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VI. RESUMEN

La investigacion comprendié como objetivo un analisis del grado de toxicidad de las
técnicas de incineracion y relleno sanitario de las emisiones del Hospital Maria
Auxiliadora y el Hospital José Agurto Tello con la finalidad de comparar los impactos
ambientales que produce cada técnica de eliminacion. Por lo tanto, se aplicé una
metodologia descriptiva no experimental. Los resultados revelaron que las emisiones
hospitalarias bajo la técnica de incineracién incluyeron Monoxido de Carbono (CO),
Oxidos de Nitrégeno (NOx), y Diéxido de Azufre (S02) adquiridos en la base de la
estacion EM-01 presentan valores inferiores a los Limites Maximos Permisibles en

ambos centros médicos.

Por otro lado, el nivel de toxicidad del desecho hospitalario bajo la técnica de relleno
sanitario demostro que las cantidades de PMio derivadas de las estaciones de
monitoreo presentan valores inferiores a los Estandares de Calidad Ambiental (ECA)
para 24 horas. Se llego a concluir que el grado de toxicidad del método de incineracion
en el Hospital Maria Auxiliadora fue superior en comparacion con el método de relleno
sanitario de los residuos generados en Hospital José Agurto Tello, no obstante,
ambas condiciones presentaron valores inferiores de los valores establecidos en la

norma en el Decreto Supremo N°003-2017-MINAM.

Palabras Clave: emisiones, técnicas de eliminacion, tratamiento, relleno

sanitario, incineracion.
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VIl. ABSTRACT

The aim of the research was to analyze the degree of toxicity of incineration and landfill
techniques of emissions from the Maria Auxiliadora Hospital and the José Agurto Tello
Hospital in order to compare the environmental impacts produced by each disposal
technique. A non-experimental descriptive methodology was therefore applied. The
results revealed that hospital emissions under the incineration technique included
Carbon Monoxide (CO), Nitrogen Oxides (NOx), and Sulphur Dioxide (S02) purchased
at the base of the EM-station01 have values lower than the Maximum Permissible
Limits in both medical centers. On the other hand, the level of toxicity of hospital waste
under the landfill technique showed that the amounts of PM10 derived from monitoring
stations present values lower than the Environmental Quality Standards (ECA) for 24
hours. It was concluded that the degree of toxicity of the incineration method in the
Hospital Maria Auxiliadora was higher compared to the landfill method of waste
generated in Hospital José Agurto Tello, However, both conditions presented lower
values of the values established in the standard in Supreme Decree No. 003-2017-

MINAM.

Keywords: emissions, disposal techniques, treatment, landfill, incineration.
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VIIl. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Las técnicas de eliminacion aplicadas con los desperdicios domésticos son
diferentes que los métodos para eliminar los desechos generados por las instituciones
médicas (Riofrio y Torres, 2016). En este sentido, Ahmad et al., (2019) enfatiza que
‘las tecnologias aplicadas son obsoletas debido que a menudo se utilizan
incineradores de baja escala, o incluso vertederos directos no seguros” (p. 2). Por lo
tanto, es importante aplicar técnicas especificas que ayuden a minimizar los impactos

negativos.

Sin embargo, la Organizacién Mundial de la Salud (en adelante, OMS) en una
investigacion sobre practicas de gestion de desechos hospitalarios que incluy6 a 22
paises en desarrollo, se percibié que aproximadamente entre el 18% y el 64% de los
métodos de eliminacion de desechos en la practica resultaron inadecuados (Khalid
et al., 2021). En este sentido, se destacan los métodos de eliminacion a través de
vertidos no controlados, incineradores al aire libre y vertederos en muchas regiones

del mundo (Abubakar et al., 2022).

La incineracion inadecuada de desechos médicos se considera una de las
fuentes de contaminacién atmosférica debido a que cuando los desechos médicos no
se queman por completo, emiten humo negro e impurezas volatiles, asi como
contaminantes, residuos de cenizas y gases, los cuales pueden contener
carcindgenos y otras sustancias nocivas (Kizar et al., 2022). Ademas, pueden generar
contaminantes secundarios durante la eliminacién, incluidos SO2, NOx, particulas,
HCI, metales pesados, dioxinas, hidrocarburos aromaticos policiclicos (Zhang et al.,

2021).

De esta manera, la industria de la salud de EE. UU. genera casi dos millones
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de toneladas de desechos cada afio, sin controlar a las clinicas universitarias y
facultades de medicina, que representan el 22% de los establecimiento de salud en
el pais y contribuyen conjuntamente a este volumen de desechos (Bambarén, 2017).
Ademas, de la cantidad total de desechos médicos generados, de un 49% a 60% se
incineran, mientras que del 20% al 37% se esterilizan en autoclave y del 4 al 5 % se

tratan con otras tecnologias (Yingying et al., 2018).

Asimismo, en Reino unido se identificaron mayores valores de huella de
carbono por tonelada de desechos hospitalarios que estan asociados con la
eliminacion mediante incineracion a alta temperatura que gener6 1074 kgCO2elt,
mientras que las estimaciones bajas se presentaron cuando los residuos se
reciclaron, lo cual emiti6 21-65 kgCO:ze/t, seguido de baja temperatura de
incineracion con energia de residuos que obtuvo una generacion de 172-249

kgCOze/t (Rizan et al., 2021).

Ademas, en Pakistan se percibié que el 56,3% de los hospitales tienen
equipamiento de incineradores, pero no eran amigables con el ambiente debido a que
usaban tecnologia antigua y las operaciones no cumplian con los estandares minimos
como el rango de temperatura y la altura de la chimenea, mientras que los hospitales
gue no cuentan con incinerador en un 43,75% practican el vertimiento y/o quema de

los residuos a cielo abierto en las inmediaciones (Khalid et al., 2021).

En el caso de América Latina, la incineracion de desperdicios hospitalarios es
un problema aun mas grave que los paises desarrollados debido a la gestion
insuficiente de las instituciones publicas y privadas, sumado a los bajos presupuestos
econdmicos y la ausencia de concientizacidon ambiental. Esta situacion se ha vuelto

critica durante la pandemia de coronavirus, lo cual aumento la generacion de residuos
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hospitalarios que necesitan tratamiento para su eliminacion.

En este sentido, no se tiene evidencia datos estadisticos de la emision de
gases durante las técnicas de incineracion de desechos médicos, sin embargo, se
registr6 que México tuvo 19 empresas autorizadas para eliminacion a través de
incineracion con capacidad total de 117,520 toneladas de desechos en la situacion
de la crisis sanitaria a causa de COVID-19. Mientras que, en el territorio peruano se
ha reportado que cuatro empresas brindaron servicios de combustion de residuos

asociados a la enfermedad infecciosa (Castro, 2020).

Por otro lado, la disposicion final de los desechos hospitalarios en un relleno
sanitario debe cumplir con las normas esenciales de control de fluidos, gases y
lixiviados producto de la descomposicion de los desechos, sin embargo, en la practica
pueden presentar irregularidades en su manejo” (Umafia, 2018, p. 1). Por lo tanto, los
desechos hospitalarios resultan en los botaderos, o en muchos casos, quemados al

aire libre, generando emisiones de gases de efecto invernadero.

A escala global, la descomposicion de residuos generales contribuye en un 3—
5 % a las emisiones de gases de efecto invernadero (llmas et al., 2018), dentro de los
cuales, los residuos provenientes del sector de la salud aporta un valor del 4,4 % de
las emisiones de carbono, mientras que la nacion con la mayor cantidad de emisiones
relacionadas con la atencion médica se sitla Estados Unidos con 10 % de las

emisiones médicas (Envomed, 2022).

Mientras que en Inglaterra se estimé una generacion de 30.000 toneladas
equivalentes de dioxido de carbono (CO2e) por afio, que presenta el 0,1 % - 3 % de
la huella de carbono total de la asistencia sanitaria (Rizan et al., 2021). En el Peru, la

situacion de emisiones provenientes de los residuos biocontaminados no presenta un
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registro de la huella de carbono. Tan solo, el Ministerio del Ambiente (en adelante,
MINAM) sefiala que “el sector desechos es el cuarto mayor aportante de emisiones a

nivel nacional con el 5.8% 0 9679.7 GgCO2¢eq” (Rivera, 2021, p. 21).

Ademas, la misma instituciéon del MINAM indica que “existen 32 rellenos
sanitarios con autorizacion a nivel nacional” (Kiligann, 2022, p. 2). Sin embargo, solo
un 52% de los residuos es dispuesto en rellenos sanitarios y el 48% es arrojado en
botaderos (Agencia Andina de Noticias - ANDINA, 2018). Ademas, los rellenos
sanitarios autorizados no cuentan con camaras de seguridad para una disposicion

correcta de este tipo de desechos.

Frente a esta situacion, los desperdicios requieren un tratamiento previo antes
de su disposicion final, por lo que algunas instituciones contratan los servicios de
tratamiento, via incineracibn o autoclavado; y otras contratan los servicios de
disposicion final. Ademas, los problemas de manejo de desechos y contaminacion
asociados han llamado la atencion de los investigadores (Farzadkia et al., 2022), es
asi que los desechos infecciosos tienen un efecto peligroso en la salud publica y el

medio ambiente (Ansari et al., 2019).

