El Universidad Ceésar Vallejo

FACULTAD DE INGENIERIA Y ARQUITECTURA

ESCUELA PROFESIONAL DE INGENIERIA AMBIENTAL

Evaluacion del Manejo de los Residuos Solidos Hospitalarios:

Revision Bibliografica

TESIS PARA OBTENER EL TITULO PROFESIONAL DE:

Ingeniero Ambiental

AUTORES:

Cabanillas Torres, Jerson Valentin (ORCID: 0000-0001-7624-3648)
Sotelo Palomino, Andre Cesar (ORCID: 0000-0002-6459-1781)

ASESOR:
Mgtr. Reyna Mandujano, Samuel Carlos (ORCID: 0000-0002-0750-2877)
LINEA DE INVESTIGACION:
Tratamiento y Gestion de los Residuos.

LIMA — PERU

2021



DEDICATORIA

Esta tesis se la dedico a mis padres que
me han apoyado para poder llegar a esta
instancia de mis estudios, ya que ellos
siempre han estado presentes para
apoyarme.



AGRADECIMIENTO

Agradezco mucho por la ayuda de mis maestros,
mis comparieros y a la Universidad Cesar Vallejo
en general por todo lo anterior en conjunto con
todos los copiosos conocimientos que me ha

otorgado.



INDICE DE CONTENIDOS

CaArATUIAL ... [
[D]=T0 [ [oF= 1 (0] - WP PPPPPPPPPP ii
AGradeCIMIBINTO ... iii
INdice de CONLENIOS .......ccveevieeiiiecie et iv
INGICE 0 TADIAS. .. cocevveieeeeccee et v
RESUIMEN L.t e et e e e e eennnne Vi
AADSTIACT. ... vii
LINTRODUGCCION. .....couttiiiaireieiesisesesee st sesessse e 1
II. MARCO TEORICO ....coiuiiiieieiiesisieieiee st 3
. METODOLOGIA ...t 8
3.1. Tipo y Disefo de INVESHGACION .........uuuuuuuiiiiiiiiiiiiiii e 8
3.2. Categorias, sub categorias y matriz de categorizacion ..............cccceeeee..... 8
3.3. ESCenario de @StUAIO .........cccveiieiiiiiiiecie e 10
3.4, PartiCIPantes. .. .....coo oo 10
3.5. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos ............ccccevveeeeiiiiinnee. 10
3.6. ProCeaimIENTO.......uueiiiiiieiiiii et 11
3.7. RIQOr CIENTITICO. .. cciiiiiiciie e 12
3.8. Método de analisis de datos. .. .......cccociiiiiiiiiiii e 12
3.9. ASPECIOS EICOS. .. coiiiiiiiiiiiiie e 13
IV. RESULTADOS Y DISCUSION......c.coviirieeeieieeeieses st en s 14
V. CONCLUSIONES ... ..o e et e e e e eees 18
VI. RECOMENDACIONES ... e 19
REFERENCIAS ..o et e et et e e e ea e aeees 20

ANEXOS .. 26



indice de Tablas

Tabla 1: Matriz de categorizacion de variables............ccccuvviiiiiiiiiiiiiieeee e 8
Tabla 2: Criterios de inClusion Yy @XCIUSION .........ccooeiiiiiiiiiiiieiee e 11
Tabla 3: Tratamiento a aplicar segun tipo de residuO ...........cccceeeviiiiiiiiiiieieeeenennns 15
Tabla 4: Técnica de tratamiento mas usada y sostenible ...............cccovveeeeieennnn, 16



Resumen

El manejo de los residuos solidos hospitalarios hoy en dia en nuestro pais es
una problemética que tiende a crecer, estos principalmente por el aumento
de pacientes con diversas enfermedades, asi como el aumento poblacional y
la concentracién de la poblacion en zonas de ciudad. Sin embargo, frente a
estos problemas se realizan esfuerzos por mejorar esta problemética, es asi
gue las entidades correspondientes sacan instrumentos de gestion para

manejar, tratar y disponer estos residuos de manera eficiente.

La investigacion tuvo como objetivo general evaluar el manejo de los residuos
sélidos hospitalarios y como objetivos especificos fueron los siguientes:
Identificar los residuos generados de manera hospitalaria, Describir el manejo
y tratamiento por tipo especifico de residuo, Determinar técnicas de
tratamiento sostenibles. La metodologia empleada tuvo un enfoque

cualitativo, de tipo aplicada, basado en el analisis documental.

