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RESUMEN

La presente investigacion se realizé con la finalidad de identificar las
barreras que afectan la gestidn de los residuos soélidos hospitalarios. Para ello
se realizd un estudio de tipo cualitativo y descriptivo mediante la revision de
literatura. Se utilizaron articulos de revistas indexadas, extraidos de las
plataformas Science Direct, MDPI, Pubmed y Scopus. Se emplearon un total de
30 articulos desde los afios 2016 al 2022. Los principales hallazgos mostraron
gue las principales barreras que afectan la gestion de los residuos hospitalarios
son la inadecuada segregacion de residuos, la falta de infraestructura adecuada,
la falta de conciencia del personal sobre los riesgos del tratamiento y la falta de
capacitaciones. Ademas, los procesos inadecuados de eliminacién generan
contaminacion ambiental del suelo, aire y agua. Se concluyd que la gestion de
residuos hospitalarios representa un gran desafio ambiental, sobre todo en los
paises con un nivel de ingresos bajos que no tienen el conocimiento y recursos
suficientes para implementar tecnologias amigables con el medio ambiente. Por
ello, se recomienda que los gobiernos destinen una mayor inversion en el sector
salud para mejorar el manejo de los residuos e instauren tecnologias con un nivel

reducido de contaminantes.

Palabras clave: Gestidn, residuos sélidos, residuos hospitalarios, barreras,

contaminacion ambiental
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ABSTRACT

The present investigation was carried out with the purpose of identifying
the barriers that affect the management of hospital solid waste. For this, a
qualitative and descriptive study was carried out through a literature review.
Articles from indexed journals, extracted from the Science Direct, MDPI, Pubmed
and Scopus platforms, were used. A total of 30 articles were used from the years
2016 to 2022. The main findings showed that the main barriers that affect the
management of hospital waste are the inadequate segregation of waste, the lack
of adequate infrastructure, the lack of staff awareness about risks of treatment
and lack of training. In addition, inadequate disposal processes generate
environmental contamination of soil, air and water. It was concluded that hospital
waste management represents a great environmental challenge, especially in
low-income countries that do not have sufficient knowledge and resources to
implement environmentally friendly technologies. For this reason, it is
recommended that governments allocate greater investment in the health sector
to improve waste management and establish technologies with a reduced level

of contaminants.

Keywords: Management, solid waste, hospital waste, barriers, environmental

pollution.
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l. INTRODUCCION

El aumento de la poblacidn, la creciente urbanizacién y el crecimiento
econdmico, son algunos de los factores que se vinculan con el aumento en
la generacion de residuos sélidos en el mundo, el cual se ha convertido en
un problema de sostenibilidad, sobre todo en los paises en desarrollo (ONU
medio ambiente, 2018, p.45). Dentro de este panorama, se destaca el
incremento de los desechos hospitalarios, principalmente de los equipos de
proteccién personal como las mascarillas y guantes, cuyo uso se acrecentd

debido a la crisis sanitaria por Covid-19 (Naughton, 2020, p.1).

Del total de residuos hospitalarios o sanitarios (RH) que se generan en
el mundo, el 85% corresponde a desechos comunes que no suponen peligros
para la salud, mientras que el 15% se considera de alto riesgo, ya que puede
ser infeccioso, téxico o radioactivo. Ademas, la OMS, estima que los paises
con un nivel de ingresos altos, generan 0.5 Kg de desechos por cada cama
hospitalaria y en los paises con ingresos bajos la proporcion desciende a 0.2
Kg (Organizacion Mundial de la Salud [OMS], 2018, febrero 8).

Los RH representan un riesgo para la salud y el medio ambiente. Con
respecto a la salud, pueden generar infecciones por los microrganismos que
liberan, quemaduras por radiacion, intoxicacion y heridas por el contacto con
objetos punzocortantes. Por otro lado, sus efectos sobre el medio ambiente
se relacionan con la contaminacién del agua por la inadecuada infraestructura
de los vertederos o lugares de desecho; asimismo, la incineracion de los RH
puede liberar sustancias contaminantes en la atmésfera, incluso, dichas
sustancias se pueden mantener en las cenizas resultantes (OMS, 2018,
febrero 8).

De lo anterior se deduce que, la importancia de la gestién de los RH
radica en reducir o mitigar los efectos nocivos sobre la salud y el medio
ambiente, sin embargo, en la mayoria de los paises en desarrollo, existen
deficiencias en la gestion de RH, que se explican por la falta de conocimiento
y capacitacion en temas de gestibn de residuos, la falta de recursos

econdémicos para la aplicacién de buenas préacticas en el manejo de residuos



y sobre todo la debilidad institucional que existe para el cumplimiento de las
normas (ONU medio ambiente, 2018, p.52).

La revisibn de literatura existente sobre la gestidon de residuos
hospitalarios, muestra que los estudios se enfocan en una categoria en
particular: las practicas en el tratamiento de residuos hospitalarios, que
incluye las etapas de recoleccién, almacenamiento, transporte, tratamiento y
disposicion final. En ese sentido, estudios como los de Sadia, Farid et al.
(2020, p.78); Teshiwal (2019, p.3); Ahsan, Sayeda y Tanjila (2016, p.15),
muestran que la tasa de generacion de residuos hospitalarios peligrosos es
alta y que la practica de eliminaciébn de desechos es bastante insegura,
siendo las utilizadas la incineracion, los vertederos y la eliminacién a cielo
abierto. Por ende, el estudio de Kenny y Priyandarshini (2021, p.10) y
Mukhtar, Khan et al. (2018, p.21) brinda como recomendacion el uso de
técnicas amigables con el medio ambiente como el plasma a baja

temperatura, la irradiacion, polimerizacion inversa y bioconvertidores.

Por otro lado, las investigaciones coinciden en la importancia que tiene
la gestion adecuada de los residuos hospitalarios para mitigar los riesgos
sobre la salud y el medio ambiente; sin embargo, existe poca evidencia que
mida el impacto ambiental, rescatando las investigaciones de Megawati,
Marsaulina et al. (2021, p.13022), y Manzoor y Sharma (2019, p.12). En este
marco, debido a la falta de medidas adecuadas para la gestion de residuos
por varios paises, este estudio se enfoco en recopilar las barreras que afectan
la gestion de residuos solidos hospitalarios; asi como las consecuencias
sobre el medio ambiente, considerando que este tema ha sido poco revisado

y se considera importante para la mejora en la toma de decisiones.

La investigacion se justifica desde el punto de vista tedrico, ya que, se
realizd una revision sobre las barreras que afectan la gestién de residuos
hospitalarios, lo cual servira de sustento teorico para futuras investigaciones
gue deseen abordar teméticas similares o profundizar en cada una de las
barreras. Por el lado practico, el estudio se justifica, puesto que la revision
realizada, servirA para que las entidades implicadas en el manejo de
desechos hospitalarios evaluen los impedimentos de mejora y logren
superarlos, asimismo pueden seleccionar aquellas técnicas de disposicion
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gue reduzcan el impacto sobre la salud de la poblacién y el medio ambiente.
Ademas, el estudio tiene una justificacion ambiental, puesto que, brinda
informacion sobre consecuencias de una mala gestion de residuos
hospitalarios sobre los el medio ambiente, lo que llevara a que se tome
conciencia de la necesidad de un cambio en la gestion de los residuos y asi

mitigar sus efectos contaminantes.

Sobre la base de realidad problematica presentada se planteé como
problema general: ¢Cuéles son las barreras que afectan la gestién de
residuos solidos hospitalarios?. Los problemas especificos de la

investigacion fueron los siguientes:

PE1: ¢Cudles son las principales barreras que afectan la gestion de

residuos hospitalarios?

PE2: ¢Cudles con las consecuencias de una inadecuada gestion de

residuos hospitalarios sobre el medio ambiente?

Ademas, se plante6 como objetivo general: recopilar informacién sobre
las barreras que afectan la gestion de residuos sélidos hospitalarios. Mientras

gue los objetivos especificos fueron:

OEZ1.: Identificar las barreras que afectan la gestién de residuos soélidos

hospitalarios.

OE2: Analizar las consecuencias de una inadecuada gestion de
residuos sélidos hospitalarios sobre el medio ambiente.



Il. MARCO TEORICO

Ye, Song et al. (2022) desarrollaron un estudio para verificar el impacto
ambiental de los desechos sanitarios generados durante la pandemia. Se
realizé un estudio experimental en el que establecieron cuatro escenarios y
calcularon la situacion del impacto de los desechos médicos en los factores
ambientales ajustando la proporcion de aplicacion de dos tecnologias de
eliminacidén. Los resultados mostraron que, las emisiones de cloruro son las
mas altas entre los materiales de desecho vertidos en el suelo, lo que supera
la suma de las emisiones de otras sustancias nocivas. Por ello, se concluye
qgue el impacto de los residuos sanitarios es perjudicial para el medio
ambiente, por ende, se recomendd a los gobiernos fortalecer el control del
contenido de cloruro de la eliminacion de desechos médicos y disefar
métodos apropiados para recolectar y reutilizar el cloruro para evitar la

contaminacion ambiental. (p.1-22)

Deraman, Moon y Muhamad (2021), realizaron una revision sobre la
gestion de los residuos hospitalarios y el impacto sobre el medio ambiente.
Procedieron con la busqueda de articulos a través de Google académico y
Science direct, encontrando un total de 80 articulos desde el 2015 al 2020,
de los cuales seleccionaron 12 como muestra. Los resultados mostraron una
alta generacion de desechos y que la gestion de residuos hospitalarios se
enfrenta a la contaminacion cruzada de las actividades hospitalarias, lo que
se debe a la falta de servicios publicos apropiados, falta de conciencia y de
cumplimiento de las leyes. La investigacion concluyo que, la mala gestion de
desechos que se evidencia en los procesos de eliminacion como la
incineracion y los vertederos, tiene un impacto en el medio ambiente. El
estudio recomend6 el desarrollo de nuevas estrategias operativas y de

implementacion de gestion de residuos en la industria de la salud (p.287-295).

Rizan, Bhutta et al. (2021), tuvieron por finalidad estimar y comparar la
huella de carbono de los flujos de residuos hospitalarios. El estudio fue
cuantitativo y emplearon los datos de actividad basados en flujos de
desechos encontrados en tres hospitales en una organizacion del Servicio
Nacional de Salud del Reino Unido. Los resultados mostraron que, la huella
de carbono de residuos hospitalarios fue mas baja cuando se realizaron
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practicas de reciclaje (21e65 kg COZ2e/ por tonelada), seguida de la
incineracion a baja temperatura con energia procedente de los residuos
(172e249 kg CO2e/ t). Los autores concluyeron que, cuando los residuos se
descontaminan utilizando una autoclave antes de la incineracién a baja
temperatura, la huella de carbono se incrementa a 569 kg CO2e/t. Por lo
tanto, se recomendd profundizar el estudio para comparar emisiones de
carbono con opciones especificas de eliminacion de desechos y seleccionar

el método de eliminacién adecuado para el medio ambiente (p.1-10).

Bui, Ming et al. (2020), tuvieron por finalidad identificar las barreras para
la gestidn eficiente de los residuos soélidos en Vietnam. Para ello, plantearon
un estudio cualitativo. Se aplicaron entrevistas a 17 expertos, incluidos 5
académicos, 6 expertos del sector gobierno y 6 expertos de las operaciones
diarias de desechos solidos. Los resultados evidenciaron que las dificultades
técnicas; compartir informacion y problemas de conocimiento; las limitaciones
de recursos humanos; y, los problemas financieros y econdmicos son las
principales categorias en que se agrupan las barreras. Se concluy6 que, de
las 143 barreras identificadas, las mas importantes son los desechos
domésticos peligrosos, fondos insuficientes para la investigacién de gestion
de residuos, inadecuada infraestructura, falta de capacidad del personal y
falta de un proceso estandar para la recopilacion y el andlisis de datos. Se
recomendo que, el gobierno realice planes de accidén que se centran en estas
barreras y propongan un instrumento para lograr el desarrollo sostenible de

los sistemas de gestion (p.2-14).