Asimismo, en la Norma Técnica de Salud - NTS N° 144-MINSA/2018/DIGESA
“Gestion integral y manejo de residuos solidos en establecimientos de salud, servicios
meédicos de apoyo y centros de investigacion”, admitida mediante la Resolucion
Ministerial N° 1295-2018/MINSA del 11 de diciembre de 2018, se indica que los
residuos hospitalarios presentan peligrosidad: toxicidad, inflamabilidad, reactividad,
corrosividad y patogenicidad, y en caso se efectué una inadecuada gestién, estos

afectaran los ecosistemas y el bienestar humano (Carril y Vasquez, 2015).

De esta manera, en el ambito de la localidad de Lima, especialmente en el
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Hospital Maria Auxiliadora los residuos solidos hospitalarios se gestionan mediante la
técnica de la incineracion, la cual genera gases de combustion (Ministerio de Salud
[MINSA], 2010). Por el contario en el Hospital José Agurto Tello presenta un contrato
de los servicios de una Empresa Operadora de Residuos Soélidos (EO-RS), la cual
faculta el transporte y disposicion final directa sin tratamiento de dichos desperdicios
al relleno sanitario Zapallal situado en el distrito de Carabayllo (Instituto Nacional de

Estadistica e Informética [INEI], 2018).

Por lo tanto, la propuesta de investigacion se enfoca en comparar las técnicas
de incineracion y relleno sanitario en los hospitales Maria Auxiliadora y José Agurto
Tello respectivamente, lo cual proporciona un aporte técnico y cientifico ante la
insuficiente publicacion de estudios sobre la huella de carbono de los residuos
provenientes de centros de atencion médica, y los potenciales impactos en la
poblacion de influencia directa como personal de salud, pacientes, operadores

sanitarios y la sociedad peruana.

En este sentido, la importancia de la investigacion radica en los resultados
obtenidos del andlisis comparativo entre la contaminacion atmosférica que se genera
por dos técnicas de eliminacion de desechos sanitarios con la finalidad de proponer
mejoras en el manejo de dichos residuos. Ademas, el estudio resulta viable porque el
investigador tiene la capacidad de realizar un analisis critico de los informes de
monitoreo sobre la calidad del aire, lo que permitira identificar la técnica de eliminacion
con mayores emisiones contaminantes, y fomentar el acatamiento de los

compromisos ambientales posibles de supervisar en los hospitales.

Ademas, la investigacion es relevante para los centros de atencion médica y

las instituciones de supervision, debido a que no solo representa beneficios de calidad
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de servicio, sino también para disminuir los impactos producidos por los desechos
sanitarios. De esta manera, la justificacion tedrica se basa en los fundamentos de la
calidad atmosférica para determinar el estado de contaminacion, mientras que la
justificacion practica se enfoca en la aplicacion de medidas preventivas para reducir

la problematica de contaminacion atmosférica.

Finalmente, la justificacion social se orienta en disminuir los riesgos al bienestar
y salud de la poblacién, debido a que los desechos de atencién médica son medios
de difusién de virus y gérmenes, asi como trastornos o enfermedades para los
médicos, los enfermos, las personas que manipulan los desechos y el publico en
general (Darmawan et al., 2022). Por lo tanto, las personas pueden infectarse a través
del contacto directo con desechos contaminados, o indirectamente por medio de la
contaminacion ambiental, e incluso mediante animales afectados (Kwikiriza et al.,

2019).

Mientras que, la incineracion no regulada tiene efectos nocivos para la salud
como anomalias congénitas y cancer entre la poblacién que vive cerca de una planta
de incineracion (Khalid etal.,, 2021). Asimismo, representa un riesgo para las
personas que se encuentran cerca a los establecimientos de salud (Saucedo et al.,
2022). Ademas, el personal que esta en contacto con este tipo de residuos deben
estar debidamente capacitados para evitar problemas de salud lo cual repercutiria en

su estilo de vida (Organizacion Mundial de la Salud [OMS], 2021).
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IX. MARCO TEORICO

9.1. Residuos hospitalarios

El concepto de residuos ha evolucionado desde una definicibn como basura a una
materia prima que permite la generacion de oportunidades financieras relacionadas
con cadenas de valorizacion, incluida la reutilizacion, el tratamiento de desechosy y
la administracion de los rellenos sanitarios (Ministerio del Ambiente, 2017). Respecto
a las actividades de atencion de la salud producen diversos tipos de residuos liquidos
y solidos, de los cuales el 85% esta compuesta por desechos comunes no peligrosos,

semejantes a la basura doméstica (Organizacién Mundial de la Salud [OMS], 2018).

No obstante, algunos residuos de atencién de la salud suponen una mayor
probabilidad de contaminacion del 15% al 25%, donde se pueden encontrar un 3% de
residuos farmacéuticos y quimicos, seguido de un 1% de desperdicios punzocortantes
y tejidos humanos cada uno, asimismo, una proporcion inferior que 1% para residuos
radiactivos y citotoxicos (Padmanabhan y Barik, 2019). Por lo tanto, estos desechos
pueden tener efectos adversos en la salud humana y también conducen a
perturbaciones en el ambiente como la contaminacién de los recursos naturales

(Darmawan et al., 2022).

9.2. Clasificacion de los residuos hospitalarios

Los desechos sanitarios derivados de las diligencias médicas, centros de exploracion
hospitalaria y laboratorios afines (Padmanabhan y Barik, 2019). Los residuos resultan

del proceso de vacunacion, tratamiento y diagnéstico de personas y animales, asi
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como en el andlisis de muestras bioldgicas, también con fines de investigacion

(Debrah et al., 2021).

Ademas, incluye los mismos tipos de desechos que se originan en fuentes menores
y dispersas, asimismo, los desechos derivados de la atencion médica realizada en los
hogares como autoadministracion de insulina, atencidn recuperativa, entre otros
(Padmanabhan y Barik, 2019). Los residuos hospitalarios, en su mayoria, se
consideran como desechos peligrosos puesto que contiene operadores del

biocontaminate, componentes agudos, y productos farmacéuticos (MINSA, 2010).

9.3.1. Clasificacion segun su peligrosidad

En este aspecto se considera a los residuos de acuerdo con el riego para el ambiente

y la salud.

Tabla 1

Residuos segun peligrosidad

Sector Descripcion

Presentan caracteristicas corrosivas, reactivas, explosivas, toxicas,
Peligrosos inflamables o biolégicas, que tienen impactos negativos en el ambiente y
la salud.

| Son los residuos que permanecen estables en el tiempo y no presentan
nertes
reacciones notables al interactuar con el ambiente.

) Aquellos residuos que no requieren de una gestidn especial y que no
Mo peligrosos ) o _ _
presentan ninguna caracteristica de peligrosidad.

Fuente: Carvajal y Romero (2019)

9.3.2. Clasificacién segun su naturaleza

En este aspecto se considera a los residuos de acuerdo la naturaleza peligrosa que

puede deberse a una o mas de las siguientes caracteristicas.
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Tabla 2

Residuos segun naturaleza

Sector Descripcion

Residuos de objetos _ _
Objetos punzocortantes usados o sin usar
punzocortantes

) ) ) Residuos sospechosos de contener patdgenos y que presentan
Residuos infecciosos ) L
un riesgo de transmision de enfermedades

Residuos patoldgicos Residuos que consisten en partes del cuerpo humano o animal.

Residuos farmacéuticos, Productos farmacéuticos vencidos o que ya no se necesitan y

citotoxicos gue contienen sustancias con propiedades genotdxicas
Residuos quimicos Residuos que contienen sustancias quimicas
Residuos radicactivos Residuos que contienen sustancias radiactivas

) Residuos que no presentan ningdn peligro bioldgico, quimico,
Residuos generales o ) _
radiactivo o fisico en particular

Fuente: Padmanabhan y Barik (2019)

9.4. Toxicidad de residuos hospitalarios

Actualmente, existen una gran cantidad de establecimientos de salud que realizan
varias atenciones médicas diarias produciendo una enorme suma de desperdicios
gue presenta peligros para la poblacion y los ecosistemas (Saucedo et al., 2022). En
este sentido, los residuos sanitarios son potencialmente peligrosos, téxicos,
infecciosos y nocivos, cuyas toxinas que provocan el crecimiento de alimafas y
microorganismos peligrosos, que pueden convertirse en otros peligros sanitarios

potenciales (Rabeie et al., 2021).

Ademas, el Ministerio de Salud advierte que las condiciones de exposicion ante los
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residuos peligrosos involucran riegos para los trabajadores que manejan dichos
residuos tanto interna como externamente de las infraestructuras médicas. Ademas,
la formacién de gases toxicos de dioxina y furano a partir de la incineracion de
desechos médicos puede causar dafios a los sistemas nervioso y reproductivo
humanos durante un largo periodo de tiempo, y la eliminacién de estos desechos
puede provocar la contaminacion del ambiente (Rabeie et al., 2021).

