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Resumen — El manejo de aguas residuales
hospitalarias representa un reto ambiental y de
salud publica debido a la posible presencia de
residuos farmacéuticos, contaminantes emergentes
¥y microorganismos resistentes a antibioticos. En
Puerto Rico, donde estas aguas son tratadas
principalmente mediante sistemas convencionales,
existe preocupacion sobre la efectividad de las
prdcticas actuales de manejo y cumplimiento
regulatorio. Este proyecto analizo el manejo de
aguas residuales en el Hospital CDT de Juncos,
Puerto Rico, con el objetivo de identificar brechas
operacionales, técnicas y regulatorias, y proponer
mejoras orientadas a reducir el impacto ambiental
potencial. El estudio se desarrollo mediante la
metodologia DMAIC,

documental y comparativo. Se evaluaron diversas

utilizando un enfoque
practicas operacionales y se aplicé un Indice de
Prioridad de Mejora (IPM) para jerarquizar las
dreas de intervencion segun el impacto ambiental y
el nivel de cumplimiento. Los resultados
identificaron la capacitacion del personal y el
monitoreo de descargas como las dreas de mayor
prioridad de mejora.
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INTRODUCCION

Las instalaciones hospitalarias generan aguas
residuales con caracteristicas distintas a las de origen
residencial debido a la presencia de residuos
farmacéuticos, agentes quimicos, patdogenos y otros
contaminantes emergentes. Estas descargas pueden
representar un riesgo significativo para el ambiente
y la salud puoblica cuando no se manejan
adecuadamente. En Puerto Rico, donde gran parte de
las aguas residuales hospitalarias son descargadas al
sistema de alcantarillado sanitario y tratadas en

plantas de tratamiento convencionales, existe una

preocupacion creciente sobre la efectividad de los
sistemas actuales para mitigar dichos riesgos. En un
estudio reciente sobre la presencia de bacterias
resistentes a antibidticos en aguas superficiales de
Puerto Rico, se encontrdé que multiples fuentes de
contaminacion contribuyen a la proliferacion de
estos microorganismos y sus efectos negativos en la
salud publica [1]. Los autores también discuten que
la eliminacion inadecuada de medicamentos
promueve la resistencia bacteriana en cuerpos de
agua [1].

El objetivo del proyecto fue proponer mejoras
que fortalezcan el cumplimiento regulatorio y
reduzcan el impacto ambiental potencial. Para
alcanzar este objetivo, se aplicd la metodologia
DMAIC como marco estructurado de analisis y
mejora.

Como caso de estudio se analiz6 el Hospital
CDT de Juncos, una instalacion de servicios de salud
ubicada en el municipio de Juncos, Puerto Rico. El
enfoque del estudio se centrd en identificar brechas
operacionales, técnicas y regulatorias relacionadas
con las practicas actuales de manejo de aguas
residuales. Este andlisis se considerd relevante
debido a la limitada informacion disponible sobre
evaluaciones especificas de practicas hospitalarias
en el contexto local.

REVISION DE LITERATURA

Las aguas residuales hospitalarias se
caracterizan por contener una mezcla compleja de
contaminantes quimicos y biologicos que incluyen
medicamentos, desinfectantes, metales pesados y
microorganismos patoégenos. En Puerto Rico se han
encontrado contaminantes en el agua potable de la
isla. Los efectos del Huracan Maria sobre la calidad
del agua potable en diversas localidades de Puerto
Rico tuvieron incrementos significativos en varios

contaminantes posteriores al evento [2]. Ademas,



Lin et al. mostraron cambios estadisticamente
significativos en las concentraciones de multiples
micropollutantes después del huracan [2].

Los

concentraciones mas elevadas de ciertos compuestos

efluentes  hospitalarios  presentan
farmacéuticos en comparacion con las aguas
residuales domésticas. Un ejemplo de este problema
puede observarse en el Estuario de la Bahia del
Municipio de San Juan [3].

La investigacion realizada para esta propuesta
ha sefialado que muchos de estos compuestos no son
removidos de manera eficiente por los sistemas
convencionales de tratamiento de aguas residuales.
Como resultado, los contaminantes pueden ser
descargados en cuerpos de agua receptores, donde
representan un riesgo para los ecosistemas acuaticos
Esta

particularmente relevante en regiones donde las

y la salud en general situacion  es
plantas de tratamiento operan con tecnologias

limitadas o sin procesos avanzados de remocion.

