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Resumen
El objetivo fue describir el manejo y tratamiento de los residuos sanitarios
asociados al COVID-19. Se emplearon 39 articulos seleccionados tras cumplir
con los criterios de inclusion y exclusion. La gestion fue determinada mediante
metodologias, pautas y directrices adoptadas por los gobiernos en los procesos
de segregacion, transporte, almacenamiento, tratamiento, disposicion final y
valorizacion. La manera apropiada de segregacion es la segregaciéon en la
fuente. El transporte de residuos sanitarios es eficiente cuando se emplea un
algoritmo de colonias de hormiga, que permiten reducir el costo econémico y el
riesgo de exposicion. Sobre el almacenamiento se debe considerar un area
adecuada de acuerdo a la capacidad con un tiempo maximo de almacenamiento
de 24 horas, medidas de bioseguridad y normas laborales. Los tipos de
tratamiento mencionan la pirdlisis, como la mas eficiente y respetuosa con el
medio ambiente. La disposicion final contempla a los rellenos sanitarios como
los mas adecuados para minimizar los impactos negativos al ambiente. Entre las
tecnologias para la valorizacion de los residuos destacan el método de
laboratorio de evaluacion, la teoria de las 3R. Se concluye que la etapa mas

importante y la mas abundante en informacion es el tratamiento de los residuos.

Palabras clave: residuos sanitarios, COVID, gestion, segregacion, transporte,

almacenamiento, tratamiento, disposicién final y valorizacion.
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Abstract
The objective was to describe the management and treatment of healthcare
waste associated with COVID-19. 39 articles were selected after meeting the
inclusion and exclusion criteria. Management was determined through
methodologies, guidelines and guidelines adopted by governments in the
processes of segregation, transportation, storage, treatment, final disposal and
recovery. The appropriate form of segregation is segregation at source. The
transport of sanitary waste is efficient when an ant colonies algorithm is used,
which reduce the economic cost and the risk of exposure. Regarding storage, an
adequate area should be considered according to the capacity with a maximum
storage time of 24 hours, biosecurity measures and labor regulations. The types
of treatment mention pyrolysis, as the most efficient and respectful with the
environment. The final disposition considers sanitary landfills as the most
adequate to minimize negative impacts on the environment. Among the
technologies for the recovery of waste, the evaluation laboratory method, the 3R
theory, stands out. It is concluded that the most important stage and the most

abundant in information is the treatment of waste.

Keywords: sanitary waste, COVID, management, segregation, transport,

storage, treatment, final disposal and recovery.
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l. INTRODUCCION



A nivel mundial, el incremento de los articulos sanitarios utilizados para prevenir
el contagio o la propagacion del COVID-19 es mas preocupante, debido al
aumento de los residuos sanitarios causando el colapso del sistema de manejo
en los diferentes paises del mundo; por ejemplo, en Singapur en un mes se
gener0 1470 toneladas adicionales, perjudicando los almacenamientos de
residuos, en China aumento a 240 toneladas por dia, 6 veces mas de lo normal,
sobrecargando la capacidad del tratamiento de incineracion, en Jordania un solo
hospital produjo 10 veces mas desechos por dia que genera todos sus sistema
de salud, en Iran aumento de 52 a 85 toneladas por dia alterando el transporte
y disposicion final de los residuos (Hernandez et al., 2021); Si se analiza uno de
los elementos que se usa como la mascarilla, cada persona usa una por dia 'y en
el mundo habitan aproximadamente 7,700 millones habitante, es decir, genera
la misma cantidad de estos residuos, ya que todos estos elementos de
bioseguridad no pueden ser reciclados y al no tener un adecuado manejo y
tratamiento el 60% de estos desechos terminan en los océanos y vertederos, el
20% sera quemado permitiendo la contaminacion a las especies, recursos
naturales y la salud (SINIA, 2021).

En el Pera esta problematica es latente por el inadecuado manejo y tratamiento
de los residuos asociados a la pandemia y por la falta de educacién ambiental
de los ciudadanos, ya que al salir de sus domicilios se hace uso de elementos
sanitarios como geles hidroalcohdlicos, toallitas desinfectantes, guantes y
mascarillas, luego de su uso en su mayoria solo son conscientes de despojarse
de sus desechos en cualquier hora y lugar, con tal de desprenderse de dichos
residuos, motivo que hoy en dia se acumulan en diferentes lugares
contaminando asi al medio ambiente (Aranaz et al., 2020). En la parte
hospitalaria se dice que por cada paciente infectado ha generado 2 Kg diarios de
residuos solidos y el tratamiento dura 14 dias, teniendo un aproximado de
300,000 infectados hasta el momento y que habrian generado mas 8,400
toneladas de desechos y siguen en aumento las estadisticas, ademas, de los
ocho hospitales principales para atender esta emergencia solo tres contaban con

un sistema de manejo de residuos sanitarios (MINAN, 2020).



En la localidad de Lima también ha aumentado un 25% mas de la cantidad de
residuos sanitarios que se genera habitualmente perjudicando el sistema de
reciclaje, almacenamiento y disposicion final, al no tener un adecuado manejo y
tratamiento se opta por abandonar en los 54 botaderos que se encuentran en la
capital (Ortiz et al., 2020). En los diferentes botaderos en estos tiempos de
pandemia se encuentran una gran cantidad de residuos sanitarios y para
disminuir su volumen queman la basura a cielo abierto, contaminando el aire que
respiramos, deterioran el suelo, impactan negativamente las aguas superficiales
y subterraneas, también se observan estos desechos en los rios, en el mar, en
los parques y distintos lugares de la ciudad siendo peligrosos para el ambiente
(MINAN, 2021).

De acuerdo con todo lo antes expuesto, se planteé la siguiente pregunta: ¢ Cudl

es el manejo y tratamiento de residuos sanitarios asociados al COVID-19?

Esta revision tiene una importancia social debido a que las instituciones publicas,
privadas y la sociedad que les interese minimizar los impactos negativos al
ambiente por la generacién de residuos sanitarios asociados por el COVID-19
gue cada vez es preocupante, dichas identidades tendran un entendimiento de
acuerdo al manejo y tratamiento de dichos residuos, donde podran establecer
una adecuada finalizacion del ciclo de vida de estos desechos, evitando de este
modo minimizar o solucionar los problemas ambientales y a la salud de los seres

Vivos.

Se justifica también porque se recopila y trata las diferentes formas de manejo y
tratamiento que se les da a los residuos sélidos generados por el COVID-19 para
su disposicion final y la falta de informacion de estos puntos importantes que son
muy escasos en las investigaciones ya realizadas. Ademas, conocer las
diferentes etapas y procesos que se le da a dichos residuos, asi mismo
beneficiara a las personas e identidades publicas y privadas en ligarse o mejorar
la disposicién y finalizacién de dichos los residuos que hoy en dia es un problema
preocupante para el ambiente y salud. Debido a ello se plantea como objetivo
general de esta investigacion: Describir el manejo y tratamiento de residuos

sanitarios asociados al COVID-19.



Il. MARCO TEORICO



El manejo y tratamiento de residuos sanitarios asociados al COVID-19, siendo
investigados y analizados por varios autores que presentan Sus propias
consideraciones para determinar las propiedades que hallan en el objeto de
estudio y delimitarlos como tales. Posteriormente, se mencionan algunos

investigadores relacionados a la teméatica de estudio.

Daryabeigi & Vaezi (2020) indican que, ante la pandemia por el COVID-19 el
manejo de gestidbn se necesita una modificacion estructural sustancial, en el
depdsito de cada hogar y centros hospitalarios hasta los protocolos de seguridad
en el almacenamiento de los residuos durante el periodo de la pandemia. La
manipulacion y la eliminacion seguras de los residuos sanitarios deben
destacarse como una prioridad nacional, dentro de ello los residuos hospitalarios
y no hospitalarios. Las instituciones cientificas, en prioridad los paises
desarrollados tienen que brindar estrategias adecuadas, analizar las causas en
el comportamiento de los ciudadanos y los sistemas de manejos, gestion y

tratamiento de los residuos sdélidos.

Asi mismo, Kulkarni et al., (2020) indican que, el COVID-19 ha generado
problemas ambientales, por lo cual se necesitan inmediatamente estrategias,
procesos Yy tecnologias para la gestion de transporte, almacenamiento,
tratamiento, acondicionamiento, transferencia, tratamiento y disposicion final
ante la nueva generacion de residuos sanitarios causada por la pandemia. Se
evalia en la realizacion de las practicas de residuos soélidos sanitarios
predominantes con énfasis en las instalaciones de manejo, tratamiento y
eliminacién. Se examinan diferentes aspectos de manejo y presenta un trasfondo
global de residuos, se incluye la identificacidén y seleccion de pardmetros a través
del manejo de los residuos sélidos, para la obtencién de enfoques alternativos

para el tratamiento.

Kumar et al,. (2021), manifiestan que se viene realizando en diferentes paises
un inadecuado segregacion, recoleccién selectiva, transporte, almacenamiento,
acondicionamiento, transferencia, tratamiento, valorizacion y disposicién final de
los residuos sanitarios que emite contaminantes nocivos al ambiente y a la salud,
la emergencia de cada estado por la pandemia ha originado una gran
inestabilidad en el manejo de los residuos, diferentes paises han realizados

medidas de seguridad para minimizar este impacto y gestionar los desechos



sanitarios, sin embargo, son inadecuados e insuficientes y varian segun el
contexto de la emergencia sanitaria. Ademas, se establecieron directrices para
los residuos sanitarios la OMS, que en pequefios resultados estan ayudando a
gestionar los desechos, se deben analizar las estrategias estrictamente y

cumplirlas en el transporte, almacenamiento, tratamiento y disposicion final.