9.5. Gestion de residuos hospitalarios

Los desechos peligrosos derivados del examen médico requieren una administracion
controlada para evitar la transmisién de enfermedades (Hospital Nacional Hipdlito
Unanue, 2017). En este sentido, se requiere ordenar la gestién de los desechos
peligrosos, el cual consiste en la planificacion, financiacion e implementacion de
programas para la generacion, segregacion, recoleccion, transporte, tratamiento y
disposicion final de desechos sélidos de manera que se considere aceptable tanto

social como ambientalmente (Ziraba et al., 2017).

9.5.1. Generacién de residuos
Los desechos médicos generados son de varias clasificaciones, y presentan un
aspecto critico debido a la cantidad de desechos producidos y los métodos de manejo
para evitar riesgos para el personal en contacto con ellos (Attrah et al., 2022). En esta
condicién, se incluye la reduccién de fuente que establece el disefio, produccién,
consumo y reutilizacion de materiales para minimizar la cantidad de los desperdicios
producidos (Swana, 2022).

9.5.2. Segregacion de residuos
La segregacion se logra separando diferentes categorias de residuos como

materiales compostables y reciclables del flujo de desechos antes de que se
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recolecten con otros desperdicios, para facilitar la reutilizacion, el reciclaje y el

compostaje (Swana, 2022).

9.5.3. Recogiday transporte de residuos
La frecuencia de recoleccion residuos debe ser tan alta como una vez al dia para
evitar la acumulacion de desechos, que pueden propagar infecciones. Ademas, el
personal responsable de la recoleccién debe estar equipado con equipo de seguridad
para prevenir contaminaciones e infecciones que deben eliminarse de manera segura
(Attrah et al., 2022).

9.5.4. Técnicas de tratamiento y eliminacion
Es el conjunto de operaciones, formas o procedimientos por los que se ajustan las
propiedades de los desperdicios ampliando sus resultados concebibles de
reutilizacién o para minimizar los impactos naturales y los peligros para el bienestar
humano (Garzon, 2020). Para ello, el Ministerio de Salud indica cinco tecnologias
viables como la incineracion, microondas, esterilizacion a vapor, haz de electrones y

tratamiento quimico (Saavedra et al., 2021).

La técnica de incineracion es una tecnologia térmica, que se compone de materiales
de combustion a altas temperaturas donde todo residuo se reduce a sus componentes
minerales creando dioxinas y furanos, cadmio, mercurio, arsénico, plomo y cromo
otros compuestos toxicos (Veliz et al., 2022). Aproximadamente 3 kg de CO:2 se
producen al quemar 1 kg de desechos clinicos, por lo tanto, la incineracion de residuos
contribuye al aumento del contexto de calentamiento global debido a la liberaracion

de importes significativos de emisiones de efecto invernadero (Attrah et al., 2022).
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9.5.5. Reciclaje de residuos
El reciclaje de los desechos constituye el uso de residuos o subproductos producidos
para los mismos o diferentes propdsitos. La mayor parte de los residuos producidos
por el sector médico son residuos no peligrosos como plasticos, baterias, papel,
vidrio, metales y plata que tiene potencial de reciclaje. Asimismo, los alimentos y los
desechos orgénicos se pueden utilizar con fines de compostaje, las cenizas volantes
de la incineracién se pueden utilizar en mezclas de hormigén y como bloques de
construccion, mientras que el calor producido por la incineraciéon podria usarse para
calentar agua para un sistema de calefaccion centralizado (Attrah et al., 2022).
9.5.6. Disposicion de residuos hospitalarios
Es el método de disponer los desechos, particularmente aquellos no inutilizables, de
una manera autorizada (Abdel y Mansour, 2018). Por lo tanto, la técnica de
disposicion final en los rellenos sanitarios permite confinar los residuos sélidos en un
area determinada para que luego se logre cubrir con una capa de tierra hasta su
posterior clausura, impidiendo que los gases de efecto invernadero sean emitidos en

el medio ambiente (Diaz y Romero, 2016).

9.6. Generacion de residuos hospitalarios en el Peru

En el Peru, es dificil estimar las cifras reales de los desechos derivados de las
actividades de atencion de la salid, pero, si encontramos las cantidad exacta de los
desechos de algunos centros médicos en el Perd, entre ellos encontramos al Hospital
Nacional Dos de Mayo, que para el afio 2019 genero alrededor de 1 052.37 toneladas
de residuos solidos biocontaminados al afio (Ministerio de Salud, 2019). De la misma
manera en el Instituto Nacional de Salud del Nifio y San Borja (2022) en su informe
afirma que en el aflo 2021 se generd diariamente alrededor de 1 661.4 Kg de

desechos sanitarios (Instituto Nacional de Salud del Nifio y San Borja, 2022).
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Lo mas interesante con relacién al manejo de deschos producidos por los
centros de salud, en lo que corresponde a la recoleccion, transporte y tratamiento de
este tipo de desperdicios, es que se hayan registrados 827 empresas en el Ministerio
del Ambiente como Empresas Operadoras de Residuos Sdlidos (EO-RS), de las
cuales 126 corresponden a el manejo de desechos en los centros de servicios
médicos. Asimismo, de las 126 empresas registradas como EO-RS, solo 48 empresas
se encuentran en Lima departamento y solo una realiza en tratamiento de los

desperdicios por la técnica de incineracion.

En este sentido, la Tabla 3 detalla que nueve regiones del Perd, reportaron una

produccién de 1,593.98 toneladas métricas mensuales.

Tabla 3

Manejo de residuos sélidos biocontaminados a nivel regiones

REGIONES CANTIDAD CANTIDAD
(TM/MES) (TMIANUAL)
LIMA - CHANCAY 31.79 381.50
cuzco 898.62 10,783.40
LORETO 1.42 16.99
JUNIN 239.57 2.874.86
TACNA 25555 3,066.55
ANCASH 15.39 184.73
CAJAMARCA 7.45 89.39
MOQUEGUA 10.32 123.82
AREQUIPA 133.88 1,606.56
TOTAL 1,593.98 19.127.80

Fuente: Ministerio del Ambiente (2010)

En adicion a esto, en Lima son 3 rellenos sanitarios y en el Callao 1 relleno
sanitario, y solo uno o dos de ellos cuentan con camaras de seguridad para la

disposicion de los desechos producidos en las instituciones de salud. En cuanto a la
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generacion se estima que un 14.92% corresponde a residuos sanitarios en San Juan
de Miraflores. Mientras que, en Chosica un 10.43% de los residuos estan constituidos
por desechos médicos segun el Sistema de Informacion de Gestion de Residuos

Solidos [SIGERSOL] (2018).

En la Tabla 4, se indica el tratamiento de 245.86 toneladas al afio de desechos
sanitarios mediante autoclavado en Hospitales con jurisdicciéon del estado peruano, y

por estrategias de incineracion en clinicas privadas.

Tabla 4.

Tratamiento de residuos biocontaminados de Lima Metropolitana

MES CANTIDAD TIPO DE TRATAMIENTO OBSERVACIOMES
TM/Mes QUE SE REALIZA

73.33 AUTOCLAVADO El tratamiento de los
ENERO 2813 INCINERADO residuos sodlidos peligrosos
44 71 AUTOCLAVADO mediante el sistema de
FEEREROD 29.02 INCINERADO autoclavado se realiza en la
4.24 AUTOCLAVADO Planta de Tratamiento de
MARZO 0.18 INCINERADO Residuos Solidos del
3433 AUTOCLAVADO Hospital Sergio Bernales de
ABRIL 1.93 INCINERADO Collique, quien trata sus
MAYO 4 AUTOCLAVADO residuos y también brinda su
JUNIO 0 - servicio al Hospital
JULIO 0 - Arzobispo Loayza y el
AGOSTO 0 - fratamiento de los residuos
SEPTIEMBRE 26.02 AUTOCLAVADO sdlidos por el método de
OCTUBRE 0 - incinerado, estuvo a cargo
NOVIEMBRE 0 - de la Empresa Prestadora de
DICIEMBRE 0 - Servicios de  Residuos
TOTAL 245.56 Sdlidos DESCOM SAC.

quien brindd el servicio a

algunas clinicas particulares.

Fuente: Ministerio del Ambiente (2010)
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La empresa KANAY S.A.C. antes de la pandemia COVID-19 inciner6 alrededor
de 300 ton/mes de residuos de establecimientos de salud, y solo de Lima
Metropolitana. Por otra parte, PROMAS S.R.L., realizo el autoclavado de residuos
solidos en los establecimientos de salud, cuyo volumen de tratamiento se estima en

una 600 ton/afio, dentro de su jurisdiccion de trabajo en La Libertad.

X.  ANALISIS LEGAL

9.7. Normas peruanas de gestion de residuos hospitalarios

9.7.1. Ley de Gestion Integral de Residuos Sélidos
Este marco establece en su Art. 62° que el tratamiento sera dado por las autoridades
competentes, y que en este caso le compete al Ministerio de Salud (en adelante,

MINSA) establecer el tratamiento que se aplica a los residuos hospitalarios.