Behnama, Oishi et al. (2020), evaluaron el conocimiento, las actitudes y la
practica de médicos y enfermeras en un hospital publico y privado en la
ciudad Chattogram, Bangladesh. La investigacion fue cuantitativa y
transversal, empleando como instrumentos un cuestionario estructurado
aplicado a una muestra de 198 médicos y enfermeras, entrevistas a los
trabajadores de los hospitales y discusiones de grupos focales con 10
trabajadores de limpieza con respecto al impacto ambiental y en la salud de
los desechos hospitalarios. Los resultados mostraron una gestion inadecuada
de los residuos hospitalarios que se deben a las brechas en el conocimiento

sobre gestidn de residuos hospitalarios entre médicos de hospitales publicos
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y privados, por falta de capacitaciones constantes. Asimismo, se presentaron
dificultades en el almacenamiento temporal dentro de los hospitales. Se
concluy6 que existe una eliminaciéon insegura de los desechos lo que pone
riesgo a la poblacion y el ambiente, por ende, se recomendd mejorar las
estrategias de segregacion y métodos de eliminacién de los residuos
hospitalarios (p.2-21).

Owoade, Tunde et al. (2020), tuvieron por finalidad analizar la
contaminacion de los suelos en dos vertederos de desechos médicos y
municipales mediante la identificacion de las fuentes. Desarrollaron un
estudio experimental, tomando muestras de los suelos y sometiéndolas a un
analisis de laboratorio de cuatro indices: factor de contaminacién, grado de
contaminacion, indice de carga de contaminacion y de geoacumulacion. El
estudio encontr6 que, los suelos presentaron niveles de contaminacion alta 'y
deterioro progresivo. Los principales contaminantes fueron cromo, hierro,
niquel, cobre, zinc, arsénico, cadmio y plomo con valores superiores a tres.
Se concluye que los desechos médicos contaminan los suelos a través de la
presencia de metales pesados, siendo el cromo el de mayor presencia, por
ende, se recomienda desarrollar estrategias adecuadas de gestion de
desechos para salvaguardar la ecologia y reducir los riesgos para la salud
humana que surgen del flujo local de desechos (p.35).

Ansari, Ehrampoush et al. (2019), presentaron por objetivo evaluar la
generacion de residuos sdlidos y el indice de desempefio ambiental de los
hospitales en paises en desarrollo. Para ello, realizaron un estudio cualitativo
de revision recurriendo a las plataformas de PubMed, Embase y Scopus
durante el periodo de 2004 a 2019, usando como palabras clave: residuos
hospitalarios, residuos médicos, sanitarios, clinicos y paises en desarrollo.
Los hallazgos mostraron que la generacién de residuos es heterogénea entre
los paises y que depende del almacenamiento y la segregacion de los
residuos. Por otro lado, existen deficiencias en los procesos de eliminacion
de residuos, los cuales no cuentan con un tratamiento de los gases de
combustion, emitiendo niveles altos de dioxinas, gases de invernadero y
metales pesados. Por lo tanto, se concluye que se deben tomar medidas

criticas para controlar estos riesgos y mejorar la tecnologia en los métodos
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de eliminacion. Se recomiendan realizar politicas de educacion en higiene y
salubridad a la poblacién, asi como implementar tecnologias con un nivel

reducido de emision de contaminantes (p.2-18).

Khan, Cheng et al. (2019), revisaron los principales problemas a los que
se enfrentan los paises asiaticos en cuanto a la gestion de residuos
sanitarios. Para ello, reunieron 63 estudios de investigacién desde el 2000 al
2018, pertenecientes a paises asiaticos en desarrollo. Se recurrio a las bases
de datos de la Web of Science y PubMed. Los principales hallazgos revelaron
que, el manejo inseguro de los residuos se debe al desconocimiento del
personal encargado de la manipulacion, la ausencia de capacitacion, falta de
politicas solidas y de fondos, pues, muchos de los establecimientos médicos
no tienen contenedores para almacenamiento de residuos. El estudio
concluyo que los reglamentos, la legislacion y las politicas en materia de
gestion de residuos son recientes y su implementacion varia entre si, por
ende, los autores recomendaron modificar las técnicas de eliminacion para

reducir el impacto en el ambiente (p.870).

Ghimire y Dhungana (2018), plantearon como fin analizar criticamente el
sistema actual de gestién de desechos en el Hospital Bandipur, distrito de
Tanahu, Nepal. Para ello, utilizaron como técnicas la observacion mediante
una lista de verificacion de observacion y la entrevista con el gerente del
hospital, los médicos, el personal de enfermeria y la poblacién local que vivia
cerca del hospital. Los hallazgos evidenciaron una gestion deficiente de los
residuos hospitalarios explicada por la falta de interés del personal
involucrado y la falta de una asignacion presupuestaria destinada al proceso
de gestion. Se concluyé que la separacion y eliminaciéon adecuadas de los
desechos biodegradables y no biodegradables, infecciosos y no infecciosos
es importante para evitar los peligros para la salud y la contaminacion del
ambiente; por ello, recomendaron, que todo el personal participe de la gestion

de los residuos para mitigar los impactos negativos (p.41).

Hassan, Tudor y Vaccari (2018), presentaron como finalidad analizar la
gestion de residuos sanitarios en Sudan. Para ello, emplearon una
metodologia mixta, mediante el uso de la observacion de las practicas
hospitalarias y aplicacion de 10 entrevistas a médicos y enfermeras de
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hospitales publicos y privados. Los resultados mostraron que los residuos
sanitarios se eliminan de manera inadecuada lo que se debe a la falta de
segregacion de residuos, la falta de politicas y planificacién, una falta de
conciencia sobre los peligros de los residuos, una infraestructura débil y la
falta de tratamiento de los residuos. El estudio concluyé que existe una
gestion ineficaz de los residuos sanitarios, sobre todo de las agujas usadas
lo que pone en riesgo la salud y el medio ambiente. Por ende, se recomendo
gue las partes involucradas tomen medidas urgentes para reducir la cantidad

de residuos generados (p.1-15).

Minshra, Muduli et al. (2018), exploran los factores influyentes de las
practicas de sostenibilidad en la gestion de residuos en el sector de la salud.
Para ello utilizé el enfoque relacional gris (GRA) para la priorizacion de estos
factores segun su grado de influencia en las practicas de gestion de residuos
sanitarios. Este enfoque requiere del analisis de expertos, para lo cual
aplicaron una encuesta a meédicos, enfermeras, técnicos de laboratorio y
administradores de los hospitales. Los hallazgos mostraron que las
principales barreras para una gestion de residuos sanitarios son la falta de
programas de capacitacion, la concientizacion del personal y la falta de una
politica de adquisiciones ecoldgicas. Se concluydé que los programas de
capacitacion son importantes para el éxito de la gestién de residuos, por lo
tanto, se recomendo la realizacion de estos programas con la participacion

proactivas de la alta direccién en politicas de compra verde (p.230).

Afolabi, Agbabiaka et al. (2018), presentaron por finalidad examinar la
practica de gestioén de residuos sdlidos en el Complejo Hospitalario Docente
de la Universidad Obafemi Awolowo en Nigeria. Para ello, plantearon un
estudio cuantitativo construyendo una encuesta, aplicada a un total de 60
estudiantes, 13 empleados, 43 limpiadores, 8 contratistas y un personal
administrativo. Los datos se analizaron mediante distribucion de frecuencias
y analisis factorial. Los resultados evidenciaron que el proceso de
segregacion del hospital no se realiza en funcion de los parametros de la
OMS, lo que se explica por los factores como las instalaciones y
almacenamiento en un 30,94%, el nUmero de pacientes (17.86%), la falta de

transporte (15.39%), los recursos humanos y materiales (8.33%). Se
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concluyo que los sistemas de gestion de residuos no son efectivos, por ende,
recomendaron que las agencias gubernamentales aseguren el cumplimiento
de las directivas apropiadas en el manejo de desechos dentro del hospital
(p.548).

Mukhtar, Khan et al. (2018), tuvieron como propdsito evaluar las practicas
y técnicas de manejo y tratamiento de desechos adoptadas en hospitales
seleccionados de cuatro provincias de Pakistan. La metodologia se basé en
métodos cuantitativos y cualitativos, utilizando la observacion directa, el
cuestionario y la revision de literatura. Se revel6 que, las técnicas de gestion
de residuos como incineracion, autoclave y vertederos a cielo abierto,
aplicadas por los hospitales pakistanies tienen graves implicaciones
medioambientales, por ello se deben reemplazar con técnicas
ambientalmente amigables como el plasma de baja temperatura, tecnologia
de irradiacion, polimerizacion inversa y bioconvertidores. El estudio concluy6
que, es necesario desarrollar sistemas, ya que el manejo seguro de los
residuos hospitalarios es indispensable para la salud humana y para el medio
ambiente, por ello, se recomendo el uso de tecnologias de irradiacion para
ayudar en los procesos de esterilizacion de los desechos hospitalarios (p.18-
23).

Bungau, Tit et al. (2018) tuvieron como objetivo identificar los factores que
inciden en la eficiencia de las farmacias en la recoleccién y disposicién de los
desechos medicinales en Rumania. Para ello realizaron un estudio
transeccional y aplicaron un cuestionario de opinion a 521 farmacéuticos de
la zona a través de correo electronico y por llamadas telefénicas. Los
resultados mostraron que existen deficiencias en la gestion de residuos
farmacéuticos, lo cual se explica por la falta de procedimientos, programas,
fallas en la legislacion, exceso de operadores contratados y altos costos de
eliminacién. El estudio concluyd que, se presenta una gran necesidad de
progreso en el aspecto tecnoldgico y estrategias de gestién de estas zonas.
En vista de la situacion, se recomendé la implementacién de un programa de
devolucion de medicamentos de desecho cuya eficiencia seria superior a la

de los programas existentes (p.3).



Con respecto a las teorias relacionadas, los residuos hospitalarios,
también llamados residuos médicos, clinicos o sanitarios; son desechos
generados por las actividades de atencion de la salud desarrolladas por los
hospitales, centros de salud y farmacias. Incluyen una amplia gama de
materiales, desde agujas y jeringas usadas hasta apdsitos sucios, partes del
cuerpo, muestras de diagnostico, sangre, productos quimicos, productos
farmacéuticos, dispositivos médicos y materiales radiactivos (Kwikiriza,
Stewart et al., 2019, p.2).

Los residuos hospitalarios de acuerdo con la OMS, se clasifican en
diferentes grupos: El primero corresponde a los desechos de riesgo, que
involucran residuos infecciosos, residuos patolégicos, punzantes, residuos
farmacéuticos, residuos genotéxicos, residuos quimicos y residuos
radiactivos; en segundo lugar, los residuos sin riesgo, incluyen papel y carton,
embalajes, residuos alimentarios, aerosoles. El segundo grupo son los
residuos infecciosos, se refiere a residuos contaminados por cualquier tipo
de patégeno e incluye cultivos del trabajo de laboratorio, residuos de cirugias
y autopsias, residuos de pacientes infectados, materiales y equipos
desechados o descartables que hayan estado en contacto con dichos
pacientes. El tercer grupo esta formado por los residuos patolégicos, estan
formados por tejidos, 6rganos, partes del cuerpo, fetos, sangre y fluidos
corporales (Citado por Ali et al., 2017, p.584).

