el
nimero de camas y su ocupacion.

Para evaluar el manejo de los residuos sélidos
hospitalarios se aplicé las listas de verificacion
descritas en la norma técnica elaborada por el
MINSA del Per( (2012) para establecer si en cada
servicio se cumple con: a) acondicionamiento, b)
segregacion 'y almacenamiento primario, c)
transporte interno, d) almacenamiento final, e€)
tratamiento de los residuos solidos y f) recoleccion
externa. Adicionalmente, se tomaron fotografias de
la disposicion de los residuos sélidos en el Hospital
El Buen Samaritano empleando una camara digital.

Para evaluar el conocimiento de las normas de
bioseguridad para el manejo de los residuos solidos
entre el personal asistencial y de limpieza que
labora en el hospital, se utiliz6 un cuestionario
elaborado por el investigador. El cuestionario fue
validado mediante juicio de expertos, con la
participacion de dos colaboradores, quienes
revisaron el instrumento y su correlacion con los
objetivos del estudio y se aplicé el test alfa de
Cronbach. El cuestionario se dividi6 en dos
secciones; la primera parte incluyé datos
demogréaficos de los participantes (edad, sexo,
ocupacion, tiempo de servicio), y la segunda parte
incluy6 10 preguntas sobre definicion y principios
de bioseguridad, clasificacion de residuos, etapas
del manejo, color de bolsa, equipo de proteccion
personal, lavado de manos y manejo de
cortopunzante. Las preguntas estaban en un formato
de opcion multiple con cinco opciones y sélo una
respuesta correcta. Dos puntos fueron dados por
cada respuesta correcta y cero puntos por cada
respuesta incorrecta o faltante.

La evaluacion del impacto ambiental del manejo de
residuos solidos fue realizada por el investigador,
mediante el Método de Matrices Causa-Efecto,
utilizando como instrumento la Matriz de Leopold
(Ramirez y Fernandez, 2008, citado en Samboni y
Espinosa, 2009), que permitié relacionar las
acciones que se llevan a cabo en el manejo de los
residuos sélidos con los componentes ambientales
gue pueden alterarse.

Se determiné el indice de generacion de residuos
mediante una férmula matematica que relaciona los
datos de estudio (Vergara, 2012, p.26). El indicador
final calcul6 el promedio de los siete dias de
muestreo.

En la evaluacion de cada una de las etapas del
manejo de residuos a través de las guias de
verificacion del MINSA se consider6 los siguientes
criterios de valoracién: Satisfactorio (puntaje de 7),
Aceptable (puntaje igual o mayor a 5.5 hasta menor
que 7), Deficiente (puntaje entre 3.5y 5) y Muy
Deficiente (puntaje menor a 3.5).

Para determinar el nivel de conocimiento del
personal, en el test de 10 preguntas se utilizo la
siguiente escala: excelente (18-20), bueno (15-17),
regular (12-14) y deficiente (< 11). El cuestionario
se entreg6 en los horarios de trabajo en un periodo
de 2 semanas en noviembre del 2014, para ser
respondida en los momentos libres que disponian y
se recogio al finalizar el turno.

Para identificar los impactos ambientales, la matriz
calificd en la parte superior de la celda, la magnitud
y en la parte inferior, la importancia, utilizando las
tablas de calificacidn descritas por Peralta y Barrios
(2003). Cuando se califico todas las celdas, se
obtuvo la sumatoria de cada fila y columna
(Arriagada, 2004, p.20). La sumatoria de filas
indicé su fragilidad y la de columnas su agresividad.
La calificacion para la fragilidad comprendié los
siguientes valores: baja (1-15), regular (16-30),
media (31-45), alta (46-60) y muy alta (61-75) y
para la agresividad: baja (1-20), regular (21-40),
media (41-60), alta (61-90) y muy alta (91-110).

El andlisis de la informacion se hizo mediante el
procesamiento analitico-sintético y la estadistica
descriptiva fue util para el célculo de las medidas de
tendencia central en cada una de las variables
analizadas. Para el analisis estadistico se utilizé los
programas Microsoft Excel 2010 y SPSS version
23.



Evaluacion del manejo de los residuos solidos en el Hospital I El Buen Samaritano de Bagua Grande - Amazonas, 2014

Resultados

Los resultados se basan en los objetivos de la
investigacion:

Anélisis de la cantidad y tipo de residuos solidos
(kg/dia) producidos en el Hospital 1 El Buen
Samaritano durante el periodo de muestreo.