Los resultados producto de esta investigacion dan cuenta, que los principales
tratamientos son: Esterilizacion, Incineracion, Microondas y Desinfeccion
Quimica. Y el método mas utilizado en el mundo es la técnica de combustion
de horno rotatorio de dos camaras, en la que solo los paises desarrollados
han incorporado 99 tecnologias eficientes de tratamiento de gases para la
eliminacion de dioxinas y furanos, mientras que, en paises asiaticos como
Pakistan, debido a la escasez econOmica, los sistemas de incineracion se
siguen utilizando sin ningdn tipo de tratamiento de sus emisiones, lo que hoy

plantea graves problemas para el medio ambiente y la salud.

Palabras clave: Gestion ambiental, manejo de residuos hospitalarios,

residuos soélidos hospitalarios.
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Abstract

The management of hospital solid waste today in our country is a problem that
tends to grow, mainly due to the increase in patients with various diseases, as
well as the population increase and the concentration of the population in city
areas. However, in the face of these problems, efforts are being made to improve
this problem, so the corresponding entities take out management instruments to
manage, treat and dispose of this waste efficiently.

The general objective of the research was to evaluate the management of solid
hospital waste and as specific objectives were the following: Identify the waste
generated in a hospital way, Describe the management and treatment by specific
type of waste, Determine sustainable treatment techniques. The methodology
used had a qualitative approach, of an applied type, based on documentary

analysis.

The results of this research show that the main treatments are: Sterilization,
Incineration, Microwaves and Chemical Disinfection. And the most widely used
method in the world is the two-chamber rotary kiln combustion technique, in which
only developed countries have incorporated 99 efficient gas treatment
technologies for the removal of dioxins and furans, while in Asian countries Like
Pakistan, due to economic scarcity, incineration systems continue to be used
without any treatment of their emissions, which today poses serious problems for

the environment and health.

Keywords: Environmental management, hospital waste management,

hospital solid waste.
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. INTRODUCCION

Los residuos sélidos en los udltimos afios han aumentado considerablemente
especialmente los residuos hospitalarios estos poseen una carga biologica toxica
y peligrosa para los seres vivos y elmedio ambiente, la Organizacion Mundial de la
Salud (2015) manifiesta que los residuos sanitarios se clasifican en un 85% como
no infecciosas 10% infecciosas y 5% con peligro radioactivo diversos autores
como Ansari (2019) manifiestan qué las investigaciones se sustentan por el
potencial de residuos hospitalarios que contribuyen ala propagacion de patégenos

y compuestos peligrosos.

En ese sentido la Organizacion Mundial de la Salud y la Agencia de proteccion
Ambiental de los Estados Unidos, son los entes encargados de clasificar a los
residuos, a nivel de Latinoamérica esta clasificacion esta establecida por la
asociacion brasilera de normas técnicas, las clasificaciones corresponden a tres
clases A, B, y C siendo residuos biocontaminados, residuos especiales y residuos

comunes respectivamente.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud los residuos hospitalarios tienen una
carga potencial de enfermedades contagiosas, es asi que se identifico al Sar Cov
2 el afio 2002, al virus de la influencia H1 N1 en el afio 2009, el ébola el 2016 y la
nueva cepa del Covid-19 o Sar Cov 2, este aumento de residuos solidos generan
un congestionamiento de plantas de tratamiento, ralentizan el manejo y lagestion
de los residuos, en esta investigacion se pretende evaluar el manejo de los

residuos sélidos hospitalarios ya que son puntos de generacion de patégenos.

Los paises desarrollados ante la aparicion de estos patdgenos, presentaron
colapsos de sus sistemas sanitarios, debido a la falta de conocimiento, falta de
responsabilidad social, falta de técnica y falta de concientizacion, todo esto causa

contaminacion al ambiente.

Esta investigacion es importante porque estd basada en el cuidado de la salud

publica y en la gestiéon de los residuos solidos hospitalarios. En base a esta



realidad problematica se plantea el problema general de la investigacion ¢ Como
evaluar el manejo de las técnicas de tratamiento de residuos soélidos
hospitalarios? y los problemas especificos de la investigacion son ¢Qué residuos
se generan en los hospitales? ¢ Qué tratamiento deben usar para estos residuos?