No obstante, Custodio & Liane (2021) dicen que se evalud los datos socio-
econdémicos y el manejo de los residuos sélidos provenientes de la pandemia en
Brasil, afectando el sistema de reciclaje, transporte, almacenamiento y
tratamiento, por lo cual ha generado que el 45% de residuos sanitarios no han
sido manejados y tratados adecuadamente, ya que estos procesos no son
suficiente para controlar el aumento de los desechos, siendo de suma
preocupacion se adquirié diferentes metodologias y tecnologias usadas por
entidades reconocidas y de paises desarrollados para llevar a cabo una

adecuada gestion.

Por consiguiente, Santos & Soares (2021) mencionan que el manejo de los
residuos solidos municipales en el periodo de la pandemia se ha incrementado
siendo claro que es motivo por el COVID-19, por el uso de proteccion personal
en las rutinas de higiene y la inadecuada segregacion en el destino final de los
residuos que son potencialmente contaminantes. Se analiza que para un manejo
y tratamiento de los residuos solidos se necesita el deber y compromiso de los
ciudadanos y de la planificacién del apoyo de los municipios, dicho sea de paso,
deben implementar charlas de informacién y dar alternativas de segregacion
desde los hogares, los ciudadanos deben participar en la recoleccion selectiva

siempre.

Segun Liang et al,. (2020), Sefalan que la contaminacién por los residuos
sanitarios en tiempos de pandemia ha incrementado, alertando los posibles
impactos negativos al ambiente y la propagacion del virus, los aumentos de estos
desechos han aumentado en la pandemia significativamente, de un 18% al
425%, asimismo se ha incrementado alrededor de 200 toneladas diarias a 2900
toneladas por dia desde el 22 de febrero a fines de septiembre del 2020 en todo
el planeta. Para controlar y tratar de darle solucion con respecto a los residuos
sélidos por el COVID-19, se tienen que fortalecer con nuevas estrategias,

metodologias, procedimientos, capacitacion y ciencia, a cada etapa como la



bioseguridad para los trabajadores, transporte, tratamiento, almacenamiento,
disposicion final y como prioridad tratar de reutilizar todo lo que se pueda obtener
de estos desechos, ademas los paises y las organizaciones internacionales han
evaluado y emitido nuevas politicas y directrices, para la gestion, tratamiento y

valorizacion de dichos residuos.
Por otro lado, en la presente revision se emplearon los siguientes conceptos:

El manejo de residuos sdlidos asociados al COVID-19. Es el método y
procedimiento para la finalizacion o disposicion final de los residuos solidos
sanitarios que ha aumentado respecto a la pandemia sin perjudicar al medio
ambiente, a la salud y seguridad publica con fundamentos de ingenieria (Dan et
al., 2021). Todos los residuos sélidos generados por la poblacion se controlan,
ya sea en la recoleccion, segregacion, transporte, tratamiento y disposicion final,
de esta forma se reducen las consecuencias ante la salud y el medio ambiente
(Ming et al., 2021).

Asi mismo, Quichiz & Sanchez (2020) mencionan a los residuos sanitarios como
peligrosos por el contenido de agentes contaminantes y dafiinos a la salud por
el nivel de riesgo que presenta. Su manejo es muy importante para minimizar la
expansion del virus. Solo pueden manipular las personas capacitadas y un
equipo de proteccion adecuado desde el punto de inicio de recoleccién hasta su
eliminacion.

Tratamiento de residuos sélidos asociados al COVID-19. Es el conjunto de
operaciones que cumple la modificacion de las caracteristicas quimicas, fisicas
o biolégicas de dichos desechos para neutralizar o reducir toda sustancia
peligrosa que obtenga cualquier residuo y poder recuperarla (Rios et al., 2021).
Los procesos o métodos fundamentales del tratamiento es la incineracion,
compostaje y la reutilizacion, su objetivo es reducir a un determinado volumen
de los residuos, mayormente se requiere de rellenos sanitarios para disponerlos
(Capuano et al., 2021).



Tabla 1: Tratamiento de residuos Sanitarios Asociados al COVID-19.

Concepto de tratamiento Procesos Producto
Recuperacion. Reciclado. Materiales comerciales.
Conversion Vertido. Ninguno o gas de vertedero.
biologica. o . .

Digestion anaerobia.  Biogas- humus.
Aprovechables. Compostaje. Compost - gas no.
Combustion. Electricidad — vapor.
Pre-
tratamiento. Conversion Clasificacién. Gas sintético.
térmica. Biocombustibles.
Pirolisis. Liquidos.
Conversion Carbon.
quimica.
Gas sintético.
Plasma.

Productos vitrificados.

Fuente: (Ferronato et al., 2021).

Segun la (RESOLUCION MINISTERIAL N° 217-2004/MINSA). La clasificacion

de los residuos sanitarios u hospitalarios se da por su naturaleza y nivel de

riesgos. Todo material hospitalario que finaliza su uso se clasifica en tres

categorias:

Tabla 2: Clasificacion de residuos sanitarios por categoria.

Categoria

Tipo

Clase A. Residuos biocontaminados.

Clase B. Residuos especiales.

Tipo A.1: Atencion al paciente.

Tipo A.2: Material biologico.

Tipo A.3: Bolsas de contenido de
sangre humana.

Tipo A.4: Residuos quirdrgicos vy
anatomo patologicos.

Tipo A. 5: Punzo cortantes.

Tipo B.1l: Residuos quimicos
Peligrosos.

Tipo B.2: Residuos farmaceéuticos.



Tipo B.3: Residuos Radioactivos.
Clase C. Residuo comun.
Fuente: (RESOLUCION MINISTERIAL N° 217-2004/MINSA).

Por otro lado, segun Jiménez (2020) nos explica que por las condiciones dadas
por el Sars-conv-2 conocido comunmente como COVID-19 ha generado un sinfin
de modos de cuidado con ello ha generado residuos sanitarios a gran escala a
nivel mundial. Los residuos sanitarios mas comunes generados por el COVID-19
son: cubre bocas o mascarillas, guantes, toallas desinfectantes, botellas de
alcohol medicinal, botellas de jabon liquido, envolturas de jabon, mamelucos

desechables, cofias entre otros.
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3.1. Tipoy disefio de investigacion.

Tipo de investigacion.

La investigacion es basica, la cual busca aumentar los conocimientos teéricos y
centrarse en la realidad. Ademas, se enfoca en el incremento del conocimiento
y la capacidad de realizar y responder las interrogantes, no apunta a aplicarse a
la practica al descubrimiento realizado. Asimismo, es una revision sistematica;
cociste en agrupar toda la informacién indagada sobre el tema o punto de interés,
asignando y calificando los resultados que se obtuvieron en los diferentes
investigaciones o estudios que se realizaron en el manejo y tratamiento de

residuos sanitarios asociados al COVID-19 (Carter et al., 2020).
Disefio de investigacion.

El disefio es bibliografico documental no experimental, los cuales mayormente
son reportes, libros, articulos de revista y otros, se orienta a la recopilacién de
sucesos, experiencias o fendmenos de una temética en especial de las
investigaciones de cada autor. Ademas, no se manejaron variables, ya que, se
analizé la informacién pertinente, asi la informacion esta ligada al manejo y
tratamiento de residuos sanitarios asociado al COVID-19 (Paltridge & Sue,
2020).

11



3.2. Categorias, subcategorias y matriz de categorizacion aprioristica.

Tabla 3: Matriz de categorizacion.

Objetivo general Obijetivos especificos Problemas especificos Categoria Criterio1l  Criterio 2
Describir como es la gestion ¢ Como es la gestion de
de residuos sanitarios residuos sanitarios asociados  Gestidn Estrategia. Proceso.
asociados al COVID-19. al covid-19?
Describir el manejo y
tratamiento de residuos
sanitarios asociados al - pegcribir |a manera apropiada . Como se seareaan los
COVID-19. de segregacion de residuos ¢ -areg . . . .
o ) residuos sanitarios asociados  Segregacion. Tipo. Perca pita.

sanitarios asociados al al COVID-197
COVID-19. '
Describir las estrategias del ¢, Cudles son las estrategias del
transporte de residuos transporte de residuos Transporte Puntos Estratedgias
sanitarios asociados al sanitarios asociados al COVID- porte. Criticos. gias.

COVID-19.

19?

12



Describir de qué forma se
almacenan los residuos
sanitarios asociados al
COVID-19.

Describir los tipos tratamiento
de residuos sanitarios
asociados al COVID-19.

Describir los tipos de
disposicion final de residuos
sanitarios asociados al
COVID-19.

Describir las tecnologias
usadas para la valorizacion de
los residuos sanitarios
asociados al COVID-19.

¢, Cual es la forma de
almacenar los residuos
sanitarios asociados al COVID-
197

Almacenamiento.

¢, Cuales son los tipos de

tratamiento de residuos Tratamiento
sanitarios asociados al COVID- '
19?