9.7.2. Norma Técnica de Salud de Gestion y Manejo de Residuos Sdélidos en
Establecimientos de Salud y Servicios

Este reglamento establece los lineamientos para el tratamiento y/o disposicion final

de los desechos provenientes de actividades de atencion médica. Por otro lado,

establece la definicion de los rellenos de seguridad como una infraestructura para la

transferencia limpia y ecolégicamente segura de bio-contaminado y especiales

producidos en los Establecimientos de Salud (en adelante, EESS) y Servicio Médico

de Apoyo (en adelante, SMA)

Sin embargo, el punto 8 indica que el tratamiento de estos desechos previo a su
disposicion final es opcional si no suponen unos desafios para la salud publica y la
naturaleza. Sin embargo, se contradice en el punto 8.2, donde afirma que el vertedero
de seguridad no debe considerarse como un método de tratamiento debido que no

influye en la alteracion de las propiedades de peligrosidad de los desechos.
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9.7.3. Ley de Transporte de Mercancias y Residuos Peligrosos

El decreto se encarga de dar una guia para tener un mejor control y manejo de los
residuos hospitalarios. Tiene como objeto controlar los ejercicios, formas vy
operaciones de llegada transporte de materiales peligrosos y despilfarros, sujeto a las

normas de anticipacion y garantia de la poblacion, la naturaleza y la pertenencia.

9.7.4. Estandares de calidad Ambiental
El decreto establece la estimacion que determina la suma de componentes fisicos,
naturales y quimicos, compuestos 0 componentes que se presentan en el debate y

no incorporan peligros reales para la salud humana y los ecosistemas.

Tabla 5

Estandar de Calidad Ambiental para aire

Z 7 Valor v i 5 > R
Parametros Periodo ugm3] Criterios de evaluacion Metodo de analisis [1]
i
Benceno (C6HE) Anual | 2 Media aritmética anual Cromatografia de gases
: 24 : g A ; 2
Dioxido de Azufre (S02) Nor 250 NE mas de 7 veces al afio Fluorescencia ultravioleta (Méetodo automatico)
i o : 1hora | 200 NE mas de 24 veces al afio N oy ”
Dioxido de Nitrogeno (NO2) - - Quimioluminiscencia (Metodo automatico)
Anual | 100 IMedia aritmetica anual
, 24 , "
Material Particulado con diametro menor a 2,5 micras 50 NE mas de 7 veces al afio sapsiicads e
(PM25) horas Separacion inercialffiltracion (Gravimetria)
e Anual | 25 Media aritmética anual
, ) 24 , N
Material Particulado con diametro menor a 10 micras 100 NE mas de 7 veces al afio P ey e
(PM1D) horas Separacion inercialfiltracion (Gravimetria)
1
) ‘ Anual | 50 Media aritmética anual
Espectrometria de absorcion atomica de vapor frio
(CVAAS)
]
Mercurio Gaseoso Total 24 Espectrometria de fluorescencia atomica de vapor frio
2 No exceder )
(Ho) 2] horas (CVAFS)
0
Espectrometria de absorcion atomica Zeeman.
(Metodos automaticos)
i ' 1 hora | 30000 NE mas de 1 vez al afio . " " s i o
Monoxido de Carbono (CQ) - - Infrarrojo no dispersivo (NDIR) (Méetodo automatico)
8 horas| 10000 Media aritmetica movil
Maxima media diaria Fotometria de absorcion ultravioleta (Método
Ozono (03) 8horas| 100 " ,A " s ) i
NE mas de 24 veces al afio automatico)
Mensuall 1,5 NE mas de 4 veces al afio ; ; 4
: > — Metodo para PM10 (Espectrofotometria de absorcion
Plomo (Pb)en PM10 Media aritmetica de los valores -
Anual [ 05 atomica)
mensuales
A 24 A . 3 i
Sulfure de Hidrogene (H2S) horas 150 Media aritmetica Fluorescencia ultravioleta (Méetodo automatico)

Fuente: Estandares de Calidad Ambiental (ECA) para Aire (2017)
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9.7.5. Limites M&ximos Permisibles

Los limites Maximos Permisibles que esta conectado a los ejercicios realizados en las
instituciones médicas son los gases de incineradores de desperdicios, cuya propuesta
administrativa fue impartida al Ministerio de Salud, sin embargo, hasta la fecha, no se

ha cumplido con establecimiento de LMP.

XI. OBJETIVOS E HIPOTESIS DE LA INVESTIGACION
11.1.Objetivos

11.1.1. Objetivo general
Analizar el nivel de toxicidad de la técnica de incineracién y la técnica de relleno
sanitario de los residuos generados del Hospital Maria Auxiliadora y el Hospital José
Agurto Tello.

11.1.2. Objetivos especificos

O1: Describir los gases generados durante las técnicas de eliminacion de residuos en
el Hospital José Agurto Tello y en el Hospital Maria Auxiliadora.
02: Determinar el nivel de toxicidad del desecho hospitalario bajo la técnica de
incineracion en el Hospital Maria Auxiliadora.
03: Determinar el nivel de toxicidad del desecho hospitalario bajo la técnica de relleno
sanitario en el Hospital José Agurto Tello.
11.2.Hipotesis
11.2.1. Hipotesis General
El nivel de toxicidad de emisiones presenta mayores impactos ambientales negativos
en la técnica de incineracion en comparacion con la técnica de relleno sanitario.
11.2.2. Hipotesis Especifica
H1: Los gases generados durante la incineracion de residuos en el Hospital José

Agurto Tello y en el Hospital Maria Auxiliadora son superiores a los valores del
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reglamento permitido.

H2: La técnica de incineracion empleada por el Hospital Maria Auxiliadora tiene alto
nivel de toxicidad ocasionando un mayor impacto negativo en el ambiente.

H3: La técnica de relleno sanitario empleada por el Hospital José Agurto Tello tiene

alto nivel de toxicidad ocasionando un mayor impacto negativo en el ambiente.

Xll. METODOLOGIA

12.1.Tipo de Investigacion

El estudio se categoriz6 como tipo basica ya que no se enfocara en resolver
ningun problema de manera inmediata, muy por el contrario los resultados serviran
como sustento para las futuras investigaciones que se pretendan realizar (Arias y
Covinos, 2021). A su vez, present6 un nivel descriptivo debido a que se realiza una
descripcion del conjunto de variables y sus atributos mas representativos, asimismo,
el disefio se estableci6 no experimental porque los factores a evaluar no fueron
sometidos a condiciones experimentales, siendo evaluados en su marco natural

(Hernandez y Mendoza, 2018).

En ese sentido, los estudios evaluados corresponden a los monitoreos
realizados por cada entidad conforme lo establece su obligacibn ambiental, por lo
tanto, se solicitaron copias de monitoreo ambientales de los hospitales: Maria
Auxiliadora y José Agurto Tello con una antigiedad no mayor a 5 afios, esta
informacion fue analizada con el objetivo de establecer cual de las dos técnicas de

eliminacién de residuos utilizadas presenta mayor nivel de toxicidad.

Ademas, los parametros de calidad de aire evaluados en los reportes de cada

establecimiento como SOz, NO2, CO, Os, H2S, HT, PM1o, PM25, Pb y Hg fueron
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comparados en relacion con los Estandares de Calidad Ambiental (ECA) para Aire
con la finalidad de identificar si las emisiones de los centros médicos superan o no los

valores de cuantificacién limite.

12.2.Métodos de analisis de informacion

Los reportes de monitoreo ambientales realizados en los hospitales Maria
Auxiliadora y José Agurto Tello, fueron analizados mediante métodos de andlisis
documental, concibiendo una critica del contenido tematico del documento en funcion
a las emisiones proporcionados por los operadores de las técnicas de incineracion y
relleno sanitario, las cuales son estrategias de eliminacion de los residuos

procedentes de las atenciones hospitalarias.

12.3.Metodologia

Los desechos peligrosos generados en los hospitales José Agurto Tello en
Chosica y Maria Auxiliadora en San Juan de Miraflores, seran extraidos y se analizara
en relacion cada indicador (SO2, NO2, CO) con la finalidad de distinguir la estrategia
gue es menos destructiva para la naturaleza y los individuos comparandola con las

medidas de calidad.

La poblacién de Chosica donde se encuentra la clinica José Agurto Tello es de
aproximadamente 218 976 inquilinos y San Juan de Miraflores donde se encuentra la
Clinica Maria Auxiliadora es de alrededor de 404 000 hospitalizados (Instituto
Nacional de Estadistica e Informéatica [INEI], 2017). Estas cifras generan una cantidad
significante de desechos sanitarios producto de las actividades médicas que pueden

ocasionar dafos en los individuos y los ecosistemas.

Dentro de la eleccién de un desperdicio, se consideraron compuestos peligrosos

como jeringas, productos quimicos, medicamentos caducados, componentes
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bioinfecciosos y otros. Todos estos residuos seran transportados dentro de los dos
métodos antes mencionados (quema y vertido). Los incineradores estan planeados
para evacuar todo los componentes naturales, convirtiéndolo en emisiones
contaminantes tales como particulas y otras formaciones que comienzan con una
combustion inadecuada, asi como el mercurio, monoxido de carbono y metano

dioxinas (Rosenberg et al., 2021).

Por otro lado, las estrategias de inspeccion, las caracteristicas de los artes
utilizados y las estrategias utilizadas para el examen de las pruebas fueron realizan
por Environmental Testing Laboratory S.A.C. (ENVIROTEST), laboratorio de ensayo

acreditado por el Instituto Nacional de Calidad (INACAL) con Registro N° LE — 056.