¢, Qué técnicas son las mas usadas para el manejo de residuos hospitalarios?

La justificaciéon de la investigacion estd basada en cémo evaluar el manejo de los
residuos solidos hospitalarios, la falta de conocimiento conlleva a una inadecuada

gestion del manejo de los residuos sélidosgenerando un riesgo potencial.

La investigacion se justifica por la relevancia social porque la investigacion esta
basada en el cuidado de la salud publica y en la gestion de los residuos
hospitalarios, se justifica tecnoldégicamente porque permite innovar meétodos
sostenibles y eficientes, ademas tiene una justificacion teorica por qué el
conocimiento se abordara desde otras perspectivas y metodolégicamente porque
estd basada en una revision bibliogréafica recurriendo a informacion confiable y
valida.En ese sentido el objetivo general de la investigacion es evaluar el manejo
de los residuos sodlidos hospitalarios y los objetivos especificos fueron los
siguientes: Identificar los residuos generados de manera hospitalaria, Describir el
manejo y tratamiento por tipo especifico de residuo, Determinar técnicas de

tratamiento sostenibles.



. MARCO TEORICO

Veliz Burgos (2020), El objetivo de su investigacion fue la de Instalar una reflexion
respecto a la vivencia de confinamiento de habitantes de una Region del sur de
Chile, el efecto que tendria confinar a una comunidad que posee limitados sus
desplazamientos por efectos estacionales, donde existe mayor predominancia de
bajas temperaturas y lluvia, siendo la época estival mas breve que en el centro y
norte del pais.

En su metodologia se basa en la diferencia de razas, etnias diferentes; que
permiten, con mayor agilidad, al autor, apoyarse en ellas para crear métodos
objetivos. Todos ellos dentro de su zona de estudio; incluso convive con los

habitantes de su espacio investigatorio.

El investigador, llega a tres importantes (resaltantes) conclusiones:

1.- Los resultados menos adversos que ha ocasionado la pandemia, en razon al
efecto que las familias arraigan una interaccion sélida, hicieron que no se sientan

afectadas; pese al clima adverso del lugar de estudio.

2.- Las causas de un resultado psicolégico debido al trauma que podria haberles
ocasionado, estan inmersos directa y proporcionalmente a la metamorfosis de las

urbes.

3.- Es interesante mencionar que los planteamientos que, se atribuye a un buen
uso de las politicas de gestion, hace que los habitantes se sientan fortalecidos en

Su espacio vital; en su conjunto.

El autor incide en que, aun cuando las caracteristicas de la zona de estudio sean
adversas, el efecto multiplicador de los contagios sea menor; asumiendo que, a
razon del cumplimiento de las politicas publicas, las variables de estudio
(comunidades) cumplen con seguir sus costumbres y formas de vivir;

contribuyendo al menor impacto perjudicial; el cual sefala; que, debe de ser



analizado y estudiado de manera multidisciplinaria.

Rosas, Del Angel Caraza y Soriano-Vagas (2020) enfatizan su objetivoprincipal en
el estudio de tres factores: El medioambiente, la salud y elindividuo, incidiendo en
el resquebrajamiento de sistemas de salud publica, la forma de vida y de
seguridad alimentaria.

En cuanto a la metodologia utilizada por el autor, la establece mediante
documentacion, desde el inicia y su desarrollo de la pandemia.

El investigador da como conclusién tres aspectos importantes:
1.- La merma en los factores econémicos, que les permita adquirir insumos de

primera necesidad.

2.- Se distingue la carencia de espacios en donde el cultivo es imprescindible.

3.- Existen factores de transmision zoondtica, en razon al consumo de animales no

propios para el consumo.

Los problemas del medioambientales, segun el investigador, son a causa del mal
uso de plasticos, los cuales no son susceptibles a un deterioro a través del
tiempo. Ello conlleva a que existe una gran polucion dentro de los plasticos que,

son nocivos para la humanidad.

Flores Arévalo (2018) EIl investigador basa su interés en la utilizacion de
productos plasticos (usados en el proceso de la pandemia). Incide que hay un
efecto marginal por los desechos de dichos productos que conllevan a un
desbalance del medioambiente de una forma globalizada. Inquiere que hay
acumulacién de organismos vivientes por medio de cadenas troficas, camuflados

en micro plasticos y macroplasticos.