El cuarto grupo son los objetos punzocortantes, ya sea que estén
infectados 0 no, agrupa a las agujas, jeringas, bisturis, juegos de infusion,
sierras y cuchillos, cuchillas, vidrios rotos y cualquier otro elemento que
pueda cortar o perforar. El quinto grupo son los residuos farmacéuticos,
formados por productos farmacéuticos caducados o sin usar, excedentes de
medicamentos, vacunas 0 sueros Yy articulos desechados utilizados en el
manejo de desechos farmacéuticos como botellas, cajas, guantes,
mascarillas, tubos o viales. Los residuos genotéxicos, son medicamentos
citotéxicos y materiales caducados, fluidos de pacientes tratados con
medicamentos citotdxicos o productos quimicos y materiales como jeringas y
viales contaminados por la preparaciéon y administracion de dichos

medicamentos (Kumar, Islam et al. 2021, p.3).
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Otro grupo lo forman los desperdicios quimicos, que en su mayoria son
sustancias quimicas del trabajo de diagnéstico y experimental, procesos de
limpieza, procedimientos de limpieza y desinfeccion, desechos de mercurio,
como los de equipos clinicos rotos y derrames o desechos de cadmio de
baterias desechadas. Por su parte, los desechos radioactivos, son residuos
liquidos, solidos y gaseosos contaminados con radionuclidos generados a
partir de andlisis in vitro de tejidos y fluidos corporales, imagenes de érganos
corporales y procedimientos de investigacion y terapéuticos (Deraman, Long
y Muhamad, 2017, p.289).

Todos los tipos de residuos hospitalarios mencionados en lineas
anteriores, necesitan una gestién adecuada. La gestion de residuos sélidos
esta relacionada con las practicas de gestion de operaciones sostenibles en
el tiempo y se pueden definir como estrategias operativas, tacticas, técnicas
y politicas que respaldan los objetivos econdmicos y ambientales y que
cubren subtemas como cadenas de suministro sostenibles, disefio ecolégico
y compras sostenibles (Gunasekaran, Irani y Papadopoulos, 2014, p.808).
Para Ziraba, Haregu y Mberu (2016, p.4) la gestion de residuos sélidos se
refiere a la planificacion, financiacién e implementacion de programas para
cumplir con diferentes etapas: segregacion, almacenamiento, transporte, y

disposicion final de residuos de manera ambiental y socialmente aceptable.

Chisholm, Zamani et al. (2021), detalla cada una de estas etapas. La
segregacion consiste en la separacion de los desechos en bolsas o
contenedores codificados por colores y etiquetados. ElI almacenamiento,
requiere de ambientes ventilados, con sefales de advertencia y que tengan
acceso restringido, limitado solo a los trabajadores e inaccesible para
roedores y personas no autorizadas. El transporte de estos desechos, debe
regularse mediante el uso de un sistema de seguimiento en linea, donde se
registre debidamente la informacion sobre la caracterizacion de los desechos,

el generador, el transportador y la instalacion de tratamiento (p.405).

Por ultimo, la etapa de eliminacion de desechos incluye distintos métodos

o técnicas, que de acuerdo con Kenny y Priyandarshini (2021), se pueden
dividir en tres categorias principales: a) Procesos térmicos, que se ubican
como técnicas principales a la incineracion, autoclave, pirdlisis y plasma; b)
11



procesos quimicos, que se basan en el uso de quimicos para la desinfeccion
de los desechos, siendo el cloro y el ozono los de mayor empleo para
desechos peligrosos; c) procesos de irradiacion, como microondas y
ultravioleta. Ademas, existen otros métodos de tratamiento que no se
incluyen en ninguna de las tres categorias, que son: vertederos, reutilizacion

segura después del reprocesamiento y reciclaje (p.12).

A continuacion, se describen los métodos principales. La incineracion,
utiliza una temperatura alta (800°C-1100°C) y un proceso de oxidacion; este
proceso, convierte los desechos en cenizas y gases. Si bien es efectivo, es
mMAas costoso que un método como el vertido en aproximadamente un factor
de tres a cinco por unidad de volumen (Kenny y Priyandarshini, 2021, p.45).
Por su parte, la esterilizacion por autoclave es un método de vaporizacion.
Un autoclave, es un recipiente de metal disefiado para soportar altas
presiones y temperaturas, con una puerta que se puede sellar y una
disposicion de tuberias y escotillas a través de las cuales se introduce y se
extrae el vapor del recipiente. El proceso evapora los materiales de desecho
para destruir los efectos potencialmente infecciosos y elimina los patégenos

antes de sepultar los desechos (Ghasemi y Yusuff, 2016, p.20).

Por su lado, la pirdlisis, utiliza una temperatura entre 540-830°C para
calentar los componentes organicos de los RH en condiciones en las que no
esta presente el oxigeno y rompe sus enlaces quimicos, de modo que los
compuestos organicos con alto peso molecular se transforman en liquidos y
gases combustibles. En este proceso, la humedad del peso molecular y el
tamafio de las particulas tienen un impacto significativo en la eficiencia del
procedimiento. Otra de las técnicas, es el plasma, que se basa en el uso de
una nube de gas que se genera por la ionizacion de un gas inerte. Esta nube
esta cargada con particulas positivas, negativas y neutras. Cuando la
corriente eléctrica pasa a través de este sistema, el gas se ioniza y genera
una descarga de resplandor que alcanza una temperatura muy alta (hasta
3000 ° C) y da como resultado una rapida deshidratacién y calentamiento de

los residuos (Giakoumakis et al.2021, p.6).

El microondas es una tecnologia alternativa al incinerador, pero en menor
escala, cuyo proceso se basa en el vapor y ondas electromagnéticas con
12



frecuencias entre radio e infrarrojos. Este proceso necesita que los residuos
se encuentren humedos, caso contrario, genera un vapor adicional para
esterilizar los residuos y destruir agentes infecciosos y organismos patégenos
en los desechos. Por ultimo, el vertedero o relleno sanitario es uno de los
métodos con mayor uso para la eliminacion final de los desechos ya tratados
(con excepcion de los residuos producto de la incineracion), debido a su bajo
costo; sin embargo, pueden ser un riesgo para la salud y el medio ambiente
al generar lixiviados y gases toxicos que afectan las aguas subterraneas y el
aire (Ikhlayel, 2018, p.4).

Los enfoques modernos de gestidon de residuos fomentan la reducciéon de
la generacion de residuos, la reutilizacion, el reciclaje, el compostaje y la
eliminacion segura a traveés de vertederos; sin embargo, a menudo no se
practican (Ziraba, Haregu y Mberu, 2016, p.8). Un problema dentro del
estudio de las practicas de gestion de desechos hospitalarios es que su
concepto y los temas relacionados, como "desechos médicos" o "desechos
infecciosos”, aun se encuentran mal definidos y no existe un estandar
universalmente aceptado. Este hecho, se convierte en un impedimento para
la aplicacion y comparacién entre modelos en los contextos existentes
(Delmonico, De Santos et al., 2017, p.50).

Ademas, existen barreras y desafios para mantener una gestion eficaz en
el manejo de residuos solidos y aun mas cuando se trata de residuos
hospitalarios. Una de las principales se refiere a los problemas financieros,
los cuales surgen de actividades que son economicamente insostenibles o
requieren un riesgo financiero inaceptable, por lo que las partes interesadas
las encuentran imposibles de implementar. En este sentido, se genera una
carga econdmica en términos de capacidad monetaria y asequibilidad social,
considerando el aumento de desechos solidos, debido a la tasa de

crecimiento acelerado de la poblacion (Bui, Ming et al., 2020, p.8).

Otro de los problemas que se presentan son las dificultades técnicas,
estas se consideran como una barrera interna y consiste en la falta de los
instrumentos para cumplir con todo el proceso de eliminacién de residuos
solidos; es decir, ausencia de las herramientas para cumplir con las
operaciones de desechos, como: contenedores de basura, servicios de
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recoleccion de desechos, vehiculos para transportar los desechos y lugares
de almacenamiento con las medidas de seguridad necesarias (Yukalan,
Clarke y Ross, 2017, p.2).

Asimismo, la falta de conocimiento y formacion se constituye como un
problema raiz de las malas practicas de gestion. Se ha verificado que es
necesario concientizar a todo el personal vinculado con el manejo de
desechos, sobre todo a los trabajadores que se encargan de su manipulacion,
a cerca de los dafos causados por los desechos infecciosos; ademas, se
debe proporcionar capacitacion técnica, ya que la disposicion de la
informacion resulta insuficiente, sugiri6 que el estandar destinado a los
residuos y su propdsito de reutilizacion no esta claro, lo que lleva a la
incredulidad social con respecto a ello (Esmaeilian, Wang et al., 2018, p.179).

En el mismo sentido la falta de cultura, de participacién y actitudes
negativas de parte de la poblacion se convierte en un impedimento para llevar
a cabo las politicas de gestion de residuos, puesto que pueden existe
mecanismos de gestidn establecidos, pero si la poblacién o el personal
involucrado directamente en los procesos no los aplica; entonces la gestion
de los residuos no va a tener un cambio significativo. De alli, la importancia
de la formacion de las personas en valores y conciencia ambiental (Ikhlayel,
2018, p.6).

Con respecto a las consecuencias ambientales de una inadecuada
gestion de residuos, se reconoce que, el proceso de incineracion de residuos
produce diferentes contaminantes presentes en las emisiones de ceniza, lo
gue tiene implicaciones ambientales y de salud publica. Dentro de los
principales se encuentran los metales pesados, que son elementos quimicos
con alta densidad y toxicos para el ser humano. La presencia de cromo,
cadmio, plomo, mercurio, zinc y otros metales en las cenizas volatiles puede
afectar la composicion de los suelos. Por otra parte, los contaminantes
organicos, son sustancias quimicas resistentes a la degradacion y
bioacumulables sobre todo en los tejidos humanos. Los principales son los
bifenilos policlorados (PCB), las dioxinas, los hidrocarburos aromaticos

policiclicos (PAH) y otros compuestos cancerigenos (Adama et al., 2016, p.4).
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. METODOLOGIA
3.1. Tipoy disefio de investigacion
3.1.1. Tipo de investigacion

La presente investigacion tuvo un enfoque cualitativo de tipo descriptivo,
ya que se realizé una revision de la informacién cientifica existente sobre las
barreras que afectan la gestion de residuos solidos hospitalarios,
identificando aquellas que inciden de manera considerable la gestion y el
impacto que tiene una mala gestién sobre el medio ambiente; describiendo

los hallazgos obtenidos por otros investigadores.
3.1.2. Disefio de investigacion

El disefio del estudio fue no experimental, ya que se recolectd la
informacion sobre la variable de estudio, mostrando evidencias veridicas de
diferentes realidades, sin necesidad de alterar la informacion y/o el estado de
la gestion de residuos. Asimismo, el estudio fue de tipo aplicado, ya que, se
busco, no solo revisar la informacion existente yendo desde el analisis
particular hacia el general; sino aportar al conocimiento ya existente,
mediante un analisis detallado sobre las barreras en la gestion de residuos

hospitalarios.

3.2. Categorias, subcategorias y matriz de categorizacion aprioristica
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Tabla 1. Matriz aprioristica

Objetivos
especificos

Problemas
especificos

Categorias

Sub-Categorias

Unidad de analisis

Criterios

Identificar las
barreras que afectan
la gestion de
residuos solidos
hospitalarios.

¢ Cuales son las
principales barreras
que afectan la gestion
de residuos
hospitalarios?

Barreras que
afectan la gestion
de residuos
hospitalarios

Barreras técnicas

Barreras financieras y
econdmicas

Barreras
organizacionales y
legales

Barreras humanas y
de conocimiento

Behnam, Oishi et al. (2020)
Bui, Ming et al. (2020)
Akni 'y Chaid (2020)

Kwikiriza, Stewart et al. (2019)
Azous,
Hassan, Tudor y Vaccari (2018)

Boyll et al. (2018)

Minshra, Muduli et al. (2018)
Ghimire y Dhungana (2018)

Afolabi, Agbabiaka et al. (2018)
Mugabi, Hattingh y Chima (2018)

Delmonico, De Santos et al.

(2017)

Swain,

Muduli et al. (2017)

Hangulu y Akintola (2017)

Caniato, Tudor y Vaccari (2016)

Takur y Anbanandam (2016)

Analizar las
consecuencias de
una inadecuada
gestion de residuos
sélidos hospitalarios
sobre el medio
ambiente.

¢, Cuales con las
consecuencias de una
inadecuada gestion de
residuos hospitalarios
sobre el medio
ambiente?