¢, Cuales son los tipos de

disposicion final de residuos Disposicion
sanitarios asociados al COVID- Final.

197

¢ Cudles son las tecnologias
usadas para la valorizacion de
los residuos sanitarios
asociados al COVID-2019?

Valorizacion.

Area.

Térmico.

Relleno
Sanitario

Beneficio.

Tiempo.

Biologico.

Incineracion.

Reutilizacion.

13



3.3. Escenario de estudio.
Se tuvo como escenario de estudio toda investigacion que estén ligadas y
consista en el manejo y tratamiento de residuos sanitarios asociados al COVID-
19, desde el comienzo de la pandemia dichos desechos se han incrementado,
en lo cual, se necesita un control, gestion, manejos y un tratamiento adecuado
para reducir los impactos generados que sé que presenta hoy en dia y a futuro.
Se consideraran estudios descriptivos y experimentales.

3.4. Participantes.
Es aquel grupo de componentes infinitos o finitos que poseen la peculiaridad de
ser extensivas en las conclusiones de la exploracion cientifica realizada
(Hernandez et al, 2014).

En el trabajo realizado, la base de datos usada para la recopilaciéon de
informacion fueron bases de datos indexadas como la siguiente fuente: Scopus

3.5. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos.

La técnica sujeta en esta revision serd el analisis documental en la modalidad
virtual, con el fin obtener informacién util y recoleccion de acuerdo al tema de
investigacion a través de estudios originales descriptivos y experimentales,
ademas de implementar como filtros palabras claves, con ello usar los criterios
de inclusion y exclusion.

Para ello, conforme la estructuracion del marco teorico, se busca clasificar y
examinar la informacién obtenida para el desarrollo de la problematica, de este
modo, se desarrollaron fichas de andlisis de informacion de los articulos

cientificos seleccionados.
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3.6. Procedimiento.

Blsqueda de informacion

TITLE-ABS-KEY ( "sanitarios" Y "residuos" ) Y ( LIMIT-TO ( PUBYEAR
, 2010 ) ) Y ( LIMIT-TO ( EXACTKEYWORD , "Residuos sélidos urbanos
") O LIMIT-TO ( EXACTKEYWORD , "Waste Management”) ) O LIMITE
DE ( PALABRA CLAVE EXACTA , "Saneamiento" ) O LIMITE DE (
PALABRA CLAVE EXACTA , "Relleno Sanitario" ) O LIMITE A (
EXACTKEYWORD , "Eliminacién de desechos" ) ),"sanitary" and "waste"
TITLE-ABS-KEY ( "driving" AND ‘"sanitary waste" ), TITLE-ABS-KEY (
"tratamiento” Y "residuos hospitalarios” ) Y ( LIMIT-TO ( EXACTKEYWORD
, "Hospital Waste" ) O LIMIT-TO ( EXACTKEYWORD , "Waste Disposal"
) O LIMIT-TO ( EXACTKEYWORD , "Waste Management”)" ) )

Tipo de Bases de Tiempo de
trabajo datos intervalo
Articulos de Scopus =120 2018-2021
investigacion
originales

experimentales \
y descriptivos

Total, de articulos

seleccionados = 39 Idiomas

Excluidos

Ingles

e Articulos no
originales.

e Conferencias.

e Otfras areas.

e Fuera del
intervalo de
tiempo
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3.7. Rigor cientifico.
La presente revision sistematica al ser cualitativa esta contundentemente ligada
con el rigor cientifico, es universal y se basa en doctrinas de reduccion, debido
gue su relacion con la realidad teniendo una alta coherencia, trazando asi una
fiabilidad, caracterizandose por ser impecable o perfecto al ser aplicado y no a

la competicion de métodos (Fernandez et al, 2020).
Dependencia.

Consiste en la obtencion de datos semejantes en campo y desarrollen andlisis
iguales al presentado, producen resultados equivalentes, los investigadores
puedan recopilar datos del mismo tema, de esta forma propague resultados
parecidos (Pérez et al.,, 2020). Ademas, el investigador debe disponer de la
mayor claridad, el investigador debe disponer de la mayor claridad, de acuerdo

a la metodologia aplicada (Henttonen et al, 2021).

En este contexto, comprender el tema de investigacion es crucial, ser meticuloso
en la seleccion y no basarse en una sola data, siempre cuando teniendo en
cuenta la similitud de la tematica, por lo tanto, recabar referencias sobre el

manejo y tratamiento de residuos sanitarios asociados al COVID-19.
Credibilidad.

Por medio de la observacion y dialogos extensos con otros integrantes del
estudio este criterio define la autenticidad del trabajo de investigacion, adquiere
toda la informacion que da descubrimientos, ya analizados e indagados por los
informantes acercandose a lo especifico a lo que se proyectan y perciben. De
este modo, la credibilidad son los resultados de la investigacion, son veridicos,
se basa en la relacibn de los descubrimientos con la realidad, una alta
coherencia, resaltando una fiabilidad para los futuros investigadores, mediante

el uso de documentos, articulos cientificos, etc (Brunod et al, 2020).

Para cumplir con dicho juicio, se explorara en fuentes confiables como revistas
indexadas como ScienceDirect y Scopus, extrayendo articulos de investigacion
auténticos, que permita la credibilidad, es decir documentos veridicos y

respaldados.
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Transferencia.

Son los resultados propios de la investigacion cualitativos, representa la
suspicacia de suplantar los estudios realizados de otras investigaciones que
tengan otro tipo de enfoque. Pueden llevarse a otro ambiente o una situacion
parecida y aun asi siguen conservando su significado. Ademas, el fin de una
investigacion cualitativa no es crear generalidades, pues la comprension
profunda de la temética y el conocimiento es su objetivo, unificando en las
semejanzas generales de los descubrimientos que presentan (Ghorbani et al,
2021).

En este sentido, la busqueda de informacion y acumular productos cientificos
con el criterio y analisis de diversos trabajos relacionados a la teméatica de
estudio, es decir, manejo y tratamiento de residuos sélidos asociados al COVID-
19, analizando las caracteristicas y propiedades que se consideran como tal en

cada articulo cientifico seleccionado.
Confirmacion.

También se denomina auditabilidad, es la destreza de otro investigador de seguir
la linea que empled el investigador original, se basa en la credibilidad y a la
confianza que se les da a los resultados. Revisando la documentacion, ideas
utilizadas conforme la tematica, permitiendo que otros examinen los datos,
principios en el estudio y lleguen a sintesis parecidas quien desarrolla la
investigacioén, teniendo los objetivos similares, Se demuestra la ética y la moral

que tiene el investigador (Geng & Wharton, 2019).

3.8. Método de andlisis de datos.

Para el estudio de investigacion se emple6 una matriz aprioristica, la cual esta
compuesta por siete categorias: gestidon, segregacion, almacenamiento,
transporte, tratamiento, disposicion final y valorizacion. Siendo que cada
categoria presenta dos criterios; estrategia, proceso, tipo, percapita, puntos
criticos, estrategia, area, tiempo, termico, biologico, relleno sanitario,
incineracion, beneficios y reutilizacion. De este modo, permitira obtener la
informacion pertinente de los articulos cientificos seleccionados para argumentar
los resultados en relacion a la categoria con fin de contestar al objetivo.

Conforme a las categorias segregacion, almacenamiento y Transporte, este
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tiene criterios como: tipo, identificacion por colores, puntos criticos, ruta, area,
disposicion, que ayudd en la busca de data relacionada a la categoria
permitiendo cimentar una respuesta clara al objetivo planteado para este.

Por ultimo, las categorias tratamiento, disposicion final y valorizacion como:
quimico-térmico, Bioldgico, relleno sanitario, incineracién, beneficios vy
reutilizacion ayudaron para encontrar informacion adecuada para el estudio, por
medio de articulos cientificos veridicos, que posibilitan la redaccion de los

resultados segun el objetivo.

3.9. Aspectos éticos.
Esta revision ampara primordialmente la propiedad del investigador, en sus
teorias planteadas y conocimientos que presentaron, en su redaccién e
indagacioén cientifica tuvo como pilares a la honestidad y la ética, por medio de
citas adecuadas. Ademas, se respeta la autoria de los articulos cientificos
usados mediante el correcto citado segun la norma internacional APA 7ma

edicion.
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V.

RESULTADOS Y DISCUSION
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A continuacion, se muestran los resultados de la revision sistematica de la
literatura cientifica con la finalidad de responder a la pregunta: ¢Como es el
manejo y tratamiento de los residuos sanitarios asociados al COVID-197?. Para
ello se emplearon 39 articulos seleccionados tras cumplir con los criterios de
inclusién y exclusion, se encontré que el manejo y tratamiento de los residuos
sanitarios consta de siete categorias, a saber: Gestidn, segregacion, transporte,
almacenamiento, tratamiento, disposicion final y valorizacién; ademas, destaca
como la etapa mas importante y la mas abundante en informacion, el tratamiento
de los residuos sanitarios. En la Tabla 1 se resumen los articulos empleados en

la presente investigacion.
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Tabla 4: Resumen de los articulos empleados en la revision sistematica acerca del manejo y tratamiento de residuos sanitarios
asociados al COVID-19.