Tabla 6.

Equipos de monitoreo de calidad de aire

METODO DE ANALISIS DE

PARAMETROS EQUIPOS METODO LABORATORIO
Feference Method for the Determination of
i Sulfur  Dioxide in  the atmosphere
50z F'“““fff”“ﬂ (Pasarosaniine Method) EPA 40 CFR.
Appendix A-2
to Part 50; 2010
Standard Test Method for Nitrogen Dioxide
o . Content of the Atmosphere (Griess-
NO: Quimiluminiscencia  ga>man Reaction) ASTMD1607-91,
(Reapproved 2011)
Determinacion de Mondxido de Carbono en
aire.
|nframajo no Método, 4- carboxibencenosulfonamida
CO dispersive ETL-130511 / Referenciado en Analisis de
(NDIR) los Contaminantes del Aire - Peter 0.
Tren de Warner
Muestreo (Validado);, 2013
Determinacion de Ozono en Aire. ETL-
O3 Fotometria UV 130512,

Referenciade en Methods Qf Air Sampling
AND Analysis-411 (Validado}; 2013
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Determinacion de la concentracion del
i Sulfuro de Hidrogeno (H25) en la atmosfera.
Hz% Fluuris$enua ETL -130510 Referenciado en la norma
COVEMIM 3571:2000.
(Validado); 2013

Standard Practice for Analysis of Organic
lonizacion de la Compound Vapors Collected by the
HT llama de Activated Charcoal Tube Adsorption
hidrogeno Method /f Standard
Practice for Sampling

Atmospheres  fo Collect  Organic
Compound Vapors ASTM_D3687-
O7i{Reapproved2012) ASTM_D3686-13

EPA&-Compendium Method [O-2.3:
Sampling of Ambient Air for PM10
Concentration Using the Rupprecht and
Patashnick (RyF) Low Volume Parisol®
PMia Gravimetria Sampler / June 1995

EPA-Compendium Method [3-3.1:
Selection, Preparation and extraction of
filter material / Jung

1999,
Determination of Metals in  Ambient
Mu;shfﬂrfgdur Particulate Maftter wusing Inductively
Pb Coupled Plasma (ICP) Spectroscopy EPA
Compendium Method
Espectrofotomet 10-3.4, 1999
ria de absorcidn  Absorbent Tube Method (Hopcalite) by
atomica Cold Vapor Atomic Absorption
Spectometry ETL-17112% (Validated)
Hg Environmental Quality §  Air  Cuality

Monitoring / Standard Method for
Determination of Total Gaseous Mercury
MTP 900.068 / 2016-12-31, 1¢ Edition
Reference Method for the Determination of
Muestreador ) . fing particulate matter as PM
PM: 5 Gravimetria 25 i the Atmosphere EPA 40 CFR,
Appendix L to Part 50

PM:s

Fuente: Elaboracién propia.

Xlll.  RESULTADOS

Haremos una comparacion cualitativa de los resultados obtenidos de los
monitoreos ambientales de la Planta de Incineracién, asi como del Relleno Sanitario
donde se han dispuesto los residuos de los establecimientos de salud, ambos

monitoreos corresponden al entorno de ambas instalaciones.
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13.1.Planta de Incineracion en el Hospital Maria Auxiliadora

Los resultados fueron obtenidos de laboratorios acreditados y son comparados
con las normativas referenciales segun la calidad del aire. Para obtener estos
resultados en su proceso se tuvo en cuenta el protocolo de la calidad de aire N° 010-

19 (Ministerio del Ambiente, 2019).

Tabla 7

Resultados de la Calidad del Aire

Estacion de Muestrao Al A2 Al Decreto
Fecha 26/06/2019 25/06/2019 25/06/2019  Supremo
Hora Unidad 12:20 12:20 11:20 M= 003-
2017-
MINAM
Material Particulado OM-10 HV pgim?® - - G67.299 100
Material Parficulado OM-10 LV pg’m?® 30.854 36.296 25293 50
Mercurio en Material Particulade  pg/m?® 0.00010 0.00022 =0.00003 2
PM-10 HV
Plomo en Material Particulade  pg/m?® 0.02530 0.05860 0.01950 1.5
PM-10 HV
Determinacion de Didxido de  pg/m® =1.0 =1.0 =1.0 250
Azufre
Determinacion de Didxido de  pg/m® 331 121 - 200
Mitrdgeno
Determinacion de Mondxido de  pg/m?® ={25.0 =(25.0 =(25.0 10000
Carbono
Determinacion de Ozono pgfm? 448 463 2.36 100
Determinacion de  Sulfuro de  pg/m?® =13 =13 =13 150
Hidrogeno
Hidrocarburos Totales de  pg'm® 0.126 0.524 =0.007 10040
Petrolec.  Expresados como
Hexano

Fuente: Elaborado a partir de los Informes de ensayo con valor oficial N° 82183, N° 82184, N° 82185.
(1)O.S. 003-2008-MINAM

Los resultados obtenidos fueron comparados con las normas establecidas por
Decreto Supremo N°003-2017-MINAM. En la tabla N°9, los resultados de la calidad
atmosférica, se observa que los indicadores estudiados presentan valores inferiores

gue los Estandares de calidad de aire (ECA).
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Tabla 8
Resultados de PM10 y NO,

Estacion de Muestreo Al A2 A3 Decreto
Fecha 26/06/2019  25/06/2019  25/06/2019 Supremo
Hora Unidad 12:20 12:20 11:20 N° 003-
2017-
MINAM
Material Particulado OM-10  pg/m3 50.045 38.885 -- 100
HV
Determinacion de Diéxido  pg/ms3 - - 9.8 50

de Nitrégeno

Fuente: Elaborado a partir de Informes de ensayo con valor oficial N° 71889, N° 71690, N° 71891.

Los parametros Material Particulado OM-10 HV y Determinacion de Diéxido de
Nitrégeno para las estaciones Al, A2, A3, estuvieron contrastados con los términos

establecidos por MINAM, encontrandose por debajo de los limites permisibles.

Figura 1.

Resultado de Concetraciones de PM10

Resultado de Concetraciones de Particulas en Suspension PM10

120
100 100 100
100
80 67.299
=
£ 60 50.045
S 18.885
40
0
Al A2 A3
= Material Particulado PM-10-HV 50.045 38885 67.200
= DS 003-17-MINAM(PM10) 100 100 100

Estacidn de muestreo

= Material Particulado PM-10-HV u D35 003-17-MINAM{PMA0)

Fuente: Elaboracion propia. El grafico representa la concentracion de particulas en suspension PMo
en comparacion con el DS 003-17-MINAM (PM10) para el Hospital Maria Auxiliadora.
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La Figura 1, representa los valores de PM10 menor a 10 micras para las
estaciones Al, A2, A3, comparando los resultados con la DS 003-17-MINAM (PM 10),
se obtuvo que el Material Particulado PM-10-HV no supera los limites para ECA,
teniendo concentraciones en cada estacion de 50.045 ug/m3, 38.885 ug/m?3, 67.299

ug/ms3 respectivamente.

Figura 2.

Resultado de Concetraciones de PM2.5

Resultados de Concentraciones de Particulas en Suspension PM2.5

G0
1] R0 50
&0
a0 36.296
:E 2 30.854 28 293
B
=1
20
10
0 Al A2 AJ
= Material Pariculado PM-2.5-LYV 30854 36296 28.293
u DS 003-17-MINAM{PM2 5) a0 a0 50

Estacion de muestreo

u Material Particulado PM-2.5-LV 103 003-17-MINAM{PMZ 5)

Fuente: Elaboracién propia. El grafico representa las concentraciones de Particulas en Suspension
PMz.5 en comparacion con el DS 003-17-MINAM (PM 10) para el Hospital Maria Auxiliadora.

La figura 2, representa los valores de PM2.5 menor a 2,5 micras para las
estaciones Al, A2, A3 respectivamente. Comparando los resultados con DS 003-17-
MINAM (PM2.5), el Material Particulado PM-2.5-LV se encuentra dentro de los
Estandares de Calidad, con concentraciones para cada planta de 30.854 ug/m?,

36.296 ug/m3, 28.293 ug/m? en cada estacion de muestreo.
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Figura 3.

Resultado de Plomo en PM1g

Resultado del Plomo en PM10
15 1.5 15

0.0253 0.0596 0.0195

Al A2 A

ug/m3
SoO0 =kl
2 P o O 00 =5 o o O

= Flomo en Maltﬂirgll_::rarhculadn PM- 0.0753 0.0596 0.0195

u D3 003-17-MINAM(FE) 15 15 15
Estacion de muestreo

= Plomo en Material Particulado PM-10-HV = DS 0023-17-MINAMIPE)

Fuente: Elaboracion propia. El grafico representa la concentracion de plomo en comparacion con el
DS 003-17-MINAM (PMao) para el Hospital Maria Auxiliadora.

La figura 3, representa los valores de Plomo en PM10 para las estaciones Al,
A2, A3, se encuentran dentro de los limites establecidos por DS 0003-17-MINAM (Pb),
teniendo que el plomo en Material particulado PM-10-HV tiene resultados para cada
estacion de 0.025% ug/m3, 0.0596 ug/m3, 0.0195 ug/m?3, resultados dentro de lo

permisible.