Consecuencias
ambientales de
una inadecuada
gestion de
residuos
hospitalarios

Presencia de metales
pesados

Produccién de gases
de efecto invernadero

Contaminantes
organicos

Rizan,

Bhutta et al. (2021)

Megawati, Marsaulina et al.

(2021)

Honest, Manyele et al. (2020)
Ma, Lin et al. (2020)
Mshelia y Onuigbo (2020)

Glzel,

Canli et al. (2020)

Yaman (2020)

1.Credibilidad de las

fuentes de
informacién (revistas
indexadas)

2.Articulos de los
tltimos 7 afnos.

4. Articulos cientificos
en inglés

5. Articulos cientificos
con acceso libre

16



jeti Probl . e N
Objet,l\./os rob e;mas Categorias Sub-Categorias Unidad de analisis Criterios
especificos especificos
Analizar las Presencia de metales Stanley y Egbe (2020)

consecuencias de
una inadecuada
gestién de residuos
sélidos hospitalarios
sobre el medio
ambiente.

¢ Cuales con las
consecuencias de una
inadecuada gestién de
residuos hospitalarios
sobre el medio
ambiente?

Consecuencias
ambientales de
una inadecuada
gestion de
residuos
hospitalarios

pesados

Produccién de gases
de efecto invernadero

Contaminantes
orgénicos

Manzoor y Sharma (2019)
Arar, Alawi y Al-Mikhi (2019)
Akele y Tarekegn (2017)

Li, Lv et al. (2016)

Adama, Esena et al. (2016)
Wei, Liu et al. (2016)

Fuente: elaboracion Propia.
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3.3. Escenario de estudio

El escenario de estudio estuvo formado por los lugares en que se
realizaron las investigaciones que fueron seleccionadas para la revision. Se
recopilaron articulos en inglés de diferentes paises que tomaron como
unidades de andlisis a los hospitales y farmacias. Los residuos hospitalarios
segun la OMS (2018, febrero 8), se componen principalmente de residuos

infecciosos, patoldgicos, punzantes, farmacéuticos y quimicos.

En la figura 1 se muestra el proceso del manejo de los residuos
hospitalarios, divido en manejo interno, que abarca desde la generacion
hasta el tratamiento de los residuos y el manejo externo, referido al transporte

y disposicion final de los residuos.

Figura 1. Proceso del manejo de residuos solidos hospitalarios

Generacion de

residuos

Segregacion

Residuos contaminados

Residuos especiales

Residuos comunes

Transporte

Disposicion final

Tratamiento

Almacenamiento

Vs
.

Fuente: elaboracion Propia.
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3.4. Participantes

Para la realizaciébn del estudio, se utilizaron articulos de revistas
indexadas, extraidos de diferentes plataformas de busqueda como Science
Direct (4), MDPI (7), Pubmed (6) y Scopus (13). Se emplearon un total de 30
articulos desde los afios 2016 al 2022; dicho periodo se seleccioné en base
ala escasez de articulos que examinen las barreras en la gestion de residuos

hospitalarios.
3.5. Técnicas e instrumentos de recoleccion
3.5.1. Técnicas

Como técnica de recoleccion se emple6 el andlisis documental, ya que,
se analizaron los articulos seleccionados con el fin de que la informacion que

proporcionen contribuya a solucion de los objetivos de la investigacion.
3.5.2. Instrumentos

Se emplearon dos fichas de registro de informacion, en las cuales se
recolectaron los principales hallazgos y conclusiones de los articulos en
funcidén de las categorias de cada variable, con el fin de sintetizarlos y dar

respuesta a los objetivos del estudio.
3.6. Procedimiento

Para poder realizar la investigacién, se recurrio a la revision de diferentes
fuentes bibliogréficas con el fin de identificar los articulos base para el
desarrollo del estudio. Para ello, se utilizaron diferentes palabras clave,
combinadas con los conectores “or” y “and”, asi como criterios de inclusion y
exclusién para la seleccion de los articulos, los cuales se muestran en la

figura 2.
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Figura 2. Proceso de busqueda

BuUsqueda de ‘ Hospital waste,

articulos

Palabras clave:

waste management,
healthcare waste, solid waste, barriers, environmental
pollution, waste disposal, heavy metals, greenhouse effect.

medical waste,

Periodo: 2016-2022
Idioma: inglés

(s

Plataformas de ‘ Pubmed: 34
basqueda

Scopus: 50

MDPI: 20

-

cience direct: 26

~

|

T Articulos excluidos
Criterios de o
exclusion Por duplicidad: 36

Por acceso restringido: 20

v

Seleccién de - Andlisis de contenido y
articulos resultados

\ 4

Total por titulo y
resumen

N= 130

=Y

Articulos a analizar
N= 74

salud (n=8)

(- Se enfocan en el calculo de la tasa de generacion de\
residuos hospitalarios y no en las barreras (n=20)

- Mencionan el impacto de la gestion de residuos sobre la

\- No mencionan las consecuencias ambientales (n=16) /

\

y

[ Total de articulos incluidos: 30 ]

Fuente: elaboracién Propia.
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3.7. Rigor cientifico

En la presente investigacion se realizé un trabajo de calidad que cumple
con los diferentes criterios de rigor cientifico. El estudio se fundamenta en la
credibilidad, ya que para la seleccion de los articulos se recurrio a bases de
datos confiables y se verificO que el contenido pertenezca a revistas
indexadas, por lo tanto, los estudios empleados para la revisién y andlisis son

veridicos.

Por otro lado, la investigacion tiene como fundamento la transferibilidad,
ya que, la informacion recolectada puede adaptarse a diferentes contextos,
sirviendo de base para futuros estudios relacionados con las barreras para la
gestion de residuos solidos hospitalarios y sus consecuencias sobre el medio

ambiente.
3.8. Método de analisis de la informacidén

Para la revision y analisis de los articulos cientificos, se utilizé una ficha
de registro de la informacion que permitié ordenar los hallazgos de las
investigaciones y poder compararlos con otras similares. Ademas, se realiz
una agrupacion en funcion al contenido de los estudios, dividiéndolos en
categorias y sub-categorias para facilitar la comprension y poder dar

respuesta a los objetivos planteados en la investigacion.

Por otro lado, se realizé un andlisis cuantitativo de los articulos, los cuales
fueron agrupados en funcién de las subcategorias identificadas y procesados
mediante una hoja de calculo de Excell, la que permitié presentarlos en tablas

y figuras.
3.9. Aspectos éticos

La investigacion se sustenta en los principios y normas éticas establecidas
por el Cédigo de ética en investigacion (UCV, 2020) y el Cédigo Nacional de
la Integridad Cientifica (CONCYTEC, 2019). Por ende, se basa en los
principios de integridad y honestidad intelectual, pues se respetaron los
derechos de propiedad intelectual de los autores de los articulos empleados;
para ello, se realiz6 un correcto citado utilizando las normas ISO 690.
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V. RESULTADOS Y DISCUSION

En esta seccidn se presenta el andlisis de los resultados obtenidos por
otras investigaciones sobre la variable de estudio. Esta seccién se ha dividido
en tres partes. La primera, se enmarca en el andlisis de las fuentes de origen
de los articulos empleados en la investigacidon. La segunda se centra en las
barreras de la gestion de residuos solidos hospitalarios y, por ultimo, la
tercera se basa en el andlisis de las consecuencias ambientales de una mala

gestion de residuos.

Procedencia de los articulos de investigacion

Figura 3. Articulos cientificos segun fuente de origen

= Science Direct
= MDPI
= Pubmed

= Scopus

Fuente: elaboracion Propia.

En lafigura 3, se observa que, del total de 30 articulos seleccionados para
la investigacion, el 44% fueron extraidos de la plataforma Scopus, seguido
del 23% que de extrajeron de MDPI (Multidisciplinary Digital Publishing
Institute); mientras que un 20% de la base de datos de Pubmed y un 13% de
science direct. La mayor contribucidén de Scopus, se debe a que es una base
de datos que conduce a diferentes editoriales de revistas y bibliotecas

virtuales.
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Figura 4. Articulos cientificos segun ambito de estudio

50% 47%
45%
40%
40%
35%
30%
25%
20%
15%

10%
10%

5% 3%

0%

Africa Asia América Europa

Fuente: elaboracion Propia.

En la figura 4, se evidencia que la mayor parte de las investigaciones que
analizan las barreras en la gestion de residuos solidos hospitalarios, asi como
las consecuencias ambientales tienen como ambito de estudio el continente
asiatico con el 47%, seguido de estudios pertenecientes al continente
africano. Esto revela una mayor produccién cientifica en estos continentes y
mayor preocupaciéon por los problemas ambientales que resultan de una

inadecuada gestion.

Por otro lado, se observa que los estudios relacionados a la gestion de
residuos hospitalarios en América solo ocuparon el 10% de los articulos lo
gue puede deberse a que la seleccion se realizd solo para investigaciones en
inglés, excluyendo a estudios realizados en América Latina; mientras tanto,
en Europa solo se ubicaron el 3% de los articulos, lo que puede explicarse
por el mayor nivel de desarrollo de estos paises, o que hace menos

recurrente los problemas de gestion de residuos.
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Figura 5. Articulos cientificos de los paises asiaticos

25%

21%

20%

15%

10%

7% 7% 7% 7% 7%

5%

Fuente: elaboracion Propia.

En la figura 5, se evidencia que, del total de articulos pertenecientes al
continente asiatico, el 21% analizan el escenario de la India, mientras que el
14% se centran en Jordania y China. La mayor preocupacion por el estudio
de gestidn y contaminacion en la India se explica por las caracteristicas de
este pais, el cual tiene una gran cantidad de poblacion y por lo tanto, genera

una gran cantidad de residuos en la atencién hospitalaria.

Figura 6. Articulos cientificos de los paises africanos
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Fuente: elaboracion Propia.
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En la figura 6 se observan que, del total de articulos, el 25% tiene como
ambito de estudio Nigeria, mientras que el segundo escenario de estudio es
Sudéfrica, en el que se enfocaron el 17% de los investigadores. Los motivos
del estudio de los paises africanos, se centran principalmente en el bajo nivel
de ingresos econdmicos que presentan, lo que los hace mas susceptibles de

lograr una gestion de residuos hospitalarios eficiente.

Barreras en la gestion de residuos solidos hospitalarios

Figura 7. Tipos de barreras en la gestién de residuos sélidos hospitalarios
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Fuente: elaboracion propia.

El éxito de la gestion de residuos sélidos depende de la eficiencia con que
se identifiquen los factores que la afectan. En ese sentido existen diferentes
barreras que impiden una adecuada gestién de los residuos hospitalarios, las
cuales se agrupan principalmente en: barreras técnicas u operativas,
financieras y econdmicas, organizacionales y legales, humanas y de
conocimiento. En la figura 7, se observa que, de los 16 articulos revisados
sobre las barreras en la gestion de residuos sélidos hospitalarios, el 88%
menciona a las barreras técnicas y barreras humanas y de conocimiento
como los principales obstaculos en la gestion de residuos hospitalarios.
Mientras que la presencia de barreras econdémicas y financieras,

organizacionales y legales se presenté en el 50% de los articulos.
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Figura 8. Barreras técnicas identificadas
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Fuente: elaboracion propia.

En la figura 8, se puede observar que, dentro de las barreras técnicas
identificadas en el proceso de gestion de residuos solidos hospitalarios, la
principal se refiere a una segregacion deficiente de los residuos (35%), es
decir una inadecuada separacién y categorizacion de los residuos de los
hospitales en funcién de su tipo, lo que demora e incrementa los costos del
proceso. El estudio de Kwikiriza, Stewart et al. (2019, p.4) encuentra que la
gestion de desechos en las zonas rurales de Uganda estuvo en un 50% por
debajo de los estdndares requeridos por la OMS, lo que se debid
principalmente a una deficiente segregacion y transporte de los residuos. Lo
gue concuerda con los hallazgos de Tabbrizi, Rezapour et al. (2018, p.288)
para el caso de los centros de salud de Irdn en que no se realiza una
recoleccion y segregacion adecuada de los residuos.