N° Titulo Pais Base de Referencia
Datos

1 Estrategia de gestion de residuos sdlidos sanitarios y pandémicos de COVID-19. Bangladesh Scopus Das et al., 2021

2 Los desechos de las mascarillas faciales pandémicas del COVID-19: una amenaza India Scopus Dharmaraj et al.,
creciente para el medio marino. 2021

3 La creciente gestion de desechos biomédicos para controlar la transmision ambiental  Paises del Scopus Shammi et al.,
de la pandemia COVID-19: una perspectiva desde dos paises del sur de Asia. sur del Asia 2021

4 Desafios que emanan en la gestion de residuos urbanos y sanitarios en Isfahan, Irdn,  Iran Scopus Zand & Heredero,
tras el brote de COVID-19. 2021

5 Impactos ambientales del nuevo brote de coronavirus en Irdn con énfasis en el sector  Iran Scopus Zand & Heredero,
de gestidn de residuos. 2021

6 Repercusiones de la pandemia COVID-19 en la gestidn de residuos sélidos urbanos: India Scopus Kulkarni &
desafios y oportunidades. Anantharama,

2020

7 Insuficiencias en la gestién de residuos hospitalarios y alcantarillado en chattogram, Bangladesh Scopus Behnam et al.,
Bangladesh: exploracion de peligros ambientales y para la salud ocupacional. 2020

8 Gestion de residuos dentales en consultorios y clinicas dentales en Jeddah, Arabia Arabia Scopus Sabbahi et al.,
Saudita. Saudita 2020

9 ¢ Qué sistema de gestion de desechos médicos puede hacer frente a la pandemiade  China Scopus Chen et al.,, 2021
COVID-19: lecciones de Wuhan?.

10 Gestidn de residuos sanitarios en los paises en desarrollo de Asia. Asia Scopus Khan et al., 2019
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11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

Pandemia de COVID-19: residuos solidos e impactos ambientales en Brasil.

Gestion de equipos de proteccion personal usados y residuos relacionados con
COVID-19 en Corea del Sur.

Mascarillas como equipo de proteccion individual durante la pandemia de COVID-19:
cémo, cuando y cudles deben utilizarse.

Repercusiones de la pandemia de COVID-19 en las estrategias de generacion y
gestion de residuos sdlidos.

Un estudio sobre el seguimiento de la segregacion de residuos biomédicos en un
hospital de atencién terciaria de Telangana.

Iniciativa de segregacion de desechos intraoperatorios entre el personal de anestesia
para contener los costos de eliminacion.

Perspectivas actuales de la gestion de residuos biomédicos en el contexto de COVID-

19.
Impacto de las nanopatrticulas en la gestién de residuos biomédicos.

Optimizacion de la ruta de las rutas de transporte de desechos médicos en el evento
de salud publica emergente de COVID-19: un algoritmo de optimizacién hibrido
basado en el algoritmo de colonia de hormigas e inmunes.

Investigaciéon sobre la optimizacion del sistema de gestion de residuos sanitarios
basado en el principio de gobernanza ecolégica en la pandemia COVID-19.

Un modelo de optimizacion para la recoleccién, transporte, transferencia, tratamiento
y eliminacién de desechos médicos infecciosos: aplicacién a una regién griega.

Disefio de red de logistica inversa para la gestién de residuos médicos en el brote
epidémico del nuevo coronavirus (COVID-19).

Brasil
Corea del
Sur
Espafia
China
India

EE.UU.

India

India

China

China

Grecia

India

Scopus
Scopus
Scopus
Scopus
Scopus
Scopus

Scopus

Scopus

Scopus

Scopus

Scopus

Scopus

Urban & Nakada,
2021

Rhee, 2020

Aranas et al.,
2020

liang et al., 2021

Shinde et al.,
2020

Fraifeld et al.,
2021

Capoor & Parida,
2021

patil & buara,
2020

Liu et al., 2020

Liu et al, 2021

Mantzaras &
Voudrias., 2017

kargar et al.,
2020
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23

24

25

26

27

28

29

30

31

32

33

34

Problema de enrutamiento de ubicacion difuso sostenible de multiples viajes para la
gestion de desechos médicos durante el brote de COVID-19.

Disefio de una red logistica para la gestion de residuos hospitalarios: un algoritmo de
descomposicién de Benders.

Recomendaciones préacticas para el almacenamiento temporal de desechos médicos
durante la pandemia COVID-19.

Practica de gestidn de residuos médicos durante la pandemia del nuevo coronavirus
2019-2020: experiencia en un hospital general.

Situacién comprometida de las unidades de incineracion de desechos biomédicos de
la India durante el brote pandémico de COVID-19: impactos ambientales y de salud
asociados y medidas de mitigacion.

Revision tecnoldgica sobre conversion termoquimica de desechos médicos
relacionados con COVID-19.

Respuesta de emergencia al crecimiento explosivo de desechos sanitarios durante la
pandemia de COVID-19 en Wuhan, China.

Gestion sostenible de los desechos médicos en los paises en desarrollo africanos:
una revision narrativa.

Utilizacion del efecto invernadero para el tratamiento de desechos desechables
contaminados con COVID-19: una tecnologia simple para los paises en desarrollo.

Pirdlisis: una técnica eficaz para la degradacién de desechos médicos COVID-19.

Pirdlisis y combustién de mascaras comunitarias: analisis termogravimétricos,
caracterizaciones, emisiones gaseosas y modelado cinético.

Tecnologia y estrategias de desinfeccion para la gestion de residuos hospitalarios y
biomédicos COVID-19.

Turquia

Iran
Arabia
Saudita

china

India

Indonesia
China
Africa

Suecia

India

Francia

Vietnam

Scopus

Scopus
Scopus
Scopus

Scopus

Scopus
Scopus
Scopus

Scopus

Scopus

Scopus

Scopus

Tirkolaee et al.,
2021

Nikzamir et al.,
2020

Lakhouit., 2020
peng et al., 2021

Thind et al., 2021

Purnomo et al.,
2021

Yang et al., 2021

Chisholm et al.,
2021

Maher et al.,
2021

Dharmaraj et al.,
2021

Brilllard et al.,
2021

lliyas et al., 2020
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35

36

37

38

39

Desafios y practicas en la gestion y eliminacion de desechos durante la pandemia de
COVID-19.

Caracteristicas de eliminacion de desechos y variabilidad de datos en una ciudad
canadiense de tamafio medio durante COVID-19.

Valorizacion de residuos médicos mediante pirélisis para un medio ambiente mas
limpio: avances y desafios.

Revision de las opciones de valorizacion para la correcta eliminacion de mascarillas
durante la pandemia COVID-19.

La interaccion de la economia circular con la industria 4.0 permitié que las ciudades
inteligentes impulsaran la eliminacién de residuos sanitarios.

China

Canada

Malasia

Malasia

India

Scopus
Scopus
Scopus
Scopus

Scopus

Hantoko et al.,
2021

Rechter et al.,
2021

Su et al., 2021
Asim et al.,2021

Chauhan et al.,
2021
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Es preciso destacar segun la Tabla 4, respecto a los paises en donde se han
llevado a cabo estas investigaciones, resaltan China e India como los mas
prolificos. Evidencia que no es de extrafiar si se menciona a estos dos paises
como el lugar de origen del COVID 19 y uno de los lugares mas insalubres

conocidos (Figura 1).

N2 articulos

. 9

Figura 1: Pais de procedencia de las fuentes de investigacion sobre residuos

sanitarios asociados al COVID 109.
4.1. Gestion de residuos sanitarios en los paises del mundo.

Para la gestion de los residuos sanitarios en los distintos paises del mundo, se
ha optado por estrategias recomendadas por la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) que establecen directrices, métodos y pautas para conseguir un
adecuado manejo de dichos residuos (Behnam et al., 2020).

De esta manera, paises como Corea del Sur, Arabia Saudita y China confirman
que las diferentes recomendaciones por parte de la OMS son adecuadas y
eficientes para la gestion de los residuos sanitarios asociados al COVID-19
(Sabbabhi et al., 2020) (Tabla 2).

En Bangladesh, por ejemplo, se establecieron Directrices para la gestion de los
residuos sanitarios establecido por la OMS para proteger a los trabajadores de
salud, trabajadores del area de recoleccibn de residuos, recicladores y

comunidad en general (Das et al., 2021). Asimismo, en la India se establecieron
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pautas para gestionar el manejo de desechos como guantes, mascarillas y
tapabocas que acaban por contaminar con grandes toneladas de micro plastico
el océano que se emplea como vertedero de estos desechos (Dharmaraj et al.,
2021). También, en Europa, en Espafia se direccionaron diferentes
recomendaciones para solucionar el inadecuado manejo de mascarillas como
equipos de proteccion individual (Aranas et al., 2020). Tan bien, en el continente
sudamericano, en Brasil se dieron procedimientos y guias de gestion
ambientales para que los residuos médicos sean tratados adecuadamente
(Urban & Nakada, 2021).

Sin embargo, algunos estados no se alinearon con dichas estrategias de la OMS
(Chisholm et al., 2021). Por lo cual, han establecidos como estrategias la
Instalacion de incineradores como una respuesta rapida para controlar y reducir
dichos residuos, como también minimizar el costo de la gestion de los residuos

sanitarios (Guo et al., 2021).

De manera analoga, en los paises del sur de Asia se instalaron incineradores
para disminuir los desechos generados como los equipos de proteccién personal
(Shammi et al., 2021). Como también, en los distintos paises del mismo
continente se aplicé la Gestidn adecuada de los residuos sanitarios; autoclave,
esterilizacion con vapor y una nueva practica comparativamente razonable de
pirolisis, como una medida responsable con el medio ambiente (Khan et al.,
2019).