La metodologia usada por el investigador las realiza sobre la documentacion
existente, especificamente sobre las relevancias que los plasticos ocasionan en la

pandemia.



Como conclusion, nos anima a contribuir, con suma urgencia, en la elaboraciéon
de mecanismos que fortalezcan el medioambiente, cuyos impactos se deban al
uso de productos biodegradables y de ser posible reciclados no contaminantes.

Los problemas del medioambientales, segun el investigador, son a causa del mal
uso de plasticos, los cuales no son susceptibles a un deterioro a través del
tiempo. Ello conlleva a que existe una gran polucién dentro de los plasticos que,

son nocivos para la humanidad.

Andreatta, Navarro y Pezzetta (2020), El objetivo principal de los investigadores
radica en los lugares que usaron las crias industriales de animales,
especificamente en la transmision que ocasionaron y adn ocasionan, durante el

periodo de la pandemia del Covid-19.

La metodologia usada por el investigador es en razon a lo que implica criar
animales para el consumo humano.

Como conclusion observa que hay un incremento global deenfermedades que se
vinculan con la deformacién de la naturaleza, especificando que, el hacinar

ganado, hace mas propensa dichas enfermedades.

El autor, nos anima a cuidar nuestra alimentacion, sugiere que hay otras formas
de alimentarse que la nocividad sea casi nula, permitiendo la sobrevivencia y

supervivencia del ser humano.

Herrera y Lazo (2018), Su objetivo se basa en un planteamiento de elaboraciéon
de un sistema de gestion para los remanentes solidos de los hospitales. Cabe
resaltar que como "muestra” de su investigacion sefiala al hospital Daniel A.
Carriobn de Tacna. Su metodologia se basa en diagnosticar transversalmente y
prospectivamente la caracterizacion de los remanentes sélidos del hospital
(asumiendo que en sus conclusiones se podria tomar como piloto su
investigacion). Elabora un estudio basado en un resultado por un lapso de siete

diasa fin de valorar la composicion de los remanentes sélidos del hospital. Aplica,



de igual manera, fichas de evaluacion que da un valor adecuado para su
investigacion en sus diferentes periodos de manejo. Llegé a la conclusién que su
investigacion es ACEPTABLE, en cuanto al manejo de los residuos solidos, con
ello no da valor a la investigacion hecha por Quijano Anacleto (2017), quien
realiz6 un estudio similar en el hospital Santiago Apostol en Lambayeque. Cabe
resaltar que los dos estudios concuerdan en que se debe contar con un Modelo
de Gestion Ambiental, yendo mas all4 de las medidas tomadas por el ministerio

de salud.

El investigador, sugiere a los entes comprendidos en su estudio, a fin de la
promocion de condiciones que con lleven a todo establecimientode salud cumplir
con las normativas existentes y otras que, permitan el buen uso del tratamiento
de los remanentes solidos de los hospitales. De igual forma, anima a las entidades
no gubernamentales, esencialmente las del sector privado a invertir en plantas de

tratamiento de remanentes solidos de los hospitales de su origen.

Ruiz y Batista (2018), Los métodos adecuados para la integracion de mecanismos
de gestion de calidad, gestion ambiental, salud en los centros laborales y gestion

de seguridad; son los objetivos que el investigador propone.

Como metodologia realizé un pormenorizado estudio de implementacion basada
en sus objetivos. IdentificO métodos comunes para la integracion de mecanismos
de gestion. Se aplico6 normas ISO y de legislacion aplicable, dando como

resultado la valoracion de sus propuestas.

Cabe resaltar que, la literatura que uso6 fue de gran importancia para alcanzar sus
propuestas, se inmiscuy0 en el buen uso de sistemas de gestion empresarial,
dotando de mayores y mejores beneficios para la misma. Concluyé que
individualmente los sistemas de gestion son aceptables, mas, de forma conjunta
no establecen los parametros deseados. De igual forma, concluye que los

sistemas de gestion se desarticulan en los tres sistemas (SGC, SGA y SGSST).

Vislumbra que la competitividad y sostenibilidad de las organizacionestienen un



valor intrinseco cuando cumplen con las normativas pertinentes, las mismas que
optimizan los que haceres y merman los esfuerzos, dando un valor Unico en la

sostenibilidad de tipo de negocios.