La cantidad total de desechos sélidos hospitalarios
producidos en el Hospital | EI Buen Samaritano
durante los siete dias de muestreo fue de 285.61 kg,
con una produccion promedio total 40.80 kg/dia.

Los datos de produccion de desechos sélidos son
presentados en la Figura 1.
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Figura 1. Cantidades totales (kg/dia) de residuos
solidos producidos en el Hospital | ElI Buen
Samaritano, noviembre 2014.

La mayor produccion fueron los residuos
biocontaminados, con un promedio de 22.02 kg/dia,
en segundo lugar, los residuos comunes
representaron 17.52 kg/dia, mientras que los
residuos especiales significaron 1.26 kg/dia en los
siete dias de muestreo (Figura 2).
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Figura 2. Cantidades totales (kg/dia) de tipos de
residuos sélidos producidos en el Hospital | EI Buen
Samaritano, noviembre 2014.

La cantidad total cortopunzantes producidos en el
Hospital I EI Buen Samaritano durante los siete dias
de muestreo fue de 13.30 kg, con una produccion
promedio total 1.9 kg/dia. La Figura 3 muestra la
produccién de cortopunzantes por servicios.
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Figura 3. Cantidades totales (kg/dia) de
cortopunzantes producidos en los servicios del
Hospital | ElI Buen Samaritano, noviembre
2014.

En nuestro estudio el indice de generacion
encontrado es de 2.56 Kg/cama/dia como se
observa en la Tabla 1.
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Tabla 1
indice de Generacion (kg/cama/dia) de residuos s6lidos producidos en el Hospital | EI Buen Samaritano,
noviembre 2014.

Nombre Fecha Namerode Ocupacion Generacion Indice parcial  Indice final
establecimiento camas % (Kg/dia) (Kg/cama/dia) (Kg/cama/dia)
24/11/2014 18 0,85 76,7 5,013
25/11/2014 18 0,85 65,7 4,294
Hospital 1l »¢,1 112014 18 0,85 50.7 3,314
Buen Samaritano 2560
EsSalud 27/11/2014 18 0,85 30,8 2,013
28/11/2014 18 0,85 26,8 1,752
29/11/2014 18 0,85 23,51 1,537
30/11/2014 18 0,85 11,4 0,745

Evaluacion del manejo de residuos solidos en el
Hospital | EI Buen Samaritano durante el periodo
de muestreo.

Las fotografias muestran el manejo de residuos
solidos en el Hospital EI Buen Samaritano (Figuras
4ala9).

Figura 5. Depdsito de desechos en cajas con
ausencia de bolsas.

Figura 4. Contenedor para residuos
biocontaminados con residuos comunes.

Figura 6. Bolsa  con  desechos
biocontaminados  colocada fuera  del
consultorio.
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Figura 7. Almacenamiento de cortopunzantes

en recipientes sin normas de seguridad. Figura 9. Los desechos hospitalarios son

trasladados en camiones de la
municipalidad hasta el botadero.

/ P e s =
Figura 8. Bolsas con residuos que se
depositan sin contenedores en el lugar
destinado como almacenamiento final.

La calificacion final para el Hospital EI Buen Samaritano segun la Norma Técnica Peruana (MINSA, 2012)
permitio considerar el proceso de gestion de residuos como muy deficiente (Tabla 2)

Tabla 2

Calificacion General del Manejo de Residuos Sélidos en el Hospital | EI Buen Samaritano de Bagua Grande,
noviembre 2014.

CALIFICACION PARA CADA ETAPA CALIFICACION

SERVICIOS  “Ac™ SsE Al Tl  AF TR RE S A D MD
Emergencia MD MD MD D MD MD MD X
Hospitalizacion MD MD MD D MD MD MD X
Sala de

. MD MD MD D MD MD MD X
operaciones
Sala de partos MD MD MD D MD MD MD X
Obstetricia MD MD MD D MD MD MD X

Odontologia MD MD MD D MD MD MD X
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Farmacia MD MD MD D MD MD MD X
Laboratorio MD MD MD D MD MD MD X
Radiologia MD MD MD D MD MD MD X
Medicina

. MD MD MD D MD MD MD X
Fisica
Modulo Nifo MD MD MD D MD MD MD X
Consultorios

MD MD MD D MD MD MD X

externos

AC: Acondicionamiento

SE: Segregacién

Al: Almacenamiento Interno
TI: Transporte Interno

AF: Almacenamiento Final
TR: Tratamiento de Residuos
RE: Recoleccién Externa

MD: Muy Deficiente
D: Deficiente

A: Aceptable

S: Satisfactorio

Determinacion del nivel de conocimiento de las
normas de bioseguridad para el manejo de los
residuos sélidos en el personal asistencial y de
limpieza que labora en el Hospital I ElI Buen
Samaritano.