Tesis publicada con autorizacion del autor

No olvide citar esta tesis




* TESIS CIENTIFICA

Figura 4.

Resultado del Mercurio PM1g

Resultado del Mercurio PM10

25
2 2 2
2
] 15
E
= 1
0.5
0.0001 0.00022 0.00003
0 Al A2 Ad
mMercurio en Material Particulado
PM-10-HV 0.0001 0.00022 0.00003
u D5 003-17-MINAMHG) 2 2 2

Estacidn de muestreo

= Mercurio en Material Particulado PM-10-HV = DS 0023-17-MINAM{HG)

Fuente: Elaboracion propia. El grafico representa la concentracién de mercurio en comparacion con el
DS 003-17-MINAM (PM 10) para el Hospital Maria Auxiliadora.

La figura 4, muestra los resultado del Mercurio PM10 menor a 10 micras para
las estaciones Al. A2, A3 respectivamente. Comparando los resultados con DS 003-
17-MINAM (Hg), el Mercurio en Material Partiuclado PM-10-HV se encuentra dentro

de los estandares de calidad del aire, con resultados dentro de lo permisible de 0.0001

ug/m3, 0.00022 ug/m3, 0.00003 ug/m3.
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Figura 5.

Resultado del Dioxido de Nitrogeno

Resultado de Dioxido de Nitrogeno

250
200 200 200
200
(]
-..E_ 150
= 100
331
50 121 m
D - [ ]
Al A2 A3
m Determinacion del Dioxido de
Nitrogeno 331 12.1 0
m DS 003-17-MINAMINGZ2) 200 200 200

Estacion de muestreo

= Determinacion del Dioxido de Nitrogeno u DS 003-17-MINAMINOZ)

Fuente: Elaboracion propia. El grafico representa la concentracion de dioxido de azufre en
comparacion con el DS 003-17-MINAM (PM 10) para el Hospital Maria Auxiliadora.

La figura 5, muestra los resultados de Dioxido de Nitrogeno para cada estacion
Al, A2, A3, comparando los resultados de cada estacion con DS 0003-17-MINAM, se
identificé que la Determinacion del Dioxido de Nitrogeno esta dentro de los limites
establecidos, con valores inferiores de 33.1 ug/m3 12.1 ug/m3 0 ug/m?

respectivamente.
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Figura 6.

Resultado de Dioxido de azufre

Resultado de Dioxido de azufre

300 250
250
200
150
100
50 1 1

0 Al A2

250

ug/m3

m Determinacion de Dioxido de 1 1
Azufre

505 003-17-MINAM{SOZ2) 250 250

Estacion de muestreo

250

A

250

m Determinacion de Dioxido de Azufre = DS 003-17-MINAM{SOZ)

Fuente: Elaboracién propia. El grafico representa la concentracion de diéxido de azufre en comparacion

con el DS 003-17-MINAM (PM 10) para el Hospital Maria Auxiliadora.

La figura 6, representa los valores de Dioxido de azufre para las estaciones Al,

A2, A3 comparando los valores con los estandadres establecidos por DS 003-17-

MINAM (SO2). La determinacion de Dioxido de Azufre presento concentraciones

inferiores de los limites permisibles, con 1 ug/m? respectivamente para cada estacion

de monitoreo.
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Figura 7.

Resultado de Monéxido de Carbono

Resultado de Monoxido de Carbono

12000 10000 10000 10000
10000

2000
G000
4000
2000 625 625 625

D I I I

Al A2 Al
mDeterminacion de Monoxido de
Carbono 625 625 625

u DS 003-17-MINAMCO) 10000 10000 10000
Estacion de muestreo

ug/m3

u Determinacion de Monoxido de Carbono u D5 003-17-MINAM{CO)

Fuente: Elaboracion propia. El grafico representa la concentracién de mondxido de carbono en
comparacion con el DS 003-17-MINAM (PM 10) para el Hospital Maria Auxiliadora.

La figura 7, muestra los resultado de Monéxido de Carbono en comparacién con
los estandares establecidos por DS 003-17.MINAM (CO0) para las estaciones Al, A2,
A3. IdentificAndose que la determinacion de Monoxido de Carbono se encuentra
dentro de los Limites permisibles, con resultados en cada estacion de 625 ug/m?, 625

ug/m3, 625 ug/ms3.

Tesis publicada con autorizacion del autor

No olvide citar esta tesis




UNIVERSIDAD

CIENTIFICA

Figura 8.

Resultado de Sulfuro de Hidrogeno

Resultado del Sulfuro de Hidrogeno
160 150 150 150
140
120
100
80
B0
40

20 13 13 13
0 A A2 A3

ug/m3

m Determinacion de Sulfuro de
Hidrogeno 1.3 13 1.3

u DS 003-17-MIMNAMIHZS) 150 150 150
Estacidn de muestreo

u Determinacion de Sulfuro de Hidrogeno w DS 003-17-MINAMIHZS)

Fuente: Elaboracién propia. El grafico representa la concentracion de sulfuro de hidrogeno en
comparacion con el DS 003-17-MINAM (PM 10) para el Hospital Maria Auxiliadora.

La figura 8, muestra que los resultados de Sulfuro de Hidrogeno para las
estaciones Al, A2, A3 estan por debajo de lo estandares establecidos por DS 003-
17-MINAM (H2S), identificando que el indicador de Sulfuro de Hidrogeno tiene valores

inferiores de 1.3 ug/m? para cada estacién de muestreo.
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Figura 9.

Resultado del Ozono

Resultado del Ozono

120 100 100 100
100
l.g a0
= ald
= 40
20 4.48 453 0
0 Al A2 A3
m Determinacion de Ozono 448 453
w DS 003-17-MINAMO3) 100 100 100

Estacion de muestreo

m Determinacion de Ozono » DS 003-17-MINAM{D3)

Fuente: Elaboracién propia. El grafico representa los niveles de Ozono en comparacion con el DS 003-
17-MINAM (PM 10) para el Hospital Maria Auxiliadora.

La figura 9, muestra los resultado del Ozono para la estacion Al, A2, A3,
comparando los valores con lo estandares establecidos por DS 003-17-MINAM (03).
Encontrando que la determinacion de Ozono se encuentra dentro de los limites
permisibles para cada estacion de muestreo con valores de 4.48 ug/m?3, 4.53 ug/m3,

0 ug/m3.
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Figura 10.

Resultado de Hidrocarburos Totales de Petréleo

Resultado de Hidrocarburos Totales de Petroleo

120 100 100 100
100

a0
60
40

20 0.126 0.524 0.007
0 Al A2 A3

ug/m3

mHidrocarburos Tofales de Peiroleo
(HCT) Expresado en Hexano 0.126 0.524 0.007

u D5 003-17-MINAMHCT) 100 100 100
Estacion de muestreo

»m Hidrocarburos Totales de Peiroleo (HCT) Expresado en Hexano = DS 003-17-MINAM{HCT)

Fuente: Elaboracién propia. El grafico representa los hidrocarburos totales de petroleo en comparacion
con el DS 003-17-MINAM (PM 10) para el Hospital Maria Auxiliadora.

La figura 10, muestra los resultados de Hidrocarburos Totales de Petroleo,
comparando los resultados del DS 003-17-MINAM (HCT), para las estaciones Al, A2,
A3. Se determin6 que los concentraciones de los Hidrocarburos totales de Petroleo
(HCT) expresado en Hexano presentan niveles inferiores en comparaciéon con la
norma anteriormenet mencionada, con valores 0.126 ug/m?, 0.524 ug/m?, 0.007 ug/m?
respectivamente para cada estacion. Por otro lado, las Gréficas N° 1 y 2 muestran
gue los indicadores estudiados presentaron valores inferiores que los valores limites

segun los lineamientos de la normativa peruana.

13.2.Relleno Sanitario en el Hospital José Agurto Tello

El monitoreo de calidad del aire se llevé a cabo durante el periodo
establecido entre 19 de diciembre de 2019 al 22 al 23 de enerode 2020. De
acuerdo a lo observado en campo, las infraestructuras del relleno sanitario de

Zapallal se encuentran ubicada en km 34 de la Panamericana Norte- Carabayllo.
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Cabe recalcar que, en las cercanias de la Planta se observa la presencia
de otras industrias y canteras; por lo que los resultados se pueden ver alterados.
Asimismo, las rutas de acceso a la Planta, cuyas vias son suelos deteriorados y
carrozables; donde los transitos de vehiculos pesados son frecuentes. Por
tltimo, es importante mencionar que, en el momento de realizar las tomas de

muestras y mediciones, la empresa operaba de manera regular.

En la Tabla N° 10 se detallan las concentraciones los pardmetros de

calidad de aire.

Tabla 9.