Bartra (2017), Como objetivo principal, el investigador se propone a pormenorizar
los riesgos del medioambiente de la planta de tratamiento de aguas de la ciudad
de Rioja.

En su metodologia, el investigador se permite en realizar una "evaluacién
preliminar" que con lleva al estudio de condiciones validas, enfocandose en tres
aspectos importantes: 1. El ser humano, 2. La ecologia y 3. Es aspecto socio
economico de su lugar de trabajo. Asumiendo los riesgos que ello amerita. Utiliza
también la recopilacion de informacion de su campo de estudio, con la finalidad de

estar de acorde a las normatividades vigentes.

Su conclusion abarca tres aspectos importantes:

1.- Se concluye que habitan riesgos ambientales definidos en su tiempo y
espacio, con ello sistematiza la relacion de los riesgos ambientales que podrian
ocasionar los peligros.

2.- Se concluye que hay un riesgo moderado en cuanto a los peligros que la
investigacion se propone.

3.- La mitigacion de los riesgos ambientales se concatena con un diagrama de
capacitaciones y entrenamientos a todo el personal del area de estudio, reflejando

mejoria sobresaliente.

El investigador sostiene que todo riesgo es causado por el mal uso o desuso de
equipos y/o herramientas requeridas para un determinado fin. Cabe resaltar que
para realizar labores de riesgo se han de usar, en ocasiones varias, recursos que

pueden o generan gases toxicos que contaminan el medioambiente.



. METODOLOGIA

3.1 Tipo ydisefio deinvestigacion.

El enfoque de la investigacion es cualitativo, el tipo de investigacion es aplicativo.
Schawrz (2017), menciona y resalta que la investigaciénaplicada esta enfocada en
solucionar problemas determinados, basados en el conocimiento empirico. Otros
autores como Blasco y Pérez (2007) refieren qué el enfoque cualitativo observa,
organiza, deduce e interpreta los fendmenos implicados, ademas refiere que es

aplicada por su utilidad.

La presente investigacion es aplicada, porque el propésito es describir, analizar y
estudiar la narrativa de las técnicas de tratamiento de residuos hospitalarios, la

investigacion es una narrativa de topicos.
Feijoo, et al (2019), sugiere y resalta que el disefio narrativo es adaptable

ordenada y se estudian de forma particular utilizando recursos de ingenieria,

psicologicos y narrativos.

3.2 Categorias, subcategorias y matriz de caracterizacion

aprioristica

Tabla 1. MATRIZ DE CATEGORIZACION APRIORISTICA

Problemas Objetivos . .
- . Categoria Subcategoria
especificos Especificos
\dentificar los Biocontaminados
¢, Qué residuos residuos
se generan en generados de Residuos solidos comunes
los hospitales? manera _
hospitalaria Especiales
 OUué Describir el _Mlcro_ondas _
¢Q - manejo y Desinfeccién quimica
tratamiento tratamiento por Tratamiento Esterilizacion
deben usar para tipo especifico de i i
estos residuos? | PO €SP Incineracion
residuo . L
Disposicion Final




Incineracion en horno fijo
abierto

Incineraciéon en Horno
rotatorio

Incineracion en camara de
inyeccion liquida

Esterilizacion con vapor
en sistema de vacio

Esterilizacion con vapor

; Qué técnicas : :
Q con trituradora integrada

son las mas Determinar -
A Técnicas de
usadas para el técnicas de tratamiento
manejo de tratamiento sostenible Esterilizacion por
residuos sostenibles gasificacion

hospitalarios?

Irradiaciéon de microondas
por lotes

Irradiacion de microondas
continuo

Esterilizacion por
desinfeccion quimica

Esterilizacion de vapor
automatizadas de
desplazamiento por
gravedad

3.3 Escenario de estudio.

El escenario de estudio de la investigacion esta referido a los hospitales
principalmente ya sea de caracter publico o privado, ya que estos son lugares

donde se generan.

Magallanes, et al (2015), refiere que un escenario de investigacién debe ser sobre
la situacion del fenébmeno, donde el investigador se relaciona en el campo de la

explicacion, como participante activo y nocomo receptor.