Resistencia Antimicrobiana y Contaminantes
Emergentes

Eluso extensivo de antibidticos en instalaciones
de salud ha sido identificado como un factor clave en
el desarrollo de resistencia antimicrobiana. Los
antibidticos excretados por los pacientes, junto con
aquellos descartados de forma inadecuada, pueden
ingresar al sistema de alcantarillado y contribuir a la
seleccion de bacterias resistentes en las plantas de
tratamiento de aguas residuales.

Se ha demostrado que las plantas de tratamiento
pueden actuar como reservorios y puntos de
dispersion de bacterias resistentes a antibidticos [4].
En este contexto, los efluentes hospitalarios han sido
reconocidos como una fuente significativa de
contaminantes emergentes que requieren atencion

desde una perspectiva ambiental y de gestion.
Contexto de Puerto Rico y Marco Regulatorio

En Puerto Rico, la infraestructura de tratamiento

de aguas residuales presenta limitaciones
estructurales que afectan la capacidad de remocion
de contaminantes emergentes. Estudios realizados

en la isla han documentado la presencia de residuos

farmacéuticos y otros compuestos de preocupacion
en aguas superficiales y estuarinas, lo que sugiere
una contribucion indirecta de descargas urbanas y
hospitalarias.

El marco regulatorio vigente en Puerto Rico
establece estandares de calidad de agua y requisitos
para la descarga de aguas residuales. Sin embargo,
pueden existir brechas entre los requisitos
regulatorios y su implementacion practica en
instalaciones de salud, particularmente en términos

de monitoreo, documentacion y control operacional.

METODOLOGIA

El proyecto se desarrolld utilizando la
metodologia DMAIC (Definir, Medir, Analizar,
Mejorar y Controlar), la cual se emple6 como una
herramienta estructurada para la identificacion de
problemas y la propuesta de mejoras en el manejo de
aguas residuales del Hospital CDT de Juncos.

Definir

Se establecio el problema principal del estudio,
se delimitaron los objetivos y se definio el alcance
del andlisis, el cual se enfocdé en aspectos
operacionales, técnicos y regulatorios. Esta fase
permitié contextualizar la situacion actual del CDT
dentro del marco ambiental y normativo de Puerto

Rico.
Medir

Se recopild informacion relacionada con las
practicas actuales de manejo de aguas residuales en
el CDT como practicas de manejo de desechos y
protocolos escritos, entre otros. Esta informacion se
obtuvo mediante revision documental y analisis
comparativo con practicas reportadas en otros
hospitales. No se realiz6 muestreo directo de
efluentes, ya que el estudio se disefi6 como un
analisis documental y de gestion.

Analizar

La informacién recopilada fue evaluada para
identificar brechas entre las practicas actuales del
CDT y las mejores practicas reportadas en otras

instituciones hospitalarias. Este andlisis permitio



priorizar areas criticas en funcién del nivel de
cumplimiento y el impacto ambiental potencial.

Se recopil6 informacion acerca de las practicas
operacionales por parte del personal del CDT de
Juncos y de otros hospitales y se muestra la
comparativa entre el nivel de cumplimiento y el
impacto ambiental en la Tabla 1 en donde se puede
apreciar que la separacion de residuos peligrosos, la
capacitacion del personal y el monitoreo de
descargas presentan el nivel mas alto de impacto
ambiental. Por otra parte, se pudo identificar que el
CDT logra manejar los residuos farmacéuticos con
el mayor nivel de cumplimiento. De igual modo se
muestra la comparacion entre nivel de cumplimiento

y el impacto ambiental en la Figura 1 en donde se

puede apreciar la gran diferencia entre cuanto
impacta ambientalmente el manejo de residuos
farmacéuticos con relacion al nivel de cumplimiento
documentado.

Para priorizar las areas de intervencion, se
calcul6 un Indice de Prioridad de Mejora (IPM) con
la Ecuacion (1), la cual integra el impacto ambiental
potencial y el nivel de cumplimiento de cada practica
operacional.