Concentraciones de material particulado, gases y metales

Matenal paticulado con dametro
mence 8 10 micras (MM-100 < Ao | pg/m’ st 4120 - - 4054 -
Volumen | " .
Material particulado con dimetro 100 po/mr Estandares de
menor 3 10 micras PM-10}-Bao | pgi! .- - na <1410 - nn Calidad Amblental
Volumen (ECA) para Alre
~ Decreto Supeeme
Material particdado con didmatre oy < . o
mencora 28 micras (PM-2.8 g/ 890 2825 255 14,60 10,78 1075 30 pam N* 003-2017-
MIAN
Divodo de anvére (507 pgm' <1213 <1215 <1213 ’ <1215 <1218 <1218 750 pym’
Diéusdo de nitrogens (NO3) pgimt <873 <873 <87s ] <a7s <873 <875 200 oy’
Mondido de carbona {C0j pginy <652 <652 < 652 <652 <652 <852 10000 pg/m*
Sefuro de hidedgeno F:5) g <2104 <2104 <2104 <2104 <2104 <2104 150 g Estandares de
0gens 4.5} ug 2, 2, 2 2 2, by : RS
3 L . (ECA) para Aire
Ozooc §0:) pg/nv <234 <234 <234 <234 <234 <234 100 pgfmy’ Decrato Supremo
b 003-2017-
CQy-Benceno (C:H:) g/ <034 <034 <034 <03 <034 <034 2pgim’ AR
Mercunio gaseose {Hg) po/m’ - = <200 - = N 20gim
Estandares de
Calidad Ambéental
Hdrocarbures totales (HI) g _ para Aire
== mg/m <0,0035 <0,0035 <0,0035 <0,0035 <0,0035 <0,0035 100 mg/ay’ Detreto S
N 003-2005-
AN
Plome {Po) en fitro de PM-10—
oo’ 001 =
Ao Volumen pg/nr <0 <0001 < 0,001 <0001 <0001 _— - .
Piomo {Pa) en Sitro de PM-10 - o = o o = o <0004 ks ' Air Quality Criteria
Bjo Volumen i

Fuem= Dstos cbesnidos oel informe o2 ensayo 3 108445,
“ Datos obtenides dd infomme de ensayo I 200347,

ELA Estandyr ce (Fidad Ambiencs

i Nnania
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La Figura N° 11, representa los valores reportados del parametro material
particulado (PM-10) en las seis estaciones de muestreo de calidad atmosférica.

Figura 11.

Concentraciones de material particulado (PM10)

Concentraciones de material particulado (PM10)

120
100 100 100 100 100 100
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o 80
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=2 37.51 40.64
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- 1 i N K
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. 0 i I
1 2 3 4 5 6
=ECA 100 100 100 100 100 100
uPM10 37.51 0 32.42 1.41 40,54 11.71

Estaciones de monitoreo

mECA mPM10

Fuente: Elaboracion propia. El grafico representa la concetraciones de material particulado (PM10) en
comparacion con los ECA para el Hospital José Agurto Tello.

En la Figura N° 11, se observa que los valores de PMio obtenidas en las
estaciones de monitoreo E-1, E-2, E-3, E-5 y E-6, se encuentran por debajo de los
niveles del ECA, las cuales presentaron valores de 37,51 ug/mé3, 41,20 ug/m?, 32,42
ug/ms, 40,64 ug/m3y 11,71 pg/m3 respectivamente. Asimismo, para la estacion de
monitoreo E-4, no superé los ECA, obteniendo una concentracién menor a 1,41 pg/m?3

gue indica el limite estimado por el laboratorio ENVIROTEST.

La Figura N° 12, se presentan los valores reportados del parametro PM2s en las

estaciones de monitoreo.
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Figura 12

Concentraciones de material particulado (PM2.5)

Concentracién de material particulado (PM2.5)
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UG/M3
==

=

mECA mPM25

Fuente: Elaboracion propia. El grafico representa la concetraciones de material particulado (PM 2.5)
en comparacion con los ECA para el Hospital José Agurto Tello.

Enla Figura N° 12, representa los valores de PMzs reportadas por las estaciones
E-1, E-2, E-3, E-4, E-5 y E-6, se encuentran pordebajo de los ECA, con valores de
8,90 pg/m3, 28,25 ug/m3, 25,51 pg/m3, 14,60ug/m3, 10,78 pg/m?3 y 10,75 pg/m?3 cada
uno.
Figura 13.

Concentraciones de diéxido de azufre (SO)
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Fuente: Elaboracion propia. El grafico representa la concetraciones de dioxido de azufre (SO2) en

comparacion con los ECA para el Hospital José Agurto Tello.

La Figura N° 13, detallan las concentraciones reportadas del parametro didxido de
azufre (SO2) en las estaciones de monitoreo.
Figura 14.

Concentraciones de didxido de nitrogeno (NO2)

Concentraciones de dioxido de nitrogeno (N02)
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Fuente: Elaboracién propia. El grafico representa la concetraciones de dioxido de nitrogeno (NO2) en

comparacion con los ECA para el Hospital José Agurto Tello.
La Figura N° 14, presentan los valores reportados del parametro diéxido de
nitrogeno (NO-) en las estaciones con datos inferiores a 8,75 ug/m? que indica el limite

de cuantificacion estimado por el laboratorio ENVIROTEST.

En la figura N° 15, se especifican los valores reportados del parametro monéxido

de carbono (CO) en todas las estaciones.
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Figura 15.

Concentraciones de monoxido de carbono (CO)
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Fuente: Elaboracion propia. El grafico representa la concetraciones de monoxido de carbono (CO) en

comparacion con los ECA para el Hospital José Agurto Tello.

En la Figura N° 15, se reporta los valores de monoxido de carbono (CO) segun
las estaciones E-1, E-2, E-3, E-4, E-5 y E-6 con valores inferiores a 652 pg/m? que

indica el limite de cuantificacién estimado por el laboratorio ENVIROTEST.

Figura N° 16, se presentan los valores reportados del parametro sulfuro de

hidrogeno (H2S) en las estaciones.
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Figura 16.

Concentraciones de sulfuro de hidrogeno (H2S)

Concentracion de sulfuro de hidrogeno(H2S)
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Fuente: Elaboracion propia. El grafico representa la concentracion de sulfuro (H2S) en comparacion
con los ECA para el Hospital José Agurto Tello.

En la Figura N° 16, se reporta los valores de sulfuro de hidrogeno (H2S)
reportadas por las estaciones E-1, E-2, E-3, E-4, E-5 y E-6 con datos inferiores a
2,104 pg/m® que indica el limite de cuantificacion estimado por el laboratorio

ENVIROTEST.

La Figura N° 17, se presentan los valores reportados del parametro ozono (O3)

en las estaciones.
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Figura 17.

Concentraciones de ozono (0O3)
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Fuente: Elaboracion propia. El grafico representa las concentraciones de ozono en comparacion con
los ECA para el Hospital José Agurto Tello.

En la Figura N° 17, se reporta los valores de ozono (O3) obtenidas en las
estacionesde monitoreo E-1, E-2, E-3, E-4, E-5 y E-6, se encuentran por debajo de
los ECA. Todas las estaciones presentaron valores inferiores a 2,34 pg/m?3, siendo

este valor el limite de cuantificacion del método reportado por el laboratorio

ENVIROTEST.

La Figura N° 18, se presentan los valores reportados del parametro COV-

Benceno (C6H6) en las estaciones.
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Figura 18.
Concentraciones de COV - Benceno
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Fuente: Elaboracion propia. El grafico representa las concentraciones de COV-Benceno en

comparacion con los ECA para el Hospital José Agurto Tello.

En la Figura N° 18, se reporta los valores de COV-Benceno (CeHs) reportadas
por las estaciones de monitoreo E-1, E-2, E-3, E-4, E-5 y E-6 con valores inferiores a
0,94 pg/m® que indica el limite de cuantificacion estimado por el laboratorio

ENVIROTEST.

En la Figura N° 19, se presentan los valores reportados pardmetro mercurio

gaseoso (Hg) en una estacion de monitoreo.
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Figura 19.
Concentraciones de mercurio gaseoso
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Fuente: Elaboracion propia. El grafico representa las concentraciones de mercurio gaseoso en
comparacion con los ECA para el Hospital José Agurto Tello.

En la Figura N° 19, se reporta los valores de mercurio gaseoso (Hg) reportadas
por las estaciones de monitoreo, donde solo E-3, tuvo valores inferiores a 2 pg/m?

gue indica el limite de cuantificacién estimado por el laboratorio ENVIROTEST.

En la Figura N° 20, se presentan los valores reportados del parametro

hidrocarburos totales (HT) expresado como Hexano en las estaciones de monitoreo.
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Figura 20.

Concentraciones de hidrocarburos totales (HT) expresado con Hexano
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Fuente: Elaboracion propia. El grafico representa las concentraciones de hidrocarburos totales (HT)
expresado con Hexano en comparacion con los ECA para el Hospital José Agurto Tello.

En la Figura N° 20, se observa que las concentraciones de hidrocarburos totales
(HT) expresadocomo Hexano obtenidas en las estaciones de monitoreo E-1, E-2, E-3,
E-4, E-5y E-6, se encuentranpor debajo de los ECA. Todas lasestaciones presentaron
valores inferiores a 0,0035 pg/m? que indica el limite de cuantificacion estimado por

el laboratorio ENVIROTEST.

En la Figura N° 21, se presentan los valores reportados parametro plomo (Pb)

en filtro de PM-10 en las estaciones de monitoreo.
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Figura 21.