3.4 Participantes.

Los participantes de la presente investigacion son las fuentes de informacion de
las bases de datos, de los buscadores como Google académico, ProQuest,
ademas de bases de datos como ScienceDirect, Scopus, Scielo, entre otros, estos
han sido publicadas en revistas indizadas en idiomas como el inglés, espafiol,

aleman y francés.

Los participantes estan relacionados al tema de investigacion, a las variables y al

contexto de cémo se presenta.

3.5 Teécnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Las técnicas de recoleccion de datos fue la técnica del Andlisis documental de
narrativa tropicos, se utilizé la ficha de recoleccion de datos que permitio recabar
datos. Rzende, et al (2019), menciona queel analisis documental, es una serie de
operaciones cuyo objetivo espresentar el documento original de manera diferente,
facilitando su comprension de manera sencilla. La ficha de recoleccion de datos, es
aquella donde se plasma y recolecta datos del fendmeno estudiado, Hamoni, et al
(2015)

3.6 Procedimiento.

Dado a conocer el tema de investigacion, el procedimiento para la recoleccion de
datos consistié en realizar una busqueda basadas en la palabra clave, en base a
estos documentos, referidos a las variables, se utiliza criterios de inclusiéon y

exclusidén, estos criterios permiten evidenciar la objetividad.

Esta informacion es plasmada en categorias y subcategorias, apoyado en las
técnicas de revision bibliografica, este procedimiento se realizé en 4 etapas, las
cuales fueron: Seleccion de la fuente de informacion, se establecio los criterios de

busqueda de informacion, criterios de seleccién y criterio de inclusiéon y exclusion.
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En la siguiente tabla se muestra los criterios de busqueda.

Tabla 2. Criterios de Inclusién y Exclusion

Documento Documentos Palabras Criterios de Criterios de
revisado relacionados claves inclusion exclusion
. Gestion de . Publicaciones
Articulo . Waste Solid e Por su
s residuos de los Ultimos 5 L
cientifico . Management ~ duplicidad.
solidos anos.
Por carecer de
Articulo Residuos . informacién
L . . Hospital Waste ;
cientifico hospitalarios relacionada a la
investigacion.
Por ser una
Articulo Tratamiento de | Waste Autores publicacién con
cientifico residuos | treatment relevantes numeraciéon
diferente.
Articulo Residuos .
L o Sanitary Waste
cientifico sanitarios
. Manejo de . Aportes
Articulo . solid waste :
cientifico residuos management relacionados a
solidos 9 la investigacion

3.7 Rigor cientifico.

El rigor cientifico de la investigacion esta basado en la:

Credibilidad, basada en la recoleccion de datos, producto de la sintesis de los
articulos cientificos, para el logro de esto se realizé el andlisis constante, de los
participantes involucrados en el estudio, mientras que la Transferibilidad, esta
basado en cuan responsables se es de proporcionar suficiente informaciéon para
realizar el andlisis respectivo, esta investigacion cumple con el criterio de
transferibilidad, ya que la informacion permitira hacer comparaciones con

investigaciones similares.
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En ese sentido la auditabilidad y la confirmabilidad, esta referido a lacapacidad del
investigador de guiarse de las ideas que las investigaciones similares, sin perder
la secuencia légica ni el sentido de la investigacion, esta investigacion cumple con

este criterio que esel de mantener el horizonte de las investigaciones primigenias.

Las limitaciones que se encontraron es el de mantener una actualizacion

sistematica, a lo largo del tiempo.

3.8 Método de analisis de datos.

El método de andlisis de datos busca detallar claramente la relacion entre
categorias y subcategorias, donde el primer proceso se establece como las
emisiones y residuos generados tras el tratamiento de los residuos hospitalarios. la
sintesis es mas relevante, en este caso representamos cenizas y gases de efecto
invernadero. Sin embargo en la segunda categoria tenemos dos categorias
especificas, una definida por las desventajas y la otra por las ventajas de los
tratamientos disponibles, las subcategorias de la misma son las ventajas como
ahorro de tiempo, consumo de energia, costos operativos, etc., en el favorables y
en el caso desfavorable, tenemoslos aspectos econdmicos - técnicas, riesgos que
inducen los tratamientos, las desventajas de los tratamientos, y las pérdidas

econdmicas costo-beneficio que representan.

Finalmente, tenemos una tercera categoria cualitativa que incluye caracteristicas
como la bioactivacion y la reduccion de volumen, parametros que se miden para

evaluar la efectividad global del tratamiento de los residuos sélidos hospitalarios.