Por otro lado, en diversos paises las estrategias implementadas se centraron en
los residuos urbanos, ya que se consideré la fuente con mayor generador de
desechos sanitarios (Elsheekh et al., 2021). Tal cual, en Iran se adquirid
Protocolos de gestion de residuos urbanos adecuados para reiniciar los
programas seguros de separacion, reciclaje y compostaje (Zand & Heredero,
2021). De igual forma, una linea de base para disefar estrategias adecuadas de
gestion de residuos urbanos en los puntos criticos y a la vez vulnerables por los
residuos peligrosos (Zand & Heredero, 2021). Ademas, en China se permitié los
Sistemas de emergencia médica resolvientes en areas urbanas (Chen et al.,
2021). Por ultimo, en India también establecieron Practicas de manejo de

residuos sélidos urbanos (RSU) predominantes, con énfasis en las instalaciones
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de tratamiento y eliminacién de RSU, ante la nueva generacién de residuos por
la pandemia (Kulkarni & Anantharama, 2020).
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Tabla 5: Gestion de residuos sanitarios asociados al COVID-19.

Tipo de Medio Estrategia de gestion Probleméatica Lugar referencia

residuos afectado

sanitarios

Residuos Suelo Directrices para la gestién de El riesgo del contagio en los recicladores, Banglades Dasetal.,

solidos los residuos sanitarios trabajadores de salud, trabajadores de h 2021

sanitarios. establecido por la OMS. basura y comunidad en general.

Mascarillas Mar Pautas dadas por la El volumen de residuos de proteccién India Dharmaraj et

faciales. Organizacién Mundial de la personal, son liberados en grandes toneladas al., 2021
Salud (OMS). de micro plasticos al medio ambiente.

Desechos Fuentes Instalacion de incineradores. Inapropiada gestién de residuos sanitarios Paises del Shammi et

biomédicos. Hidricas como los EPP, liberando gran cantidad de sur del al., 2021

micro plasticos al medio ambiente. Asia

Residuos Suelo- Protocolos de gestion de Impactos negativos al ambiente y a la salud Iran Zand &

urbanos y Fuentes residuos urbanos adecuados. por residuos hospitalarios y urbanos que son Heredero,

sanitarios. Hidricas. arrojados a los vertederos. 2021

Textiles, Suelos- Linea de base para disefiar Impactos negativos ambiente por el aumento  Iran Zand &

plasticos y rios-aire estrategias adecuadas de de residuos textiles y plasticos. Heredero,

hospitalarios. gestion de residuos urbanos. 2021
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Residuos

sélidos urbanos.

Residuos
solidos
hospitalarios y
alcantarillado
Residuos
solidos
dentales.

Desechos
médicos.

Residuos
sanitarios.

Residuos
sélidos.

Suelo

Fuentes
hidricos

Suelo

Suelo

Suelo-Aire

Suelo-
Aire-
Fuente
Hidricas

Practicas de manejo de

residuos solidos urbanos (RSU).

Practicas de seguridad
ocupacional.

Desarrollo de politicas y
normativas para la gestion de
los residuos dentales.

Sistemas de emergencia
médica recilientes en areas
urbanas.

Gestion adecuada de los
residuos sanitarios; autoclave,
esterilizaciéon con vapor y
pirdlisis.

Normas de gestion ambientales
de la OMS.

Problemas medioambientales por la nueva
generacién de residuos.

Propagacion de covid-19 e impactos a
fuentes hidricas.

La recoleccibn, el transporte y el tratamiento
de residuos bucales son deficientes.

El aumento de desechos médicos
descontrola la gestiéon del almacenamiento,
el transporte y la eliminacion de desechos.

La poblacion asiética no practica una
adecuada gestion de residuos sanitarios.

El 35% de los residuos médicos no han sido
tratados adecuadamente afectando al medio
ambiente.

India

Banglades
h

Arabia
Saudita

China

Asia

Brasil

Kulkarni &
Anantharam
a, 2020

Behnam et
al., 2020

Sabbahi et
al., 2020

Chen et al.,
2021

Khan et al.,
2019

Urban &
Nakada,
2021
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Equipos de
Proteccioén
Personal.

Mascarillas.

Residuos
Médicos.

Suelo

Suelo

Suelos

Medidas especiales basados en
principios como la sostenibilidad,
la transparencia y la seguridad.

Recopilacién de
recomendaciones difundidas por
la Organizacién Mundial de la
Salud.

Nuevas politicas y directrices.

La cantidad de EPI incluyendo mascarillas y Corea del
protectores, causando la propagacion del Sur
virus y problemas ambientales.

Inadecuado manejo de mascarillas como Espafa
equipos de proteccion individual que afectan
a la gestién de residuos.

El aumento de los desechos médicos, los China
desechos de EPI y los desechos sélidos
urbanos impactan a la gestion de residuos
sélidos.

Rhee 2020

Aranas et al.,
2020

Liang et al.,
2021
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Segun lo reportado por los diversos autores (Tabla 4), el manejo de residuos

sanitarios comprende seis procesos los cuales se detallan a continuacion:
A. Segregacion de residuos sanitarios asociados al COVID-19.

La segregacion de residuos sanitarios en tiempos de pandemia es un paso muy
importante. Si no se realiza la segregacion de la forma mas correcta estas
pueden generar un aumento de infecciones, efectos toxicos y lesiones a la salud
Carnero (2020). Para poder realizar una adecuada segregacion se tiene que
seguir metodologias y estrategias adecuadas basadas en experiencias similares
para ello las metodologias tienen que ser puesta en practica en naciones
reconocidas o ser de la Organizacion mundial de la salud (OMS) Sharma et al.,
(2020). Partiendo de esta perspectiva se presenta un analisis de las diferentes

metodologias para la segregacion de residuos en la Tabla 3.

Es preciso mencionar que todas las metodologias analizadas emplean la
segregacion en la fuente y los materiales mas comunes que componen los
residuos sanitarios son el latex, polipropileno, PET u otros. Segun Shende et al.,
(2020) la metodologia del indice de deficiencia de segregacion de residuos
biomédicos (indice BMWSD), sirve para identificar problemas o deficiencias
presentes en el proceso de segregacion de los residuos sanitarios, asi mismo
ayuda a mejorar la gestion de estos residuos. El autor puso en practica la
metodologia en un hospital de atencion terciaria con la metodologia del indice
de BMWSD obtuvo que el 85% de los residuos no son infecciosos, el 10% son
infecciosos no peligrosos, y el 5% si son residuos peligrosos, también con la
metodologia estima que se logra segregar 40t/d. A si mismo Patil & Buara (2020)
plantean otra metodologia diferente partiendo de asignar color a cada fuente
para su correcta segregacion obteniendo los mismos porcentajes que los autores
anteriores por cada tipo de residuo sanitario, cabe mencionar que con este
método se lograron deducir la cantidad de 0,5 kg por dia por generado por
paciente con covid. Por consiguiente, la metodologia del indice de BMWSD es
mas eficiente ya que identifica los errores y planifica una gestion tomando en

cuenta hasta los personales que segregan.

De forma diferente, Capor & Parida (2021) indican las Reglas de SWM, 2016 una

norma de la India que ve el manejo en general de todos los residuos, en particular
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la norma propone asignar colores segun el contenido de PET y el tipo de material
contenido. Las Reglas de SWM, 2016 consideran a todo tipo de residuos

sanitarios como peligrosos a diferencia de las metodologias anteriores.

Por ultimo, Fraifeld et al., (2021) indican las reglamentaciones de 2015 sobre
desechos peligrosos (wsino. 1417 (w.141) de 2015) cuya ley es de origen Gales.
el cual desde un punto de vista analogico es la estrategia mas convincente por
el hecho que esta reconocida por la OMS y lo emplean paises como reino unido
y estados unidos es preciso mencionar también que esta norma considera el 90
% de este tipo de residuos son no peligrosos y el 10 % si son peligrosos.
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Tabla 6: Segregacion de residuos sanitarios asociados al COVID-19.

Residuos no . :
i Residuos peligrosos
Material . . peligroso
Lugar de Metodologi Residuos . . .
.. segrega ) Cantidad Pais Referencia
segregacion - a comunes ) ) Infecciosos no . ) )
no infecciosos % ; % infecciosos peligrosos %
peligrosos
BMW
Raster
i(rli‘ztr%e es Mascarillas, Carton de
Latex para guantes, mascarillas, Recipientes de
polipropil  identificar envases de re§|d_uos _ vacunas, material 40 t/d
., alcohol plasticos mascarillas, contaminado con . .
Segregacion eno, la - . P hospitales . Shinde et
... medicinal, (envoltura de 85 guantes, cofias, 10 productos quimicos u 5 India
en la fuente. punzocor deficiencia . de tercer al, 2020
. faciales, lentes,  guantes), mamelucos, otro, envases de :
tante, areas en : nivel
PET todo el ma_me-_luc_os, carftones, papel, deslnfectant(_as _
' hospital en cofia, jeringas, residuos residuos radiactivos.
la P agujas , etc. organicos.
segregacio
n BMW).
Mascarillas, Carton de
Latex, guantes, ma_scarlllas, Recipientes de
. . envases de residuos .
polipropil g P . vacunas, material .
L Codificacié alcohol plasticos mascarillas, ; patil &
Segregacion eno, - ' contaminado con 0,5 kg por :
n por medicinal, (envoltura de 85 guantes, cofias, 10 g . India buara
en la fuente. punzocor . productos quimicos, paciente C
colores. faciales, lentes,  guantes), mamelucos, 2020
tante, mamelucos cartones, papel envases de
PET. S . » Papel, desinfectantes.
cofia, jeringas, residuos
agujas , etc. organicos.
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Segregacion
en la fuente.