Asimismo, el 22% de los articulos identifica que las instalaciones
hospitalarias se encuentran en mal estado y el 13% que el almacenamiento
es deficiente y que, ademas, se presentan dificultades en el tratamiento de
los residuos. Afolabi, Agbabiaka et al. (2018, p.560), encuentran que los
sistemas de gestion de residuos en un Complejo Hospitalario de Nigeria no
son efectivos debido al mal estado de las instalaciones, el almacenamiento
deficiente, el aumento del nimero de pacientes y la falta de transporte. Esto
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concuerda con el estudio de Bui, Ming et al. (2020, p.12) quienes demuestran
un aumento de la generacion de desechos domésticos peligrosos en
Vietnam, debido a la mala infraestructura del lugar y deficiencias en el
proceso de recoleccion; misma situacién fue encontrada por Hangulu y
Akintola (2017, p.4), quienes evidenciaron que el principal desafio en
Sudafrica es el deficit de infraestructura, sobre todo en los centros médicos

de atencion primaria.

Figura 9. Barreras humanas y de conocimiento identificadas
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Fuente: elaboracion propia.

Por otro lado, en la figura 9 se muestra que la falta de conciencia del
personal sobre los riesgos que involucra el tratamiento de los residuos
hospitalarios es una de las principales barreras humanas en la gestion, lo que
demuestra la deficiente cultura del personal. Minshra, Muduli et al. (2018) y
Swain, Muduli et al. (2017, p.186), evidenciaron que no existe una
concientizacion del personal hospitalario en la India, identificando una falta
de responsabilidad de las autoridades de los centros de atencién médica y
renuencia al cambio y adopcién de medidas de manejo seguras, ambas
ocupando un valor de 1 (100%) en importancia. La misma situacién se
encontré en Sudan, donde la falta de conciencia sobre la naturaleza peligrosa
de los residuos pone en peligro al personal de limpieza, sobre todo cuando

se manejan objetos punzocortantes (Hassan, Tudor y Vaccari, 2018, p.14).
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Otras barreras humanas identificadas fueron la falta de capacitaciones al
personal (26%) y falta de conocimiento (21%), que son obstaculos que
involucran no solo al personal de limpieza, sino también al personal de salud
y administrativos. Behnam, Oishi et al. (2020, p.8) y Mugabi, Hattingh y Chima
(2018), evaluaron el conocimiento de médicos, enfermeras y personal de
salud. Los primeros se centraron en hospitales publicos y privados de
Bangladesh, descubriendo una brecha de conocimiento entre los médicos y
enfermeras de ambos tipos de hospitales, debido la falta de capacitaciones
sobre los procedimientos a seguir para eliminacion de los desechos
hospitalarios. Mientras que los segundos, evaluaron un hospital terciario en
Botswana coincidiendo que la principal barrera es la falta de conocimiento del
personal (63,1%), explicado por la falta de capacitacion (60%) y su

despreocupacion por aprender (52.2%).

Figura 10. Barreras econémicas y financieras identificadas
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Fuente elaboracion propia.

Enlafigura 10, se muestra que los articulos solo identificaron tres barreras
econdémicas para la gestion de residuos solidos hospitalarios. Asimismo, se
muestra que el 63% de las investigaciones identific6 como una barrera
principal, los recursos econdmicos insuficientes. Caniato, Tudor y Vaccari
(2016, p.8) evidenciaron que en Israel la escasez de recursos econémicos se
convierte en un desafio para la gestién, sobre todo porque ejerce presion

sobre la disponibilidad de recursos para brindar servicios efectivos a la
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poblacion. Estos hallazgos son similares a los Ghimire y Dhungana (2018,
p.43) quien demuestra que la falta de una asignacion presupuestaria para el
proceso de recoleccion en un hospital en Nepal supone un riesgo para el
personal y la poblacién que se atienda en las instalaciones.

Ademas, se encuentra que en un 25% de los articulos de presenta como
barrera el aumento de costos de la eliminacion de residuos. Situacion
parecida al estudio de Takur y Anbanandam (2016, p.566) que demuestran
que, para el caso de la India, se generan costos extras en la eliminacién de
residuos, debido a una mala separacion de los mismos en su lugar de origen.
Este panorama también se presenta en Uganda, en que una mala
segregacion de residuos incrementa fuertemente los costos del manejo de
residuos, restringiendo una eficiente gestion por falta de recursos (Kwikiriza,
Stewart et al., 2019, p.7).

Se puede observar que las restricciones econémicas son el principal
denominador en los paises del continente africano y asiatico debido a que la
mayoria de paises analizados tienen un nivel de ingresos bajo, que segun el
Banco Mundial alcanza como maximo los 1,025 délares americanos, lo que
les impide una mayor inversion en las buenas practicas hospitalarias, que

requieren de infraestructura, recursos materiales y humanos.

Figura 11. Barreras organizacionales y legales identificadas
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Fuente elaboracion propia.
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Por otra parte, en la figura 11, se observan las barreras organizacionales
y legales que obstaculizan la gestién de los residuos, siendo la principal la
falta de politicas y planificacion de los hospitales y centros de atencion
médica, quienes no establecen los procesos a seguir para la segregacion,
almacenamiento y sobre todo en el tratamiento de los residuos. En ese
sentido, Delmonico, De Santos et al. (2017, p.52), encuentran falta de
politicas y directrices en la gestion de dos hospitales en Brasil, que impiden
una gestién de residuos sostenible. Este caso, es similar al caso de las
farmacias en Rumania, donde se muestra una deficiencia de la gestion de los
residuos por falta de procedimientos y programas implementados (Bungau,
Tit et al., 2018, p.8).

Ademas, se observa un 20% de los articulos que atribuyen como barrera
a los mecanismos de regulacion fragmentados. Akni y Chaid (2020, p.356),
encuentra que la gestién de residuos de las actividades asistenciales en
Argelia no esta organizada, estructurada ni asegurada principalmente por el
bajo ejercicio del poder publico, que se explica por las leyes y regulaciones
fragmentadas, lo mismo es encontrado por Caniato, Tudor y Vaccari (2016,
p.8), quienes evidencian una falta de regulacion clara en lIsrael. Esto
demuestra que la mejora de la gestion de los residuos hospitalarios no solo
depende del esfuerzo de los hospitales y centros de atencion, sino que se

requiere una actuaciéon conjunta, de la mano con los gobiernos.

Consecuencias ambientales de una inadecuada gestion de residuos

hospitalarios

La gestion de residuos solidos es un gran desafio para la mayoria de los
paises, particularmente en ciudades con bajos ingresos en que la poblacion
es grande y en que las tasas de generacion de residuos son relativamente
mas altos. Algunos de los estudios revisados han demostrado que algunas
ciudades u hospitales gastan en promedio hasta el 30% de su presupuesto
en la gestion de los residuos hospitalarios. Ademas de esta carga econémica
las practicas de gestion de residuos hospitalarios tienen diversos grados de

impacto en el medio ambiente, emitiendo diferentes contaminantes.
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Figura 12. Contaminantes identificados en los articulos
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Fuente Elaboracion propia.

La revision realizada demuestra que del total de articulos revisados el 38%
identific6 a los contaminantes organicos (dioxinas y furanos) como los
principales contaminantes del medio ambiente, por otro lado, el 31% encontro
la presencia de metales pesados presentes en el suelo y aire como
consecuencia de malas practicas de gestion de residuos hospitalarios,
mientras que el 31% restantes habla sobre los gases de efecto invernadero
(huella de carbono) generados por la forma inadecuada de eliminacién de

residuos.
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Tabla 2. Presencia de metales pesados en el ambiente

PRESENCIA DE METALES PESADOS

AUTOR
Cadmio Plomo Cromo Niquel Cobre Arsénico Mercurio Zinc
0.0262 0.51 0.3460 0.3290 1.5800 0.0410 0.0203 N.E
mg/ Nm?3 mg/ Nm? mg/ Nm?3 mg/ Nm®  mg/ Nm? mg/ Nm?3 mg/ Nm? '
. 9.94 0.0226 0.0536 0.0178 0.0297 0.0048 0.0145
Ma, Lin et al. (2020) mg/ Nm? mg/ Nm? mg/ Nm? mg/ Nm®  mg/ Nm? mg/ Nm3 mg/ Nm? N.E
9.98 0.0282 0.0188 0.0093 0.0028 0.0026 0.0318 NE
mg/ Nm?3 mg/ Nm? mg/ Nm? mg/ Nm®>  mg/ Nm?® mg/ Nm3 mg/ Nm? '
Stan(l%gol)nge 0-5mg/kg  5-12mg/kg 20-45 mg/kg N.E N.E 0.5-5 mg/kg N.E N.E
Manzoor y Sharma N.E 137 mg/kg  3.63 mgl/kg 26-3 110 mglkg N.E N.E 1133 mglkg
(2019) mg/kg
Adama, Esena et al. 16417,69
(2016) 7.54 mg/kg 143.8 mg/kg 99.30 mg/kg N.E N.E N.E N.E mg/kg
Wei, Liu et al. (2016) N. E 800-1500 N.E N.E 800-1100 N.E N.E 4400-5500
mg/kg mg/kg mg/kg

N.E = No especifica

Fuente: Elaboracién Propia.

32



En la tabla 2, se pueden observar los principales metales pesados
encontrados en los estudios; destacando la presencia de plomo (Pb), cromo
(Cr) y cadmio (Cd) en diferentes concentraciones en la mayor parte de los
estudios; sin embargo, esto no significd que estos metales fueran los mayores
contaminantes, puesto que se puede observar una alta concentracion de zinc
gue oscila entre los 1300 mg/kg y 5500 mg/kg (Manzoor y Sharma, 2019;
Adama, Esena et al. 2016; Wei, Liu et al. 2016).

Stanley y Egbe (2020, p.5), encontraron que la carga de metales pesados
(Pb, Cr, As, Cd y Cr) sobre todo del cromo, que oscilé entre 20 y 45 mg/kg
eran mas altos en los suelos de los vertederos de desechos hospitalarios que
en el suelo pristino del Hospital Docente de la Universidad de Port Harcourt
en Nigeria. Por otro lado, el nivel de nitrato del suelo de los vertederos del
hospital estuvo entre los 9 y 13 mg/kg. Estos resultados son similares a los
de Owade, Tunde et al. (2020, p.14) quien encuentra al cromo y plomo como
uno de los mayores contaminantes en Nigeria, por ende, se recomienda
desarrollar estrategias adecuadas de gestion de desechos para salvaguardar

la ecologia.

Por su parte, el estudio de Ma, Lin et al. (2020, p.1385) obtuvo una alta
concentracion de cadmio en las cenizas en dos de los tres escenarios
utilizados (9.94 mg/Nm3 y 9.98 mg/Nm3) como consecuencia de la
incineracion de desechos hospitalarios en Los Angeles. Ademas, se
muestran concentraciones de cobre en 1.58 mg/Nm?3, cromo en 0.3460
mg/Nm?3 y niquel en 0.3290 mg/Nm?3, las cuales superan los estandares
nacionales de 0.1 mg/Nm?3. Ademas, se muestra una mayor concentracion de
contaminantes en el escenario 2 con particulas de cenizas de mayor

dimension.

Se puede observar que a pesar de los pocos estudios que encontraron la
presencia de zinc en los suelos de los vertederos, en el aire o en las fuentes
de agua cercanas a los vertederos de residuos hospitalarios, existe una alta

concentracion de este metal, tal como se puede observar en la figura 13.
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Figura 13. Concentraciones de Zinc
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Fuente: Elaboracion Propia.