IPM = Impacto x (4 —- CUMPLIMIENTO) (1)

Utilizando la Ecuaciéon (1), se obtuvieron
resultados los cuales fueron colocados en la Tabla 2
para realizar un “ranking” de prioridad mas alta.

Tabla 1
Comparativa Entre Impacto Ambiental Y Nivel De Cumplimiento
Préctica Operacional Situacion Actual Mejor Practica Nivel de Cumplimiento Impacto Ambiental
P CDT Juncos (Otros Hospitales) (1-3) (1-3)
N o ratig Recolgccmn y Recolgccwn y
-y tratamiento tratamiento 3 1
farmacéuticos . .
especializado especializado
Df:s_carga de liquidos Sin pretratamiento Neutralizacion previa 2 2
clinicos
Separacion de residuos . Separacion total
peligrosos ] (RCRA) 2 3
Capacitacion del . Entrenamiento anual
Ocasional 1 3
personal documentado
WTITED ¢ No documentado Monitoreo periodico 1 3
descargas
Protocolos escritos . .
(SOPs) Limitados SOPs actualizados 2 2

Practicas de manejo entre CDT y otros hospitales tomando en consideracién el nivel de cumplimiento y el impacto ambiental.
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Manejode Descargade Separacion de Capacitacion Monitoreo de  Protocolos
residuos liquidos residuos  delpersonal  descargas escritos
farmacéuticos  clinicos peligrosos (SOPs)

u Nivel de Cumplimiento (1-3) W Impacto Ambiental (1-3)

Figura 1
Nivel de Cumplimiento vs. Impacto Ambiental

Tabla 2

Ranking
Practicas de Manejo Puntuacion
Capacitacion del personal 9

Monitoreo de descargas 9

Separacion de residuos 6
peligrosos

Descarga de liquidos clinicos | 4
SOPs 4
Residuos farmacéuticos 1

Puntuaciones obtenidas listadas en orden de prioridad.

Mejorar y Controlar

Se formularon recomendaciones para mejorar el
manejo de aguas residuales y para identificar
mecanismos que faciliten el seguimiento y control de
las practicas propuestas, con el objetivo de fortalecer
el cumplimiento regulatorio a largo plazo. Las
recomendaciones fueron capacitar al personal para
manejar los desechos de manera mas productiva y

eficiente, se recomendoé tener un mejor monitoreo de



las descargas realizadas y prestar mayor atencion a

la separacion de residuos peligrosos.

CONCLUSION

El andlisis realizado permitié identificar
deficiencias relevantes en las practicas de manejo de
aguas residuales del Hospital CDT de Juncos. La
aplicacién de la metodologia DMAIC facilité un
enfoque estructurado para evaluar la situacion
actual, identificar brechas y priorizar acciones
correctivas de manera objetiva. Asimismo, el uso del
IPM permitié integrar variables ambientales y
operacionales en un solo indicador cuantitativo,
fortaleciendo el andlisis y la justificacion de las
propuestas de mejora. Los resultados muestran que
la capacitacion del personal y el monitoreo de
descargas presentan los valores de IPM mas altos,
indicando que estas practicas representan las areas
de mayor riesgo ambiental y requieren atencion
inmediata. En contraste, el manejo de residuos
farmacéuticos presentd el menor valor de IPM,
reflejando un mayor nivel de cumplimiento.

En conjunto, los hallazgos del proyecto
resaltaron la necesidad de fortalecer la gestion
ambiental en instalaciones de salud mediante la
estandarizacion de procedimientos, el
fortalecimiento del cumplimiento regulatorio y la
implementacion de mecanismos de control y
seguimiento. Este enfoque puede servir como
referencia para evaluaciones similares en otros
hospitales y CDTs en Puerto Rico, contribuyendo a
la reduccion del impacto ambiental y a la proteccion
de la salud publica. Como trabajo futuro, se
recomienda evaluar alternativas de tratamiento
descentralizado de aguas residuales en instalaciones
de salud que no cuenten con sistemas de
pretratamiento, tales como la viabilidad técnica y
regulatoria de sistemas sépticos u otras tecnologias
complementarias, con el fin de mejorar el control de
las descargas y reducir el impacto ambiental

potencial.
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