Latex,
polipropil
eno,
punzocor
tante,
PET.

Asignacion
de clores

[ ]
amarilla
(30_40%
de pet)

e roja
(plastico
completo
material
peligros)

e blanc
o
(punzantes

)

e azul (
vidrio
metal)

LAS
REGLAS
DE SWM,
2016.

Mascarillas,
guantes,
envases de
alcohol
medicinal,
faciales, lentes,
mamelucos,
cofia, jeringas,
agujas , etc.

Cartén de
mascarillas, residuos
plasticos (envoltura
de guantes),
cartones, papel,
residuos organicos,
mascarillas, guantes,
cofias, mamelucos
recipientes de
vacunas, material
contaminado con
productos quimicos,
envases de
desinfectantes.

Pote

ncial

men

te 25-45

infec kg por India
cios persona

0S

(100

%)

Capoor &
Parida,
2021
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Segregacion
en la fuente.

Latex,
polipropil
eno,
punzocor
tante,
PET.

Reglament
o de 2015
de Gales
sobre
desechos
peligrosos
(wsi no.
1417
(w.141) de
2015.

Mascarillas,
guantes,
envases de
alcohol
medicinal,
faciales, lentes,
mamelucos,
cofia, jeringas,
agujas , etc.

Carton de
mascarillas,
residuos
plasticos
(envoltura de
guantes),
cartones, papel,
residuos
organicos.

90
%

no
S0

pel
igr
0S
0s

Mascarillas, guantes,
cofias, mamelucos,

recipientes de

vacunas, material

contaminado con

productos quimicos,

envases de

desinfectantes. Todos
estos residuos se

consideran como
peligros.

10%

13.6kg por
paciente
por
semana

EE.UU.

Fraifeld et
al, 2021
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B. Transporte de residuos sanitarios asociados al COVID-19.

Segun Vaverkova et al., (2021) afirman que en diferentes paises del mundo se
establecio optimizar el transporte de residuos sanitarios, eligiendo estrategias
como el algoritmo de colonias de hormiga, el algoritmo de busqueda tabu vy el
algoritmo genético para economizar y minimizar impactos negativos a la salud y

al ambiente (Tabla 4).

De forma semejante, en China pais donde se originé el virus covid-19 ejecuto la
estrategia de algoritmo de optimizacion de colonias de hormigas y el algoritmo
de busqueda tabu, ya que el gasto econémico y los recursos han aumentado
respecto a la ruta entre la estacion de transporte y los hospitales, logrando asi
excelentes resultados en la optimizacion de transporte, lo que tiene un
significado practico e ilustrativo para la respuesta de emergencia (Liu et al.,
2020). Del mismo modo, en la ciudad de Wuhan del mismo pais se utiliz6 el
modelo hibrido GA-ACO (el algoritmo genético - el algoritmo de colonias de
hormigas), esto permitié que se utiliza el camino mas corto para transportar la
mayoria de los desechos médicos desde los puntos de recolecciébn comunitarios
y los hospitales hasta los lugares de almacenamiento temporal, se logra trasladar
mas residuos sanitarios en un tiempo reducido y con menor costo (Liu et al.,
2021).

Por consiguiente, en algunos paises de Europa en sus estrategias priorizan
reducir el costo que se utiliza en las rutas del transporte (Abbass et al., 2021).
Segun Mantzaras & Voudrias, (2020) nos dicen que, en Grecia que plante6 el
modelo de optimizacion (calcula todas las posibles distancias de viaje (km) y
tiempos (min) entre productores de IMW, plantas de tratamiento de residuos y
rellenos sanitarios), dando resultados beneficiosos como los costos de
transferencia son menores, asi como el costo total minimo de gestién, facilita un
orden para su recoleccion, facilita su llegada para su tratamiento, ademas
incluye la ubicacion exacta de las instalaciones de tratamiento y estaciones de
transferencias TS. Del mismo modo, en Turquia el costo elevado en el tema de
transporte desordenado con el enrutamiento clasico, por lo cual establecieron un
modelo mateméatico novedoso, que atribuye reducir la ruta del transporte y

genera mas movilidad de un punto a otro, Ademéas el modelo matematico
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presentado por el autor es Gptimo para estaciones de trasferencia pequefias mas
no aun para grandes numeros de transferencias (Tirkolaee et al., 2021).

Por lo contrario, en otros estados emplearon estrategias que prioricen el recojo
de dichos residuos en los hospitales o centros de salud, en otras palabras, estos
puntos criticos tienen que ser preferenciales para optimizar el transporte (Zhabg
et al., 2021). Tal cual, kargar et al., (2020) mencionan que en la India toma como
prioridad empezar la recoleccion de los hospitales existentes, hospitales
temporales, clinicas y laboratorios, por lo tanto, se adquiri6 el Modelo de
programacion lineal con tres funciones objetivas para minimizar los costos
totales (riesgo asociado al transporte - tratamiento de IMW - cantidad maxima
de residuos no recolectados en MWGCSs), la propuesta genera un orden de
recoleccion y reduce la trayectoria de la via con la implementacion de nuevos
centros de almacenamiento temporal. De forma similar, en Iran de decreto como
estrategia de transporte algoritmo de descomposicion de Benders, tal que el
propuesto considera el enrutamiento de un nimero heterogéneo de vehiculos
que visitan hospitales para recolectar desechos, resultado que el modelo
propuesto minimiza los costos totales y el riesgo de exposicion a la

contaminacion (Nikzamir et al., 2020).

Tabla 7: Transporte de residuos sanitarios asociados al COVID-19.

Problema de Estrategia de Ventajas de la estrategia Resultado Referencia
transporte transporte
Optimizacion de la ruta  Algoritmo de Tiene las ventajas de la Ha logrado Liuetal.,
entre la estacibn de optimizacion de retroalimentacion positiva, excelentes 2020
transporte y los colonias de el paralelismo y la solidez. resultados en la
hospitales. hormigas y el optimizacion de

algoritmo de transporte.

basqueda tabu.
La limitada capacidad Modelo Utiliza el camino méas corto  Utilizando el Liuetal,
de almacenamiento hibrido GA-ACO desde los puntos de método GA-ACO, 2021
retrasa las actividades (el algoritmo recoleccion comunitariosy se logra trasladar
del transporte. genético, el los hospitales. mas residuos

algoritmo de sanitarios en un

colonias de tiempo reducido y

hormigas). con menor costo.
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Respecto a la
minimizacion de los
costos de transporte.

Tasa de generacién de

desechos médicos
infecciosos (IMW)
aumentara
rapidamente.

Costo elevado en el
tema de transporte
desordenado con el
enrutamiento clasico.

Disefio de red
deficiente en el
manejo de residuos
sanitarios.

Modelo de
optimizacion
(calcula las

distancias (km) vy
tiempos (min), entre
fuentes a plantas
de tratamiento de
residuos y rellenos
sanitarios).

Modelo matematico
novedoso.

Algoritmo de
descomposicién de
Benders.

Su ruta de transporte
optima, asi como el costo
total minimo de gestién.

Toma como prioridad
empezar la recoleccion de
los hospitales existentes,
hospitales temporales,
clinicos, laboratorios, area
residencial.

Reduce la ruta del
transporte y genera mas
movilidad de un punto a
otro.

El  modelo propuesto
considera el enrutamiento
de un nimero de
vehiculos.

Los costos de
transferencia  son
menores, facilita un
orden para su
recoleccion y facilita
su llegada para su
tratamiento.

Reduce la
trayectoria de la via
con la

implementacion de
nuevos centros de
almacenamiento
temporal.

El modelo
matematico
presentado por el
autor es Optimo
para estaciones de
trasferencia.

El modelo
propuesto minimiza
los costos totales y
el riesgo de
exposicibn a la
contaminacion.

Mantzaras
&
Voudrias,
2017

kargar et
al., 2020

Tirkolaee
etal., 2021

Nikzamir et
al., 2020

C. Almacenamiento de residuos sanitarios asociados al COVID-19.

Por el exceso de residuos sanitarios, en ciertas identidades el tiempo de

almacenamiento es de un dia (24h) como maximo, depende de las condiciones

y la capacidad del area (Manegdeg et al., 2021) (Tabla 5).

Del mismo modo, Chen et al., (2021) sefialan que, en el exceso de residuos

sanitarios que sobrepasa los limites se tiene como méaximo 24 horas en el

almacén, con la capacidad de 166,6 toneladas y un area de 13.610m2. Del

mismo modo, Peng et al.,, (2021) nos indican que, también por exceso de

residuos sanitarios del covid-19 y contagio de enfermedades, se establecio como

tiempo maximo de 24 horas en almacenamientos de residuos sanitarios, siendo

una marca de advertencia significativa.