Es necesario resaltar que se emplearon criterios de inclusion y exclusion, el
mismo que se aplicé en la presente investigacion, el criterio de exclusién esta
basado en excluir a: las investigaciones mayores s 5 afios, a las investigaciones
de poca relevancia, a aquellas que no guardan relacibn con el tema de

investigacion.

Y los criterios de inclusion se basé a aquellas investigaciones que cumplian con

criterios de: calidad y relacion con el tema de investigacion, asi como a la

12



relevancia con el tema a investigar.

3.9 Aspectos Eticos.

Los aspectos éticos estan relacionados al empleo de la norma ISO 690, al cogido
de ética de la Universidad Cesar Vallejo, al respeto delos derechos de propiedad
intelectual y a la referenciacion y citacion de los autores empleados en la presente

investigacion.
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IV. RESULTADO Y DISCUSION

El analisis preliminar de los 07 investigadores que me he permitido resaltar sus
objetivos, metodologias y conclusiones, sosteniendo mi conclusiéon que para la
“Evaluacion del Manejo de los Residuos Sélidos Hospitalarios”, es necesario (y
coincido), cémo las conclusiones de Andrea Ruiz y Maria Helen Batista (2018), en
gue las politicas de gestion juegan un papel importante para fortalecer nuestro
espacio vital.

De Rosas, Del Angel Caraza y Soriano-Vagas (2020); me permito afiadir que, de
las tres conclusiones a las que llegd, es imperante conjugar dichos puntos con la
finalidad de fortalecer nuestra calidad de vida.

Coincido con las conclusiones de Flores Arévalo (2018), en la elaboracion de
mecanismos que fortalezcan el medioambiente, cuyos impactos se deban al uso

de productos biodegradables y de ser posible reciclados no contaminantes

Coincido con Andreatta, Navarro y Pezzetta (2020), en que, el incremento global
de enfermedades que se vinculan con la deformacion de la naturaleza,

especificando que, el hacinar ganado, hace mas propensa dichas enfermedades.

Coincido con Herrera y Lazo (2018), en cuento que. Cabe resaltar que los dos
estudios concuerdan en que se debe contar con un Modelo deGestion Ambiental,

yendo mas alla de las medidas tomadas por el ministerio de salud.

Coincido con Ruiz y Batista (2018), en la importancia de propuestas para dar un
buen uso a las gestiones empresariales, las mismas que daran mejores y

mayores beneficios.
Me permito afiadir a las conclusiones a las que llegé Bartra (2017), desde el punto

de vista de la prevencion, mas alla de los factores que (una vez suscitado el

problema) nos dirija a una solucién rapida, eficazy coherente.
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Se presentan en la siguiente tabla el tratamiento que deben de aplicarse al tipo

especifico de residuo solido hospitalario

Tabla 3. Tratamiento a aplicar segun tipo de residuo.

Tratamiento

Tipo de residuo solido
hospitalario

Pais

Esterilizacion

Todo residuo infeccioso
contaminado con patégenos, virus,
bacterias o carga bioldgica.

Pakistan, Aslam, A. et
al, (2019).

Incineracion

Microondas

Tratamiento de desechos
patolégicos
Desechos infecciosos y dafiinos en
la, mientras que no son adecuadas
para el tratamiento los desechos
patologicos, desechos
farmacéuticos y desechos
guimicos.

China, B., Cheng, L. &
Khan A, - 2019

India, Datta, P. et al .
2016

Incineracion

Material patoldgico, provenientes de
laboratorios, muestras de sangre y
otros

Estados Unidos,
Lee, B. et al.- 2004

Desinfeccién Quimica

Aplicable para residuos sdélidos y
compactos que necesiten
desinfeccion de la superficie, como
son objetos punzocortantes,
material plastico o metélico
desechable, etc.