El estudio de Adama, Esena et al. (2016, p.4) analiz6 las cenizas de un
incinerador de desechos hospitalarios en Ghana, encontrando altas
concentraciones en mg/kg de zinc (16417,69), plomo (143,80), cromo (99,30)
y cadmio (7,54) por encima los limites permitidos por la USEPA “United
States Environmental Protection Agency”. Asimismo, los suelos que se
encontraban ubicados a 60 metros también estaban contaminados por
metales pesados. Los resultados son similares a los de Wei, Liu et al. (2016,
p.1572) quien analiza cenizas de incineradores de desechos hospitalarios en
China y muestra altas concentraciones de metales pesados como zinc (entre
4400 y 5500 mg/kg), plomo (entre 800 y 1500 mg/kg) y cobre (entre 800 y
1100 mg/kg) para diferentes tamafios de particulas. Estos resultados se
asemejan a los encontrado por Manzor y Sharma (2019, p.20), quien
encontré una alta concentracion de zinc (1133 mg/kg) en los suelos que se

utilizan como vertedero en Africa, seguido del plomo (137 mg/kg).

Del analisis, se deduce que la eliminacion inadecuada y no cientifica de
los desechos biomédicos puede tener efectos adversos en el ecosistema
natural como: generar cambios en la calidad del suelo, sobre todo de aquellos
gue se ubican cerca de los vertederos de desechos, ya que, diferentes

contaminantes pueden mezclarse con el suelo y pueden cambiar la quimica
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y la biologia del mismo. Ademas, pueden quedar particulas de metales en la
cenizas producto de la incineracion que entran en contacto con el aire y de

manera analoga, contaminar las fuentes de agua cercanas.

Tabla 3. Gases del efecto invernadero

CO2 Equivalente*

AUTOR Incineracion con Incineracién Incineracion ngma a
. ., Vertedero cielo
descontaminacion autoclave aaltaT® .
abierto
Rizan, Bhutta 172-249 569 1,074 N.E NE
et al. (2021) Kg CO. e/ t Kg CO.e/t KgCOzelt ' '
Megawati,
. 20.7 24.7
Marsaulina et 5.4 kg CO2-eq K C% e kg COnee N.E N.E
al. (2021) gLbz-eq kg LLzreq
Mshelia y 2 578.47 32,265.54 30,126.34
Onuigbo N.E {CO, e N.E { COs e {CO, e
(2020) 284 2€4 2€4
Yaman . . . _
(2020) Manejo de residuos sdlidos = 5,573t COz e

*CO2 equivalente = Es la combinacion de los gases del efecto invernadero: dioxido de
carbono (CO2), metano (CH4) y 6xido nitroso (N20)
* N.E = No especifica

Fuente: Elaboracién Propia.

Por otro lado, en la tabla 3 se muestran los resultados de la emision de
CO: equivalente (CO2, CHa y N20) que verifica el nivel de contaminacién y
produccion de gases del efecto invernadero en el ambiente, comparando las
técnicas de eliminacion de residuos. Rizan, Bhutta et al. (2021, p.11) analiza
la huella de carbono de residuos hospitalarios en tres hospitales del Reino
Unido, obteniendo un nivel de COz equivalente elevado para el proceso de
incineracion de alta temperatura, emitiendo 1,074 Kg de CO; eq. por cada
tonelada de residuos. EI mismo resultado fue encontrado por Megawati,
Marsaulina et al. (2021, p.13024) para Indonesia con una concentracion de
24.7 kg CO2-eq en el proceso de incineracion. Ambos estudios concuerdan
en que la incineracién con previa desinfeccion y empleo de autoclave

producen una baja emision de CO: eq.
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El estudio de Mshelia y Onuigbo (2020, p.12) analizé las emisiones de
gases de los procesos de eliminacién de los residuos sélidos, obteniendo que
la incineracién con autoclave afiadida con recuperacion de electricidad es la
técnica mas adecuada para la ciudad debido a produce solo 2,578.47
toneladas de CO, eq y ademas genera una reduccion de 29.687,07 toneladas
COz e y reutiliza la energia. Estos hallazgos son similares con los de Honest,
Manyele et al. (2020, p. 323) quienes discuten que la incineracion a pesar de
ser un método contaminante (CO.= 0.5 - 9,000 mg/m3 y oéxido de
nitrégeno=411-620 mg/m?) en tres hospitales de Turquia, resulta eficiente
cuando se realiza a una alta temperatura. En contraposicién, Yaman (2020,
p.6) investigo las emisiones de gases asociadas en la ciudad de Kocaeli en
Turquia, demostrando que el manejo de los desechos biomédicos genera
cantidades considerables de emisiones de GElI, alcanzando 5,573 toneladas
CO2 e. Ademas, muestra que la esterilizacidbn parece convertirse en un
método de tratamiento seguro y rentable en comparacién con la incineracion,

que puede liberar contaminantes atmosféricos peligrosos y GEI.

En este contexto, debido al debate que se genera en torno a la eficiencia
y contaminacién del proceso de incineracién de residuos, es posible utilizar
la huella de carbono (CO: equivalente) de los flujos de los desechos
hospitalarios para derivar los factores de emision ambiental y las
concentraciones de diferentes opciones de eliminacion de desechos
(presentes y nuevas) y, de esa manera, encontrar el procesamiento 6ptimo
de eliminacion de los residuos sanitarios en el futuro, con el fin de mitigar la

contaminacion ambiental.
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Tabla 4. Contaminantes organicos

Contaminantes organicos

AUTOR —
Dioxinas Furanos PCB
15.16 ng/nm®  28.9 ng/nm? N.E
Ma,(zl_(l)r;g)t al. 5.46 ng/nm? 5.38 ng/nm?® N.E
2.87 ng/nm? 5.32 ng/nm?3 N.E
0,05881
Aire = 0.00841 EQT/m3 '
Glizel, Canli et al. ° pg EQT/g
(2020) 0,4353
Suelo = 0.12681 EQT/m3 '
° pg EQT/g
Arar, Alawi y Al-
Mikhi (2019) 206-476 pg EQT/g N.E
Agua= 68.30 g de EQT/a N.E
Akele y Tarekegn _
(2017) Aire =34 g EQT/a N.E
Suelo =0.64 g EQT/a N.E
Li, Liv et al.
' 0.031y 3.463 ng I-EQT Nm? N.E
(2016) y 91-EQ

PCB= Bifenilos policlorados
EQT= Concentracién de equivalentes téxicos
N.E = No especifica

Fuente: elaboracién Propia.

En la tabla 4, se muestran los principales contaminantes organicos
presentes en el agua, aire y suelo con los procesos de eliminacion de los
residuos hospitalarios. Ma, Lin et al. (2020, p. 16385) analizaron los niveles
de contaminacién de un incinerador de desechos hospitalarios en Los
Angeles obteniendo una concentracion de dioxinas de 15.16 ng/nm3 y de
furanos de 28.9 ng/ nm3. Sin embargo, con la utilizacién de dispositivos de
control, se logré una reduccién de dioxinas y furanos a 2.87 ng/nm3y 5.32
ng/nm?3, respectivamente, lo que demuestra la importancia de su aplicacion
en las plantas de gestion de residuos hospitalarios. Estos resultados son
similares a los de Li, Liv et al. (2016, p.4) en China, quienes encontraron un
nivel entre 0.031 y 3.463 ng I-EQT Nm?3 en promedio en 12 incineradores de

desechos de residuos hospitalarios.
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Guzel, Canli et al. (2020, p.10) identificaron los niveles de concentracion
de equivalentes toxicos (EQT) en muestras ambientales en Turquia
obteniendo una combinacién de dioxinas y furanos (PCDD/F) de 0.00841
EQT/m?3 para el aire y un nivel de 0.2681 EQT/m? en el suelo. Ademas de
ello, encontraron un nivel de bifenilos policlorados (PCB) de 0.05881 pg
EQT/gy 0.4353 pg EQT/g. Se considero que la fuente de las concentraciones
de PCDD/F y PCB en el suelo no solo se explica por las emisiones de las
plantas de incineracién de desechos, sino que pueden existir otras fuentes.
Los resultados son similares a Akele y Tarekegn (2017, p.90) evaluaron de
los niveles de emision de dioxinas y furanos en Addis Abeba, Etiopia,
encontrando que las actividades de eliminacion de desechos hospitalarios
registraron la mayor liberacion de dioxinas y furanos al agua, con 68.30 g de
EQT anual, seguido 34.00 g EQT/a al aire y 0.64 g EQT/a emitidos al suelo.

Esto demuestra una alta concentracién de equivalentes toxicos.

En contraposicion a los autores anteriores, Arar, Alawi y Al-Mikhi (2019,
p.1313) evalta el nivel de policlorodibenzo-p-dioxinas y policlorodibenzo-
furanos toxicos y cancerigenos en las cenizas de incineracion de desechos
en tres hospitales jordanos. Sus hallazgos mostraron una concentracion de
equivalentes téxicos que oscilo entre 206 y 476 picogramos por cada gramo
de cenizas siendo los furanos los que alcanzaron un nivel de contaminacion
mas alto, a pesar de ello, los valores se mantuvieron por dejado del valor
limite de 10,000 pg EQT-l/g, lo que demuestra una menor contaminacién
comparado con Etiopia (Akele y Tarekegn, 2017, p.92)

Se muestra que los residuos de la incineracion de desechos (cenizas)
representan una grave amenaza para el medio ambiente mundial, ya que
contienen grandes cantidades de contaminantes organicos persistentes
producidos de forma no intencional, como las dioxinas y furanos que no solo
contaminantes el medio ambiente, sino que también pueden generar cancer
en las personas al ingresar en contacto con los alimentos de consumo

humano.
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V.

CONCLUSIONES

La gestion de residuos sélidos hospitalarios es deficiente en la mayoria
de paises analizado de los continentes de Africa y Asia, debido a
diferentes barreras que la afectan, siendo las principales, las barreras
técnicas y las barreras humanas y de conocimiento, que se presentaron

en el 88% de las investigaciones analizadas.

El inadecuado proceso de segregacion de los residuos hospitalarios es la
principal barrera técnica presente en el 35% de los estudios. Esta
situacion dificulta el proceso de eliminacion al no haber una separacion
de los objetos por categoria, lo que incrementa los costos de eliminacion

y pone en riesgo al personal de limpieza.

Las principales barreras humanas y de conocimiento que impiden una
gestion de residuos eficiente, son la falta de conciencia del personal sobre
los riesgos que involucra el tratamiento de los residuos hospitalarios
(32%) y la falta de capacitaciones (26%), lo que demuestra falta de
responsabilidad de las autoridades de los centros de atencidbn médica

para capacitar al personal.

La principal barrera econdmica y financiera que compromete la gestion de
residuos son los recursos econdmicos insuficientes, analizados por el
63% de las investigaciones, que impiden cumplir con los parametros de
eficiencia y eficacia del proceso de disposicion de residuos hospitalarios,
el cual, requiere de los fondos suficientes para proveer de infraestructura,

recursos materiales y humanos para su ejecucion.

La falta de politicas y de planificacion de los hospitales es la principal
barrera organizacional, presente en el 50% de las investigaciones. Esto
demuestra la falta de criterio y liderazgo del personal directivo y
administrativo de las instituciones hospitalarias, quienes no establecen los

procesos en el tratamiento de los residuos.
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El inadecuado proceso de eliminacion de residuos sélidos hospitalarios
aumenta la contaminacion ambiental, presentandose altas
concentraciones de zinc, cromo y plomo; aumentando la huella de
carbono y la presencia de dioxinas y furanos que causan una alteracién
en la composicion de los suelos, contaminan las fuentes de agua cercanas
a los vertederos y contaminan el aire con las particulas producto de la

incineracion de residuos.

La gestion de residuos sélidos hospitalarios representa un gran desafio
ambiental, sobre todo en los paises con un nivel de ingresos bajos que
tienen una mayor poblacién que atender, mayores tasas de produccion de
residuos y no cuentan con el conocimiento y los recursos suficientes para
implementar tecnologias de eliminacion amigables con el medio

ambiente.
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VI.

RECOMENDACIONES

La comunidad cientifica puede profundizar el estudio de las barreras
técnicas, humanas y de conocimiento, econémicas y organizacionales
para un conjunto de paises con fines de comparar y verificar si existen
diferencias significativas por grupos de paises y si las caracteristicas
sociodemogréficas de los mismos influyen en la eficiencia de la gestién

de residuos hospitalarios.