Del total de trabajadores asistenciales y de limpieza
(48 y 9 respectivamente) se entrevisto a 29
asistenciales y todos los operarios de limpieza. No
se pudo entrevistar a 19 trabajadores asistenciales
porque 3 (16%) estaban de vacaciones o dias libres,
15 (79%) prefirieron no participar y 1 (5%) fue el
autor del estudio. El rango de edad predominante en
los asistenciales fue > 40 afios 15 (52%) y en los de
limpieza de 30 a 39 afios 5 (56%). El 18 (62%) de
los asistenciales fueron mujeres comparado con el 6
(67%) de los de limpieza. Se hallé que los
trabajadores asistenciales tuvieron una mayor nota
promedio 14,9 (Rango: 6-20) en comparacion con
los trabajadores de limpieza 11,1 (Rango: 6-18),
encontrandose que el mayor porcentaje de
preguntas correctas correspondi6 a color de bolsa
(13%) y lavado de manos (13%) para el grupo de
asistenciales y equipos de proteccion personal
(18%), caracteristicas del recipiente para
cortopunzantes (16%) y color de bolsa (16%) para
el grupo de limpieza. Por otro lado, se observé que
la mayor frecuencia de respuestas incorrectas, se
encontré en las preguntas sobre definicion de
bioseguridad (22%) y principios de bioseguridad
(20%) para los asistenciales, mientras que en los de
limpieza correspondi6 a definicion de bioseguridad
(23%), etapas del manejo de residuos solidos

hospitalarios (18%) y manejo de cortopunzantes
(18%). Finalmente, se encontr6 una mayor
proporcion de asistenciales (57%) que aprobaron el
examen en comparacion con los de limpieza (23%).

En la Figura 10 se puede apreciar el resultado del
nivel de conocimientos sobre las normas de
bioseguridad para el manejo de los desechos solidos
entre el personal asistencial y de limpieza que
labora en el hospital.
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Figura 10. Nivel de conocimiento que presenta el
personal asistencial y de limpieza del Hospital I “El
Buen Samaritano”, acerca de las normas de
bioseguridad para el manejo de residuos solidos
hospitalarios, noviembre 2014.

Evaluacion de los impactos ambientales del
manejo de residuos sdlidos en el Hospital | El
Buen Samaritano.

El pardmetro ambiental més afectado fue el de salud
y seguridad ocupacional, principalmente por el
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derrame accidental de residuos biocontaminados,
accidentes por cortopunzantes y dotacion de
equipos de proteccion personal. No se pudo

debido a que no se disponia de registros de
informacion. En la Tabla 3 se observa la matriz de
Leopold con la calificacion de los impactos de los

cuantificar los accidentes ocurridos en este hospital

Tabla 3

Matriz de Impacto Ambiental del Manejo de Residuos Solidos en el Hospital | El Buen Samaritano EsSalud —

Bagua Grande.

componentes ambientales evaluados.
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Discusion

Encontramos una produccién de desechos sélidos
dentro de los rangos esperados, un manejo muy
deficiente de los residuos sélidos y conocimientos
regulares sobre las normas de bioseguridad para el
manejo de los residuos sélidos en el personal
asistencial y deficiente en el personal de limpieza y
un impacto ambiental de los residuos so6lidos
regular a bajo.