MINSA (2018)

Incineracion

Residuos bio contaminados que no
pueden ser descontaminados por
autoclave ni por radiacion de
microondas

Gao Q. etal. (2018)

Se presentan en la siguiente tabla la técnica de tratamiento de residuos solidos

hospitalarios, mas usada y mas sostenible.
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Tabla 4. Técnica de tratamiento mas usada y sostenible

Tratamiento Técnica Impacto Ambiental Pais
e Impacto ambiental minimo, ademas no genera .
Esterilizacion T o Peru,
Esterilizacion or vapor de emisiones y los lixiviados del proceso son MINSA -
P a Ba almacenados y desechados segun protocolo del 2015
9 MINSA.
Incineracion .
con horno Impacto ambiental alto ya queeste proceso Per(
. L, : produce materiales inertes como cenizas y gases, X
Incineracion rotatorio y Co MINSA -
lavador de con alta carga de dioxinas, furanos y otros gases 2015
como CO2, NO2, SO2, etc.
gases
El impacto ambiental del usode incineradores en
hospitales de Etiopia demostré que algunos Etiopia
Incineracion incineradores no poseen partes, como chimeneas Berir?un’
con horno de de altura, puertas de alimentacion de desechos y D & ’
Incineracion doble camara puertas para el almacenamiento y eliminacién de Solbmo
sin lavador de cenizas no volantes, ademas la combustion ny
gases completa o incompleta de los incineradores (2617')
produce gases contaminantes que no son
respetuosos con el medio ambiente.
L . L , : Voudria
. Irradiacion con las emisiones volatiles estan por debajo de los
Microondas ) . ; : s, E. -
microondas estandares de seguridad y salud ocupacional 2016
Para evitar impactos negativos en la calidad del
aire de un area bastante grande. Porque las
cenizas volantes y las cenizas no volantes que se
Incinerador de | producen por la incineracion de residuos médicos Italia,
Incineracion horno rotatorio | poseen grandes cargas de metales pesados como | Rahim, F.
con As, Cd, Cr, Pb Hg, Zn, Ba, Cu, Pb, Mn, Cr, Niy Sn, et al
precipitador ya gue todos estos contaminantes poseen muchas (2015)

caracteristicas fisicoquimicas dafinas para el aire,
y para el suelo y agua si se lixivian por procesos
de precipitacion.
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V. CONCLUSIONES

En cuanto al tratamiento aplicable a un tipo particular de residuo sélidohospitalario,
creemos que, para lugares con alta produccion de residuos, métodos favorables a
la eliminacién como la incineracién o pirdlisis de plasma. mucho méas ecoldgico
porque al no utilizar oxigenoreduce casi por completo las emisiones de dioxinas y
furanos adiferencia de la incineracion, o en cualquier caso mediante un procesode
combustién de doble camara, ademas es posible aplicar incineracién o pir6lisis

para todo tipo de residuos siempre que no es radiactivo.

Si en el caso de la generacion de residuos no supera una tonelada por dia, la
fumigacion puede cubrir las necesidades diarias de eliminacién. Sin embargo, la
relacion de beneficios también debe verificarse con el uso de métodos costosos,

como el uso de microondas para inactivar patégenos en los desechos sanitarios

El método mas utilizado en el mundo es la técnica de combustion de horno
rotatorio de dos camaras, en la que solo los paisesdesarrollados han incorporado
99 tecnologias eficientes de tratamiento de gases para la eliminacion de dioxinas
y furanos, mientras que, en paises asiaticos como Pakistan, debido a la escasez
econdmica, los sistemas de incineracion se siguen utilizando sin ningun tipo de
tratamiento de sus emisiones, lo que hoy plantea gravesproblemas para el medio

ambiente y la salud.
Por lo tanto, se espera que en los préximos afios tengamos equipos con mayor

capacidad y velocidad de procesamiento, lo que incluye el tratamiento quimico de

los lixiviados.
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VI. RECOMENDACIONES

Recomendamos estudiar estadisticamente el rendimiento de diferentes tipos de

maquinas de combustion y esterilizacion paradeterminar su rendimiento.

Recomendamos utilizar técnicas de esterilizacion utilizando la energia emitida por
incineracion o pirolisis, para tratar todo tipo de residuos sélidos hospitalarios,

como residuos peligrosos o contaminacion biolégica.

Recomendamos que el uso de tecnologia de residuos hospitalarios implique no
solo cuestiones econémicas, sino también cuestiones de eficiencia del tratamiento
y parametros de calidad ambiental, asi como normas ambientales. Las redes
sociales y la tecnologia permiten que un sistema seleccione el futuro de la
tecnologia para uso global, determine exactamente qué tecnologia se utilizara y los

beneficios quepuede traer a los gobiernos.
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