Se deben realizar investigaciones que evallen las consecuencias
ambientales derivadas de una gestion ineficiente de los residuos
hospitalarios dividiendo el andlisis en tres categorias: consecuencias
sobre el agua, sobre el aire y suelo, con el fin de identificar el componente

ambiental mas afectado y encontrar alternativas de solucion.

Se deben mitigar los efectos de la inadecuada gestiéon de residuos
hospitalarios en el ambiente, para ello, los gobiernos deben instaurar
nuevas tecnologias de eliminacion que tengan un nivel reducido de
emision de contaminantes o mejorar los métodos ya existentes mediante

el tratamiento de los gases de combustion.

Los gobiernos deben procurar la gestiéon de los residuos hospitalarios
como un tema de importancia mundial y efectuar acciones para mitigar
Sus consecuencias, principalmente a través de una mayor inversion en el
sector salud para propiciar los recursos necesarios para la segregacion,
almacenamiento, transporte, eliminacién y disposicién final de los

residuos.

La comunidad cientifica puede enfocarse en el analisis de los métodos de
eliminacién de residuos hospitalarios que producen un menor porcentaje
de contaminacion ambiental y establecer propuestas de implementacion
econdémicas considerando los recursos deficientes que existen en los
paises menos desarrollados para adoptar tecnologias limpias de

eliminacion.
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Anexo 2. Revision de articulos cientificos
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La gestion de
L desechos estuvo
L . Aumento de los Conciencia
A whole systems | Evaluar la gestion Deficiente o generalmente por
- o costos de limitada del )
Kwikiriza, approach to de desechos segregacion y RSN debajo de los
. : : eliminacion de - personal sobre los .
Stewart et al. | hospital waste hospitalarios en transporte, que No especifica . estandares
. desechos por riesgos .
(2019) managementin | las zonas rurales aumentaron la , requeridos por la
X una mala involucrados en
rural Uganda de Uganda cantidad de RH - . OMS. Esto expone
segregacion sus funciones.
a las personas vy al
entorno en general
Identificar las
barreras para el . La mayor barrera
) El manejo _
: reciclaje en . Falta de para el reciclaje en
Managing o inadecuado de los o gy
. quiroéfanos e : conocimiento el quiréfano era la
Azous, Boyll Barriers to . materiales - - p
L implementar un . ) No especifica No especifica sobre los articulos | falta de
et al. (2018) | Recycling in the contaminados; i -
X programa de quiréfano conocimiento  de
Operating Room . falta de . .
educativo de reciclables los materiales
: contenedores .
mejora del reciclables
reciclaje.
Falta de La falta de La gestion ineficaz
Healthcare Analizar la segregacion de conciencia sobre | de los residuos
Hassan, ./ 4 . .
Tudor y Waste gestion de residuos, 3 Falta de politicas, IQ naturaleza sanitarios, puede
Vaceari Management: A residuos Infraestructura No especifica falta de peligrosa de este | poner en riesgo la
Case Study from sanitarios en inadecuada, falta planificacion tipo de residuos; la | salud publica y el
(2018) . ) o : )
Sudan Sudan de tratamiento de capacitacion medio ambiente,
los residuos inadecuada en particular los




trabajadores  de
residuos.

When
Sustainable Los programas de
Development Analizar los Falta de icrﬁpztr:tlgi(t“eosn Sa?g
. Matters in Health factores que e porta P
Minshra, Care Suopl influven en la Falta de una politica programas de el éxito de la
Muduli et al. Chain: %ﬂy eZtién de No especifica No especifica de adquisiciones capacitacion; falta | gestion de
(2018) analys-is of gresi duos ecoldgicas. de concientizacion | residuos, ya que
Influential sanitarios del personal no _eX|_ste_ una
Eactors of Waste concientizacion
Management del personal
La separacion vy
eliminacion
A Critical Analizar gggggﬁg? de los
Analysis on criticamente el . , )
Hospital Waste | sistema actual de Fal'ga de una let? de mtertl-:‘s biodegradables y
Ghimire y Management at gestion de rgztjg nl?ecsl?gria ir?vc?lﬁrcsrggg lr;i%de radables
Dhungana Bandipur desechos en el No especifica P P I No especifica o inf 9 ’
(2018) Hospital Hospital destinada a (médicos, infecciosos 'y no
Bandi ur’ Bandiour. distrito proceso de enfermeras y infecciosos es
Tanahu [‘))ist’rict de Praﬁahu gestion poblacion local) | importante  para
Nepal ' Nepal ' evitar los peligros
P pal. para la salud y la
contaminaciéon del
ambiente
Solid waste . .
Examinar la Instalaciones en .
management - } Los sistemas de
S practica de mal estado; .
practice in i . gestion de
. : gestion de Almacenamiento .
Afolabi, Obafemi > e . i Recursos residuos no son
) residuos sélidos deficiente; - - )
Agbabiaka et Awolowo en el Compleio Aumento del No especifica No especifica humanos y efectivos y no se
al. (2018) University Omple] , materiales siguen los
. Hospitalario numero de .
Teaching . ] estandares de la
) Docente de la pacientes; Falta
Hospital . . OMS
Universidad de transporte

Complex




(OAUTHC), lle-

Obafemi Awolowo

Ife, Nigeria en Nigeria

Assessing Invgst_lgar el La préactica de
conocimiento, las .

Knowledge, residuos

Attitudes, and
Practices of

actitudes y las
practicas de

hospitalarios esta
por encima del

médicos, Falta de :
Healthcare Fallas en la I promedio, aunque
enfermeras, . conocimiento y ,
: Workers P segregacion de los N se requieren
Mugabi, , técnicos de , capacitacion; ,
; Regarding . residuos (No hay ! mejoras en el
Hattingh y X laboratorio y C . . Despreocupacion
: Medical Waste una separacion No especifica No especifica acceso a los
Chima personal de de las enfermeras
Management at L por colores) que puntos de
(2018) : limpieza con e por la correcta L
a Tertiary dificultan su e eliminacion de
L respecto a la : gestion de los
Hospital in s tratamiento desechos vy la
. gestion de desechos ) S
Botswana: A . disponibilidad de
) residuos en un :
Cross-Sectional : L equipo de
o hospital terciario o
Quantitative proteccion
en Gaborone,
Study personal
Botswana.
La gestion de
Reviso los desechos médicos
estandares de Falta se - no se encuentra en
: - > Incumplimiento de . . .
_ Medical Waste gestion de separacion de . una situacion
Tabbrizi, ) . los parametros de g
management in desechos desechos; Ciclo - ) . - eficiente, lo que
Rezapour et . 0 . . No especifica seguridad que aun No especifica :
Community meédicos en los inapropiado de . puede predisponer
al. (2018) no estan claros, ni

Health Centers

centros de salud
comunitarios en
Tabris, Iran.

recoleccion y
eliminacion

establecidos

a la incidencia de
los riesgos
derivados de los
desechos médicos




El costo y la

Waste Investigar las S
conciencia de los
management barreras en la Falta de
A o L empleados fueron
, barriers in gestion de Falta de conciencia de los ,
Delmonico, . : El costo del . . las barreras mas
developing residuos autoclaves para la Falta de directrices | empleados sobre | .
De Santos et o A proceso de 9 i importantes  que
country sanitarios y su eliminacion de i de gestion la separacionde |. .
al. (2017) o . gestion . ) impiden una
hospitals: Case | relevancia en dos desechos residuos; Personal s
. . y gestion de
study and AHP hospitales insuficiente . X
, L residuos mas
analysis brasilefios :
sostenible
Conciencia La reutilizacion no
Evaluation of -nciay autorizada de
) L capacitacion
Barriers of Practicas de C . ) desechos de
Evaluar las . Menor priorizacion | inadecuadas; Falta -, -
Health Care segregacion . atencion médica y
, barreras de la Iy , de los temas de de responsabilidad : i
Swain, Waste g deficientes; . ., ! . la implementacion
X , gestion de e Restricciones | gestion de residuos | de las autoridades L
Muduli etal. | Management in Reutilizacién no . . iy de practicas de
. desechos de : financieras en las politicas de de los centros de e
(2017) India—A Gray - .- autorizada de : i . . .. | segregacion
. atencién médica las unidades de atencion médica; "
Relational . desechos de . deficientes,  son
: en la India it i salud Renuencia al o
Analysis atencion médica. . clasificadas omo
cambio y
Approach s las dos barreras
adopcion. ;.
mas importantes
Las oliticas
Health care P
actuales de
waste .
. gestion, no han
management in o h .
i Evaluar la gestion | Las malas .| La falta de |incluido a las
community- . - La recoleccion . . )
) de residuos condiciones de los . asistencia de los | comunidades de
Hangulu y based care: o - irregular de : .
. : sanitarios en bafios comunales miembros de la | bajos recursos que
Akintola experiences of _ : desechos por parte "
: establecimientos |y letrinas de pozo familia para ayudar | emplean
2017 community e e de los recolectores . _
. de atencion (Déficits de a los pacientes a | establecimiento de
health workers in - de desechos - i ., o
comunitarios Infraestructura) eliminar residuos atencion primaria,

low resource
communities in
South Africa

donde el principal
desafio es el déficit
de infraestructura.




Assessment of

Segregacion

Los desafios
identificados

plantearon riesgos
significativos para

. limitada de Falta de definiciones .
health-care Evaluacion de la Escasez de : los pacientes, el
. . desechos y regulaciones
Caniato, waste gestion de . recursos para la . . personal y la
. peligrosos y no . claras; Oportunidades de .
Tudor y management in desechos . . mejora de la L o comunidad en
g . o peligrosos; " Coordinacion capacitacion
Vaccari a humanitarian sanitarios en la . gestion de | .. . general, pues
L . Instalaciones de . limitada entre las | limitadas o .
(2016) crisis: A case Franja de Gaza, . residuos . ejercieron presion
tratamiento que no o partes interesadas
study of the Israel eran aptos para su sanitarios clave sobre la
Gaza Strip aptos p disponibilidad de
proposito
recursos para
brindar  servicios
efectivos
. El personal es el
- Practicas L
Identificar las - actor principal en
ineficaces de .
Healthcare barreras residuos Mala seleccion del | el proceso de
waste importantes que sanitarios: La Costos  extras personal gestion, por ende,
Takury management: an obstaculizan la por un encargado de la |la mala seleccién
) . ! segregacion : L
Anbanandam interpretive gestion de ; inadecuado gestion de | de este puede un
) inadecuada ) . .
(2016) structural residuos manejo de residuos en la | obstaculo
: I conduce a : . .
modeling sanitarios residuos modalidad de | importante para el
desechos . .
approach (HCWM) de la . : subcontratacion tratamiento de los
: infecciosos
India o desechos
adicionales . .
infecciosos.

Elaboracién Propia




Tabla 6. Articulos sobre las consecuencias ambientales de la gestion inadecuada de residuos hospitalarios

AUTOR Y
ARO

TITULO

OBJETIVO

CONSECUENCIAS AMBIENTALES

Presencia de
metales pesados

Produccion de GEI

Contaminantes
organicos

CONCLUSIONES

Rizan, Bhutta
et al. (2021)

The carbon
footprint of
waste streams in
a UK hospita

Estimar y comparar
la huella de carbono
de los flujos de
residuos
hospitalarios en tres
hospitales del Reino
Unido

No especifica

Encuentra un nivel de
CO; equivalente
(CO2, CH4, N20)
diferente, segun el
método de
eliminacion de
residuos

Incineracién a baja T°
con energia
procedente de los
residuos = 172-249
Kg CO»-eq. por ton.

Incineracién a baja T°

con descontaminacién

previa en autoclave =
569 Kg COz e/ t

Incineracion a alta T°
= 1074 Kg CO; e/ t

No especifica

Es posible utilizar la huella
de carbono de los flujos
de desechos hospitalarios
para derivar factores de
emision para opciones
especificas de eliminacién
de desechos y encontrar
el procesamiento Gptimo
de los residuos sanitarios
en el futuro.




Environmental
Impact And Cost

Analizar el impacto
ambiental y los

Proceso de
desinfeccion =5,4 kg
COz-eq.