La cifra encontrada del indice de produccién de
desechos sdlidos, 2.56 Kg/cama/dia, se encuentra
en el rango de la registrada por el Centro
Panamericano de Ingenieria Sanitaria y Ciencias del
Ambiente (CEPIS) la cual oscila entre 1 y 4,5
kg/cama/dia. ~ Asimismo, la  Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS) (1991) citado en
Monge (1997) estima que del 10 al 40% de los
residuos hospitalarios en América Latina pueden
ser clasificados como peligrosos debido a su
naturaleza patdgena. En el estudio realizado, los
residuos clasificados como biocontaminados se
estimaron en 56,02 %, sobrepasando estos valores.
Es importante sefialar que, dado que no se realiza
una adecuada segregacion en los servicios, es de
esperar que la generacion de estos residuos pueda
estar incrementada. Con relacion a la produccion de
residuos especiales es relativamente baja Respecto
a los residuos cortopunzantes, la OMS (2007)
citado en Marmolejo y col. (2010) indica que estos
representan cerca de 1% del total de los residuos
solidos hospitalarios. En el estudio realizado
alcanzé un 4,45%, sobrepasando este valor.

El manejo actual de los residuos sélidos en el
Hospital EI Buen Samaritano, evaluado segun el
criterio de valoracion de la norma técnica del
MINSA (2012), fue valorado como “muy
deficiente”. Estos resultados son similares a los
determinados por Carril (2013) quién para el
Hospital José Antonio Mendoza Olavarria de
Tumbes y las Microrredes de Zorritos y Zarumilla,
pertenecientes al Ministerio de Salud, reporto cifras
y calificativos similares.

Se encontré que el nivel de conocimiento de las
medidas de bioseguridad para el manejo de los
residuos hospitalarios fue de regular a excelente en
el personal asistencial. Estos resultados concuerdan
con un estudio realizado en el Hospital Nacional
Almanzor Aguinaga Asenjo EsSalud de Chiclayo,
en donde se encontrd que existe un alto grado de
conocimiento de las normas de bioseguridad por el
personal profesional y técnico de enfermeria (Soto
y Olano, 2004). De la misma manera, un estudio en

el Hospital Distrital de Bejuma, Venezuela, report6
que el 67% del personal de enfermeria tuvo un nivel
de conocimientos adecuado sobre el manejo de
residuos hospitalarios (Pinto, Ojeda y Pinto, 2007).
Asimismo, el hallazgo que el personal de limpieza
tiene un nivel de conocimiento de regular a
deficiente es similar a lo encontrado en un hospital
universitario de 1V nivel en Bogotd, que indican que
el personal de limpieza tiene escasos conocimientos
acerca de las medidas de bioseguridad en el trabajo
(Avila y Silva, 2013). Asimismo, un estudio en el
Hospital Universitario Dr. Luis Razetti, Barcelona,
encontré que el personal de saneamiento posee
deficiente conocimiento sobre las normas de
higiene y limpieza hospitalaria (Marin y Morales,
2010).

El andlisis de impactos fue hecho con la Matriz
Leopold por la simplicidad de su uso (Ramirez y
Fernandez, 2008, citado en Samboni y Espinoza,
2009), resultando en que la mayor parte de los
impactos ambientales evaluados se encuentra
dentro de la escala de significancia de regular a baja.
Efectivamente, un estudio realizado por Logrofio en
el Hospital Sangolqui y nueve subcentros del canton
Rumifiahui, Ecuador, en el afio 2013 report6 que el
17 % son impactos moderados y el 50% son
impactos leves a la calidad del agua y del suelo. Por
otro lado, nuestro estudio también revelé que el
parametro ambiental méas afectado es el de salud y
seguridad  ocupacional.  Precisamente, estos
resultados deberian tenerse en consideracion para
aplicar una serie de medidas que minimicen el
efecto negativo o desfavorable de los desechos
hospitalarios y salvaguardar, sobre todo, la salud y
el bienestar de los pacientes y trabajadores en los
hospitales.

Conclusiones

Se determind que existe un manejo inadecuado de
residuos hospitalarios debido a que no se cumple
completamente con la norma que rige la gestion de
desechos sanitarios en nuestro pais.

Recomendaciones

Incluir las actividades de acondicionamiento,
tratamiento y transporte externo de los residuos
solidos en el Plan Operativo Institucional, a fin de
gue éstas cuenten con asignacion presupuestaria de
EsSalud.
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El Comité de Gestion y Manejo de Residuos
Solidos del Hospital EI Buen Samaritano debe
supervisar al personal limpieza de la empresa
contratista y a los trabajadores asistenciales para
asegurar el cumplimiento de las normas que rigen
el manejo de residuos sélidos hospitalarios.
Capacitar al personal en el manejo de residuos
solidos, sobre todo al personal de limpieza, con
entrenamientos sistematicos y actualizaciones
periodicas.
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