38



No obstante, otras identidades no rigen el mismo procedimiento respecto al
tiempo de almacenamiento, ya que dichos organismos cuentan con diferentes
presupuestos econdmicos, el per capita de su poblacion y la tecnologia utilizada
(Chisholm et al., 2021).

Por consiguiente, segun Lakhouit (2020), indica que, en el exceso de residuos
sanitarios del covid-19 el tiempo temporal que se le da para almacenar estos
residuos es de 28 a 29 dias en Europa, en Estados Unidos de 90 dias y en Africa
de 180 dias, la diferencia del tiempo es por la actualidad de cada pais, en otras
palabras, por la densidad de su poblacion, per capita, recursos disponibles y la

economia.

Tabla 8: Almacenamiento de residuos sanitarios asociados al COVID-19.

Problema de Impacto del Tiempo de Caracteristicas del Pais Referencia
almacenamient problema almacenamiento almacenamiento s
0
Exceso de Contagios e 28a29 No estar sujeto a inundaciones, China  Lakhouit,
residuos con el Covid- dias estar alejado de las actividades 2020
sanitarios del 19, Europa humanas, tener los desechos
COVID-19. contaminacio e EEUU 90 incompatibles separados, estar

n de (aire, dias. protegido del clima, tener buena

suelo y e Africa 80 ventilacion y proporcionar un

agua). dias. Sistema de drenaje y material

absorbente para derrames.

Exceso de contaminaci6 24h maximo de  capacidad de almacenamiento China  Chenetal.,
residuos n al ambiente almacenamiento de 1666 toneladas, y una area 2021
sanitarios del y de 13.610m2
COVID-19. propagacion

del Covid-19
Exceso de Contagio de 24 horas en Una marca de advertencia China  peng, et al.,
residuos enfermedade almacenamiento significativa y sin acceso a 2020
sanitarios del S. temporal en personal no autorizado.
COVID-19. hospitales.

D. Tratamiento de residuos sanitarios asociados al COVID-19.

Segun Gutierrez et al., (2021) En los diferentes paises del continente asiatico se
ha utilizado como tipo de tratamiento la incineracion como una solucion rapida
para reducir el volumen de los residuos, asimismo obteniendo otros tipos de

problemas a la salud y al ambiente (Tabla 6).

Del mismo modo, en China disponen Instalaciones de coprocesamiento (plantas

de incineracion para RSU), ademas las instalaciones moviles y la eliminacion no
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local actuaron como enfoques complementarios y liberando gases nocivos al
medio ambiente (Yang et al., 2021). Del mismo modo, Thind et al., (2021) dicen
que, en la India ejecutaron la Incineracion, ante el incremento de la generacion
de BMW de categoria amarilla en los sectores de salud, se hizo evidente los
efectos cancerigenos en la salud en los adultos y nifios de dicho pais por los
gases generados. Asimismo, en Indonesia se utilizd la Conversion Térmica
(incluida la incineracion-torrefaccion-gasificacion), pero este tipo de tratamiento
tiene un potencial impacto de CO2 y otros gases nocivos (Purnomo et al., 2021).
De forma semejante, en Africa la incineracion es el tratamiento mas usado por
tener los recursos limitados y exceso de densidad poblacional, al mismo tiempo

genera emisiones peligrosas al aire (Chisholm et al., 2021).

En cambio, en algunos paises de Asia y Europa utilizaron otros tipos de
tratamientos que son eficientes y mas respetuosos con el medio ambiente
(Chhabra et al., 2021).

Tal es el caso de, Dharmaraj et al., (2021) afirman que en la India el tipo de
tratamiento que se establecio es el Termoquimicos (pirdlisis), dicha tecnologia
de pirdlisis es eficiente, rentable y ejemplar para el medio ambiente. Al igual que,
en Vietnam que utilizo tres tipos de tratamiento de desinfeccidn quimica, pirdlisis
e incineracion, estas tres técnicas demuestran un nivel 6ptimo para el tratamiento
en especial la pirdlisis (lliyas et al., 2020). De igual manera, Brilllard et al., (2021)
sostienen que en Europa en el pais de Francia se realizé el tratamiento de
pirodlisis-Combustion, por el gran impacto de residuos sanitarios, por lo cual las
pruebas establecidas demostraron eficacia ante dichos problemas, ademas se
puede controlar y disminuir el volumen generado. Por ultimo, en Suecia se
estableciéo como tratamiento Ecoldgico - Bioldgico (la desactivacion de muchas
bacterias y virus en lugares de radiacion solar alta), ya que la incineracién de los
residuos meédicos disminuye el 90%, sin embargo, pueden emitir contaminantes
nocivos a la salud y al medio ambiente, de modo que las tecnologias ecoldgicas

pueden servir como vinculo entre el sistema sanitario (Maher et al., 2021).

40



Tabla 9: Tratamiento de residuos sanitarios asociados al COVID-19.

Tipo de Problematica del tratamiento Tipo de tratamiento Resultado Pais Referencia
residuos
Desechos En los sectores de salud ha incrementado  Incineracion. Para minimizar los impactos ambientales  India Thind et al.,
Biomédicos. la generacion de BMW de categoria por la incineracion se obtuvo tecnologias 2021
amarilla. alternativas.
Desechos El aumento de los desechos médicos hace  Conversion Térmica  Tiene potencial impacto de CO2 y otros Indonesi  Purnomo et
Médicos. inmanejable la gestion, causando la (incluida la gases nocivos, ademas la pirolisis en a al., 2021
propagacion de la enfermedad e impactos incineracion, partes es eficiente de conversién de
ambientales. torrefaccidn, pirolisis, energia e impactos ambientales.
y gasificacién).
Desechos Colapso del sistema de segregacion, Instalaciones de Las instalaciones estacionarias y de China Yang et al.,
Sanitarios. recoleccion y almacenamiento. coprocesamiento coprocesamiento eran preferenciales 2021
(plantas de para la eliminacion de HCW.
incineracion para
RSU).
Residuos Recursos limitados y exceso de densidad Incineracion. La incineracion es la técnica mas usada Africa Chisholm et
Sanitarios. poblacional que usa residuos sanitarios en por su efectividad de disminucién en un al., 2021

tiempos de covid-19.

total de 90 % de los residuos y al mismo
tiempo genera emisiones peligrosos al
aire.
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Residuos
Sanitarios.

Desechos
Médicos.

Mascarillas.

EPPS

COVID_19.

La incineracion de los residuos médicos
disminuye el 90%, sin embargo, pueden
emitir contaminantes nocivos a la salud y al
medio ambiente.

El manejo inadecuado de dichos desechos
tiene serios problemas a la salud publica y
un impacto preocupante al ambiente.

Las mascarillas cominmente se desechan
0 aparecen en cualquier lugar del medio
ambiente, estos residuos son fuente difusa
de contaminacion por sus componentes
sintéticos.

Manejo inadecuado de residuos sanitarios
en tiempos de Covid_19, proliferacion de
infecciones y contaminacién ambiental.

Ecologicas -
Bioldgicas (la
desactivacion de
muchas bacterias y
virus en lugares de
radiacion solar alta).

Termoquimicos
(Piralisis).

Pirolisis-Combustion.

Desinfeccion
guimica- pirolisis-
incineracion.

La tecnologia ecoldgica puede servir
como vinculo entre el sistema sanitario.

La tecnologia de Pirolisis permite es
eficiente, rentable y respetuosa con el
medio ambiente.

Las pruebas establecidas demostraron
que es eficaz para una rapida respuesta
en problemas de residuos sanitarios.

Las tres técnicas demuestran un nivel
Optimo para el tratamiento de residuos
asociados al Covid_19.

Suecia

India

Francia

Vietnam

Mabher et al.,
2021

Dharmaraj et
al., 2021

Brilllard et al.,
2021

lliyas et al.,
2020
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E. Disposicion final e residuos sanitarios asociados al COVID-19.

Peng et al., (2021), afirman que los paises que utilizaron un relleno sanitario
como disposicion final de los residuos fue debido a que estos rellenos son
altamente eficientes para evitar cualquier tipo de impactos ambientales (Tabla
7).

De forma similar, Peng et al., (2021) nos dicen que, en China se us6é como
disposicion final el relleno sanitario, para esto los residuos tienen que estar
desinfectados con vapor o hervir altas temperaturas, de esta forma se obtuvo
una alta eficiencia, ya que los impactos son minimos al aire y suelo, eliminando
una cantidad de 4.8t/d de residuos sanitarios. Asimismo, Hantoko et al., (2021)
sostienen que, el relleno sanitario como disposicion final es el mas adecuado, ya
que en el mismo pais el pos-tratamiento de la incineracion y pir6lisis las cenizas
se llevan a rellenos especiales, esto resulta que los impactos de emisiones sean
aceptables e incidencia minima en el suelo, teniendo la capacidad de eliminar la

cantidad de 1t/d residuos sanitarios.

Ademas, hubo otras alternativas de disposicion final que son de eficiencia regular
para reducir los impactos negativos, tal es el caso de Hantoko et al., (2021)
mencionan que algunos sectores emplearon entierro en foso de lugar, los
desechos recolectados se entierran en un pozo cerrado (2 x 5 m) con una capa
de arcilla o revestimiento geosintético en la parte inferior revestimiento de tierra
y cal, obtenido una eficiencia regular y una probabilidad de incidencia en el suelo,

una capacidad maxima de 5 a 10 toneladas.