La categoria mas alta es
incinerador, una categoria
peguefia de tratamiento
de residuos con

Megawat, Analysis Of Solid | costos de los tipos desinfeccion, y la
Marsaulina et y . P No especifica Autoclave= 20,7kg No especifica categoria de muy
Medical Waste de tratamientos de o
al. (2021) X CO2-€q. pequefio impacto en el
Treatment In residuos . .
Hospitals hospitalarios medio ambiente es el
P b Incineracion=24,7 tratamiento de residuos
kgCO:2-eq con autoclave. de
desinfeccion quimica.
La mayoria de los
Evaluar los niveles Concentracion de incineradores funcionan y
de emisiones gases emiten contaminantes por
Assessment of | gaseosas de cuatro encima de los estandares
air pollutant incineradores de CO; =0.5-9,000 recomendados por la
Honest, emissions from | desechos sanitarios ) mg/m? EPA. Para abordar el
Manyele et al. | healthcare waste diferentes en tres No especifica Oxidos de nitrégeno No especifica problema de la emisién de
(2020) incinerators of hospitales (NOx) =411 - 620 gases toxicos, se deben
different design regionales y un mg/m3 establecer nuevos
features hospital nacional en Di6xido de azufre estandares y recomendar
Dar es Salaam, (S02)=0.5-2,300 tecnologias mas
Tanzania. mg/m? respetuosas con el medio
ambiente.
Field Study on Analiza un Hg = 0.0203 mg/Nm?; Dioxinas El sistema APCD reduce
the Emission incinerador de 0.0145y 0.0318 15.16 Ng/Nm3; efectivamente la
7 - 3. e
Characteristics desechos médicos - < 5.46 Ng/NmS, concentracion de PCDD/F
Ma. Lin et al of Micro/Trace (MWI) a gran escala | Cd=0.0262 mg/Nm?, 2.87 Ng/Nm a 5,32 ng/Nm3 (0,07 ng I-
’ : (1,25 t/h), con el fin 9.94y9.98 No especifica TEQ/Nm3 para PCDD/F
(2020) Pollutants and de reducir | . ficienci
Their e reducir la Pb=0.51 mg/Nm?; Furanos toxmq) con una eficiencia
. contaminacion del 0.0226 v 0.0282 28.9 Ng/Nm?3; de eliminacion del 87,95
Correlations . : you.
: aire a traves de = 3. 5.38 Ng/Nm?3; % .(90,86 % para PCDD/F
from Medical care As=0.041 mg/Nm?, K " I
dispositivos de 0.00483 y 0.00259 5.32 Ng/Nm toxico).Los resultados




Waste
Incineration

control. Toma tres
escenarios para el
analisis

Ni=0.329 mg/Nm?;
0.0178 y 0.00926

Cr=0.346 mg/Nm?3;
0.0536 y 0.0188

Cu=1.58 mg/Nm?;
0.0297 y 0.00284

pueden beneficiar el
control de las emisiones
de PCDD/F y metales
pesados de MWI y brindar
orientacion a las otras
plantas de MWI.

Mshelia 'y
Onuigbo
(2020)

Simulation of
Greenhouse
Gases Emission
from Different
Solid Waste
Management
Practices in
Gombe, Gombe
State, Nigeria

Analizar y simular la
emision de GEI de
los 5 procesos
gestion de residuos
comunmente
practicados para
determinar cual
emite la menor
cantidad de GEI

No especifica

Vertedero=32,265.54
ton. CO2 eq

Quema cielo abierto =

30,126.34t1 CO; eq
Compostaje
=24.418,78'1 CO; eq
Incineracién con
electricidad =
2,578.47 1 CO; eq
Digestion anaerobia
=1,141.13t CO; eq

No especifica

A pesar de que la
digestion anaerobia es la
gue menos GEI emite, la

incineracién con
recuperacion de
electricidad es la técnica
mas adecuada para la
ciudad debido a una
reduccion de 29.687,07 t
CO2e y reutilizacion de la
energia

Glzel, Canli
et al. (2020)

Assessment of
PCDD/F and
dioxin-like PCB
levels in
environmental
and food
samples in the
vicinity of
IZAYDAS waste
incinerator plant
(WIP): from past
to present

Determinar los
niveles generales de
fondo de PCDD/F y
dI-PCB en muestras

ambientales (aire
ambiental y suelo) y
alimentos en cuatro
sitios de muestreo
en las cercanias de

IZAYDAS WIP

Turquia y sus

posibles riesgos
para la salud.

No especifica

No especifica

Furanos
Aire =0,00841
EQT-I/m?3
Suelo = 0,12681

PCB
Aire = 0,05881
Suelo = 0,4353
pg. EQT/g

Se consider6 que la
fuente de las
concentraciones de
PCDD/F y dI-PCB en el
suelo no son solo las
emisiones de las plantas,
sino que pueden existir
otras fuentes.




Yaman (2020)

Application of
Sterilization
Process for

Inactivation of

Bacillus
Stearothermophi
lus in Biomedical

Waste and

Associated

Greenhouse
Gas Emissions

Se investigaron las
actividades de
recoleccion,
transporte y
tratamiento de
desechos
biomédicos; asi
como las emisiones
de gases asociadas
en la ciudad de
Kocaeli, Turquia

No especifica

5,573 ton. CO>
equivalente en el
proceso de manejo de
los desechos
hospitalarios

No especifica

El manejo de los
desechos biomédicos
genera cantidades
considerables de
emisiones de GEI. El
proceso de esterilizaciéon
parece ser un método de
tratamiento seguro y
rentable en comparacion
con la incineracion, que
puede liberar
contaminantes
atmosféricos peligrosos

Stanley y
Egbe (2020)

Impact of
Hospital Waste
from the
University of
Port Harcourt
Teaching
Hospital on the
Environment

Determinar el
impacto de los
desechos
hospitalarios
vertidos
indiscriminadamente
en vertederos
expuestos dentro del
Hospital Docente de
la Universidad de
Port Harcourt.

Cromo = 20-45 mg/Kg
Plomo = 5-12 mg/kg;
NO3=9-13 mg/kg;
Arsénico 0.5-5 mg/kg.
Cadmio =0-5 mg/kg

No especifica

No especifica

La carga de metales
pesados (Pb, Cr, As, Cd y
Cr) asi como el nivel de
nitrato del suelo de los
vertederos del hospital
eran mas altos que los del
suelo pristino. Los
residuos de productos
quimicos y metales
pesados que quedan en el
medio ambiente pueden
tener efectos en el
ecosistema natural y
posiblemente contaminar
las fuentes de agua
cercanas

Manzoor y
Sharma
(2019)

Impact of
Biomedical
Waste on
Environment and
Human Health

Evaluar el impacto
de los residuos
biomédicos sobre el
medio ambiente y la
salud

Zinc = 1,133 mg/kg
Niquel = 26,3 mg/kg
Cobre=110 mg/kg

No especifica

No especifica

Los desechos biomédicos
han causado desafios
para mantener la calidad
del agua, el aire y el
suelo. Los métodos de




Plomo = 137 mg/kg
Cromo = 3.63 mg/kg

tratamiento y eliminacién
son inadecuados.

Arar, Alawi y
Al-Mikhi
(2019)

Levels of
PCDDs/PCDFs
in waste
incineration ash
of some
Jordanian
hospitals using
GC/MS

Evaluar los
policlorodibenzo-p-
dioxinas (PCDD) y

policlorodibenzofura-
nos (PCDF) toxicos
y cancerigenos en
cenizas de
incineraciéon de
desechos en tres
hospitales jordanos

No especifica

No especifica

Las
concentraciones
de PCDD/Fs
como variaron en
elrango de 1.99y
7.52 ngl/g, lo que
equivale a 206—
476 pg EQT-l/g
con un valor
promedio de 306
pg EQT-l/gy se
encontro que
eran mas bajas
que el valor limite
(10 000 pg EQT-
I/9)

Los residuos de la
incineracion de desechos
representan una grave
amenaza para el medio
ambiente local y mundial,
ya que contienen grandes
cantidades de
contaminantes organicos
persistentes (POP)
producidos de forma no
intencional. Los furanos
constituyeron una porcién
mayor de la
contaminacion en
comparacion con los
PCDD.

Akele y
Tarekegn
(2017)

Assessment of
Dioxin and
Furan Emission
Levels and
Management
Practices in
Addis Ababa,
Ethiopia

Evaluacion de los
niveles de emision
de dioxinas y
furanos y practicas
de gestion en Addis
Abeba, Etiopia

No especifica

No especifica

Las actividades
de eliminacion de
desechos
registraron la
mayor liberacion
de dioxinas y
furanos, con
68.30 g de EQT/a
de dioxinas y
furanos al agua y
residuos, 34.00 g
EQT/a al aire y
0.64 g EQT/a
emitidos al suelo

Los servicios de
eliminacion de desechos
son especialmente
inadecuados y generan
mayores cantidades de
dioxinas y gases furanos.
Ademads, las
organizaciones
responsables de la
liberacion de dioxinas y
furanos no tienen
conocimiento de su
liberacion y practicas de
gestion inadecuadas.




Li, Lv et al.
(2016)

Emission
characteristic of
polychlorinated

dibenzo-p-
dioxins and
polychlorinated
dibenzofurans
(PCDD/Fs) from
medical waste
incinerators
(MWIs) in China
in 2016: A
comparison
between higher
emission levels
of MWIs and
lower emission
levels of MWIs

Caracteristica de
emision de dibenzo-
p-dioxinas
policloradas y
dibenzofuranos
policlorados
(PCDD/Fs) de 12
incineradores de
desechos médicos
(MWI) que tienen
una capacidad anual
total de 523 440
toneladas de
desechos médicos

No especifica

No especifica

Las
concentraciones
totales y EQT de

PCDD/F en el gas
de chimenea de
fueron 0.516 e
122.803 ng/Nm3y
0.031 e 3.463 ng
I-EQT Nm?,
respectivamente.
Los factores de
emision de
PCDD/F de MWI
oscilaron entre
32.7 y 4900 ng I-
TEQ ton 1 con
una media de
1923.6 ng I-TEQ

ton.

Adama,
Esena et al.
(2016)

Heavy Metal
Contamination of
Soils around a
Hospital Waste
Incinerator
Bottom Ash
Dumps Site

Analizar la
contaminacion por
metales pesados de
los suelos alrededor
de un vertedero de
cenizas de fondo de
un incinerador de
desechos
hospitalarios

Zn =16417.69

Pb = 143.80
Cr=199.30
Cd=7,54

No especifica

No especifica

En orden descendente de
concentracion, se
encontré que Zn > Pb > Cr
> Ag > Cd > Hg y estaban
por encima de los limites
permitidos por la USEPA
para la eliminacion segura
en un vertedero.
Asimismo, los suelos
ubicados a 60 m también
estaban contaminados por

metales




Wei, Liu et al.
(2016)

Mass
Concentrations
of
Polychlorinated
Dibenzo-p-
dioxins and
Dibenzofurans
(PCDD/Fs) and
Heavy Metals in
Different Size
Fractions of

Identificar las
dibenzo-p-dioxinas y
dibenzofuranos
policlorados
(PCDD/Fs) y
metales pesados en
fracciones de
diferentes tamafos
de particulas de
cenizas volantes de

Zinc= 4400-5500
mg/kg en diferentes
tamafios de
particulas.

Plomo=800-1500
mg/kg

Cobre=800-1100

No especifica

La concentracion
total de PCDD/F
en cenizas
volantes fue de
78,8 ng/g-1,
equivalente a
5,61 ng-TEQ.

La concentracién
de PCDD/F de las
cenizas volantes
paso de 42,50 ng

Hospital Solid incineradores de ma/k g-1a 103,29 ng
Waste residuos solidos 9’kg g-1, con el
Incinerator Fly hospitalarios aumento del
Ash Particles tamarfio de las
particulas

Los metales pesados Pb,
Zny Cu
predominantemente
tenian una mayor
concentracion en las
cenizas volantes,
seguidos por Cd y Cr.

Elaboracion Propia