Sin embargo, otros estados en el mundo han optado por una inadecuada
disposicion final, afectando gravemente a los recursos naturales (Wijekoon et al.,
2021).

Al igual que, Rechter et al., (2021) manifiestan que, distintos gobiernos como el
de Canada reaccionen rapidamente con una variedad de medidas para sofocar
la propagacion del COVID-19, disponiendo sus residuos en vertederos como
disposicion final, con una cantidad de 13 a 16 t/d, obteniendo graves

consecuencias al suelo, aire y fuentes hidrologicas.
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Tabla 10: Disposicion final de residuos sanitarios asociados al COVID-19.

Tipos de Requisito para su uso Impactos al ambiente Cantidad  Eficienci Referenc
disposicion de a ia
final eliminacié
n
Relleno Los residuos tienen que estar Minima al aire y 4.8t/d Alto peng et
Sanitario. desinfectados con vapor o hervir  suelo. al., 2021
altas temperaturas.
Relleno Post tratamiento de la Emisiones 1t/d Alto Hantoko
Sanitario. incineracion y pirolisis las aceptables, etal.,
cenizas se llevan a rellenos incidencia minima en 2021
especiales. el suelo.
Entierro en Los desechos recolectados se Efecto al aire y 5al0t Regular
foso de lugar. entierran en un pozo cerrado (2 x  probabilidad de capacidad
5 m) con una capa de arcilla o incidencia en el
revestimiento geo sintético en la suelo.
parte inferior. Revestimiento de
tierra y cal.
Vertedero o Se realiza de manera casera sin  Probabilidad de 13a 16 Bajo Rechter
botadero. previo tratamiento y con muchas incidencia en el t/d etal.,
desventajas. Los residuos son suelo, aire y agua. 20221

vertidos al aire libre.

F. Valorizaciéon de residuos sanitarios asociados al COVID-19.

La valorizacion de los residuos sanitarios se ha generado por diferentes
estrategias como rellenos sanitarios, Aplicacion de las 3R, energética,
tratamiento de pirdlisis, la educacion ambiental de los consumidores y otras

alternativas que promuevan una economia circular (Woon et al., 2021). Tabla 8.

Asimismo, Su et al (2021) sefialan que, para la valorizacién de los residuos
sanitarios se empled el tratamiento de pirdlisis, se obtuvo la produccién de
bioproductos de alta calidad, ademas generar productos valiosos como el
bioaceite y el biocarbén, es decir el tratamiento de residuos médicos por pirélisis
tiene el potencial de reutilizar y aliviar la situacion que hoy en dia tenemos frente

a la pandemia.

Por otro lado, en la India se establecio el método de laboratorio de evaluacion
(DEMATEL), para desarrollar un sistema inteligente de eliminacion de residuos
sanitarios enriquecido con los beneficios de la economia circular, como teoria de
las 3 R de la perspectiva de la economia circular en términos de recuperar el
material de una gran cantidad de desechos desechables el algodon, el propileo

y los plasticos (Chauhan et al., 2020).
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En cambio, Asim et al., (2021) sostienen que las Practicas gubernamentales,
instituciones estatales, la conciencia y el compromiso social, permite que la toma
de decisiones multicriterio para la solucion optima, a conciencia de los cientificos,
los gobiernos y las comunidades sean consciente en el consumo responsable de

dichos elementos de bioseguridad ante el COVID-19.
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Tabla 11: Valorizacién de residuos sanitarios asociados al COVID-19.

Problematica Tecnologia usada Beneficio Conclusion Pais Referencia
La incineracién, el vertedero y la Pirdlisis. La produccién de La pirolisis limpia y segura en el Malasia Su et al., 2021
autoclave no se pueden solucionar bioproductos de alta tratamiento, tiene el potencial de
al 100% debido a la liberacién de calidad, ademas reutilizar y aliviar la situacion que hoy
gases toxicos, la gran ocupacién de generar productos en dia tenemos frente a la pandemia.
tierra y la sostenibilidad. valiosos como el

bioaceite y el

biocarbon.
El aumento global de las méascaras  Practicas La toma de decisiones multicriterio Malasia Asim et al.,
faciales que contienen gubernamentales, para la solucién 6ptima, a conciencia 2021
principalmente polipropileno y la instituciones estatales de los cientificos, los gobiernos y las
contaminacion por micro plasticos.  y la concienciay el comunidades de todo el mundo.

compromiso social.

Los desechos médicos se han Método de laboratorio La economia circular La teoria de las 3 R de la perspectiva India Chauhan et
vuelto mas peligrosos e infecciosos de evaluacion para desarrollar un de la economia circular en términos al., 2020

mostrando su potencial para cobrar
vidas y perjudicar al medio
ambiente si no son eliminados
adecuadamente.

(DEMATEL).

sistema inteligente de
eliminaciéon de
residuos sanitarios
enriquecido con los
beneficios de la
economia circular.

de

recuperar el material de una gran
cantidad de desechos desechables
el algodén, el propileno y los
plasticos.

46



V. CONCLUSIONES



El manejo y tratamiento de los residuos sanitarios asociados al COVID-19

implican los siguientes procesos:

OE 1: La gestion de residuos sanitarios asociados al COVID-19 fue determinada
mediante metodologias, pautas y directrices dadas por la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS) en los procesos de segregacion, transporte, almacenamiento,

tratamiento, disposicion final y valorizacion.

OE 2: La manera apropiada de segregacion de residuos sanitarios asociados al
COVID-19 es la segregacion en la fuente partiendo siempre con las normas y
metodologias establecidas a nivel mundial tales como: BMW Raster,
Codificacion por colores, las reglas de SWM, 2016 y reglamento de 2015 de
Gales sobre desechos peligrosos (wsi no. 1417 (w.141) de 2015 este ultimo es
el mas adecuado para realizar una adecuada segregacion ya que en paises de

primer mundo como EE.UU. y Gran Bretafia funciona con mucho éxito.

OE 3: Las estrategias del transporte de residuos sanitarios asociados al COVID-
19 segun la evidencia revisada fue eficiente cuando se empled un algoritmo de
colonias de hormiga, modelo de optimizacién, modelo matematico, el algoritmo
genético, algoritmo de descomposicién de Benders y el algoritmo de busqueda
tabu, que permiten reducir el costo econémico, optimizacion en la recoleccién en

los puntos criticos y el riesgo de exposicion a la contaminacion.

OE 4: La forma mas apropiada de almacenamiento de los residuos sanitarios
asociados al COVID-19 es de considerar un area adecuada de acuerdo a su
capacidad, con un tiempo maximo de almacenamiento de 24 horas, estar
protegido por el clima, sistema de drenaje, medidas de bioseguridad y normas

laborales.

OE 5: Los tipos tratamiento de residuos sanitarios asociados al COVID-19
descritos en la literatura mencionan a la conversion térmica, incineracion,
torrefaccion, gasificacion, Instalaciones de coprocesamiento, desinfeccion
quimica, ecologicas, Biologicas y pirolisis, siendo este ultimo la mas eficiente y

respetuoso con el medio ambiente.

OE 6: Se describieron los tipos de disposicion final de residuos sanitarios
asociados al COVID-19 como los vertederos, los entierros en fosos y rellenos
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sanitarios que es el mas adecuado y eficiente para minimizar los impactos

negativos al ambiente.

OE 7: Se describio las tecnologias usadas para la valorizacion de los residuos
sanitarios asociados al COVID-19 tal como las practicas gubernamentales, el
compromiso social, método de laboratorio de evaluacion (DEMATEL), la teoria
de las 3R y la pirdlisis, que establecen la produccion de bioproductos de alta

calidad y permiten una economia circular.
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RECOMENDACIONES
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Para la adecuada gestion de residuos sanitarios asociados al COVID-19
es esencial emplear las recomendaciones establecidas por Ila
organizacion mundial de la salud, porque estan evaluadas y comprobadas

en diferentes partes del mundo como las mas apropiadas.

Para una adecuada segregacion se recomienda implementar politicas y
lineamientos claros y entendibles por la sociedad, ya que estas politicas
ayudaran a prevenir impactos negativos al medio ambiente en general y

a la salud publica con el incremento del brote de la pandemia.

En el transporte de los residuos sanitarios asociados al COVID-19 se
recomienda utilizar como estrategia un algoritmo adecuado que genere el
menor costo y el menor tiempo posible desde la recoleccion en los puntos

criticos a los centros de almacenamiento y tratamiento.

En el almacenamiento de residuos sanitarios asociados al COVID-19 se
recomienda que estos centros se implementen fuera de las zonas de
urbanizaciones o ciudades para tener mayor capacidad de areay no influir

en la contaminacion directa a la poblacion.

Para un adecuado tratamiento de residuos sanitarios asociados al
COVID-19 se recomienda utilizar la pirdlisis, ya que es respetuoso con el

medio ambiente y generan productos de alta calidad.

Se recomienda utilizar como disposicién final de los residuos sanitarios
asociados al COVID-19 los rellenos sanitarios, porque es mas eficiente

contra los impactos negativos al ambiente.

Se recomienda utilizar la tecnologia de la pirdlisis y la teoria de las tres R
para obtener un método conveniente en la valorizaciéon de residuos
sanitarios asociados al COVID-19, ya que son transformados en otros

productos permitiendo la utilidad de estos desechos.
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