Concentraciones de Plomo (Pb) en filtro PM10

Concentraciones de plomo (Pb) en filtro PM-10
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Fuente: Elaboracion propia. El grafico representa las concentraciones de hidrocarburos totales (HT)

expresado con Hexano en comparacion con los ECA para el Hospital José Agurto Tello.

En la Figura N° 21, se distingue que los valores de plomo (Pb) en filtro de PM-
10 (Alto Volumen) reportadas por las estaciones de monitoreo E-1, E-2, E-3, E-4 y E-
5, se encuentran por debajo de la norma referencial de Ontario para Pb en filtro de
PMao, dichas estaciones presentaron concentraciones menores a 0,001 ug/m3, que
indica el limite de cuantificacién estimado por el laboratorio ENVIROTEST.

Asimismo, para la concentracién de plomo (Pb) en filtro de PM1o (Bajo Volumen)
la estacién de monitoreo E-6, también se encuentra por debajo de la norma referencial
de Ontario para Pb en filtro de PMio; dicha estacidon presenta una concentracion
menor a 0,004 que indica el limite de cuantificacion estimado por el laboratorio

ENVIROTEST.
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XIV. DISCUSION

La evaluacion del Manejo de Residuos Soélidos Hospitalarios, realizado en el
Hospital José Agurto Tello de Chosica y Hospital Maria Auxiliadora de Villa el
Salvador obteniendo que de acuerdo al nivel de toxicidad de los desechos
hospitalarios mediante la técnica de incineracion se identific6 que las emisiones de
combustién que abarca Oxidos de Nitrogeno (NOx), Monéxido de Carbono (CO) y
Di6xido de Azufre (S02) se encuentran por debajo de los limites permisibles. Por su
parte, Wang, et al., (2020) sefala en su estudio que la incineracién es una técnica
segura, sencilla y eficaz, sobre todo en paises en desarrollo. Reduciendo
aproximadamente entre un 85% y un 90% de desechos solidos. La técnica de
incineracion de residuos hospitalarios evidencié gases de combustion en diferentes
instalaciones sin embargo a una temperatura por encima de 850° conduce a la
destruccion de componentes toxicos, reduciendo de tal forma emisiones de

combustion que generan efectos negativos.

En cuanto a los resultados de la calidad del Aire, se identificé que los siguientes
parametros: Material particulado OM-10 HV, Material particulado OM-10 LV, Mercurio
en PM-10 HV, Plomo en PM-10 HV, determinacion de azufre, de Diéxido de nitrégeno,
Monéxido de carbono, de ozono, sulfuro de hidrégeno e Hidrocarburos totales de
Petréleo expresado como Hexano presentan valores inferiores que el ECA. Zhang, et
al., (2018) en su estudio tuvo resultados que revelaron una relacion de produccion
positiva con respecto a desechos sélidos de aproximadamente 1.225; 2.861 y 1.230,
mientras la carga viral de la calidad de aire no tuvo problemas, al contrario se
evidencié una mejora en cuanto a sostenibilidad ambiental de 2.715; 2.742 y 1.533.

Ambos estudios tuvieron resultados similares a los determinados en la investigacion.
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En cuanto a los niveles de concentracion de PM1oy PM2s para las estaciones
Al, A2 y A3 respectivamente, se identificO que las concentraciones se encuentran
dentro de los Estdndares de calidad comparados con los valores del DS 003-17-
MINAM. Por otro lado, Kalaiarasan, et al., (2017) en su estudio evidencio que el PM1io
y PM2s midieron las concentraciones mediante técnicas gravimétricas, encontrando
gue las mediciones exceden los limites de los ECA del aire ambiental (NAAQS) con
la concentracion mas alta de 23.5 ug/m?® para particulas PM1o y 120.3 ug/m? para
particulas PMz2s. En conclusion, no se encontrd similitud con los resultados de la
investigacion debido a no aplicar la técnica de incineracion, atribuyendo el 70% a la

contribucion inadecuada de tratamiento de desechos en Mangalore.

Los resultados de Plomo PMao, Mercurio PM1o, Diéxido de nitrégeno, Diéxido de
azufre, Monoxido de Carbono, Sulfuro de Hidrégeno, Ozono e Hidrocarburos totales
de petréleo en comparacion con los valores impuestos por DS 003-17-MINAM, se
encuentran dentro de los limites establecidos. Los resultados coinciden con Wang, et
al.,, (2020) quién menciona que durante su investigacion la temperatura de la
incineracion puede llegar a los 1200°C o mas, permitiendo destruir eficazmente la
mayoria de sustancias peligrosas y toxicas para el ambiente. Es por ello que durante
el estudio las sustancias organicas se descomponen y los microorganismos
infecciones se eliminan o inactivan, quedando dentro de lo establecido por los

estandares de calidad.

De acuerdo al nivel de toxicidad del desecho hospitalario bajo la técnica de
relleno sanitario, se localiz6 en las instalaciones de relleno sanitario de Zapallal
ubicado en Km 34 de la Panamericana Norte — Carabayllo. Los resultados del

monitoreo de calidad del aire presentaron concentraciones de material particulado
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PMi1oy PMz2s, SO2, NO2, CO, H2S, Oz, HT, CeHe, Pb en filtro de PM1o y Hg. Analizando
los resultados de manera individual se determina que las concentraciones de PMao,
se encuentran por debajo de los estandares de Calidad ambiental para las estaciones
E-1, E-2, E-3, E-4, E-5, E-6. Esphylin et al., (2018) en su estudio indica que las
concentraciones de PMio procedentes de relleno sanitarios de residuos solidos
afectan la salud de las personas, de manera que, una mayor concentracion de Cd y
Cr en las PM del vertedero de RSU puede causar inflamacioén respiratoria a los nifios
expuestos. Altos niveles de Co en el aire ambiente mostraron asociacion significativa
con sintomas respiratorios por motivo de un inadecuado sistema asociando el

deficiente sistema con el impacto negativo hacia el aire.

Por otro lado, Furkan (2020) en su investigacién expone que las concentraciones
de exposicion de particulas PM1o emitidas por los rellenos sanitarios no superan los
Estandares Nacionales de Calidad Ambiental (NAAQS) con una tasa de desechos de
612.4 toneladas métricas por dia. Con respecto a las concentraciones de PMzs para
las estaciones E-1, E-2, E-3, E-4, E-5, y E-6, se encuentran por debajo de los
Estandares de calidad ambiental, de acuerdo a el estudio de Furkan (2020) las
particulas PM2s, asociadas a los rellenos sanitarios no sobrepasan los limites
establecidos por los Estandares Nacionales de Calidad Ambiental del Aire, ademas
el estudio revela beneficios potenciales de optimizar la ubicacién de los rellenos
sanitarios que aceptan recortes de perforacion dentro de Pensilvania con emisiones
de PM1woy PM2s. Ambos estudios coinciden en expresar concentraciones bajas de

PMa2s

De manera general en cuanto a las concentraciones de SOz, NOz, CO, H2S, Os,

CeHs, mercurio gaseoso (Hg), HTy Pb en filtro de PMio, para cada estacion de
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monitoreo E-1, E-2, E-3, E-4, E-5 y E-6 presentan concentraciones por debajo de los
Estandares de Calidad ambiental con valores limites de cuantificacion del método
reportados por el laboratorio ENVIROTEST. Asi mismo Wu, et al., (2018) en su
investigacion las concentraciones totales de compuestos oscilaron entre 204.0 y
7426.7 ug/m3, y las concentraciones en las areas tapadas de forma temporal y
permanente fueron de 50.3 y un 83.4% inferiores a las del &rea de relleno sanitario.
Los valores de sulfuro de hidrogeno, monoxido de carbono, mercurio gaseoso, didxido
de azufre, didxido de nitrdgeno, concentraciones de ozono, hidrocarburos totales
entre otros excedieron los niveles aceptables, por lo cual es necesario que las areas
de desechos reciben especial atencion ya que estan por encima de los niveles
aceptables durante todas las estaciones. Por su parte, Pierini, et al., (2017) en su
estudio estimo y confronto desde diferentes estaciones las emisiones de CH, CO y
NO bajo tres coberturas vegetales en relleno sanitario cerrado, determinando que
dentro de los 5 tipos de muestreo no existié altas concentraciones de emision de gase
a causa de un correcto tratamiento cumpliento con los estandares de calidad

establecidos.
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XV. CONCLUSIONES

El nivel de toxicidad de la técnica de incineracion en el Hospital Maria Auxiliadora fue
superior en comparacion con la técnica de relleno sanitario de los residuos generados
en Hospital José Agurto Tello, no obstante, ambas condiciones se encontraron por
debajo de los valores establecidos en la norma en el Decreto Supremo N°003-2017-

MINAM.

Los gases generados durante las técnicas de eliminacién de residuos en el Hospital
José Agurto Tello y en el Hospital Maria Auxiliadora que destacaron fueron Material
Particulado PMio, , Didxido de Nitrogeno, Diéxido de Azufre, Monodxido de Carbono,
Sulfuro de Hidrogeno Ozono e Hidrocarburos Totales de Petréleo expresados como

Hexano.

El nivel de toxicidad del desecho hospitalario bajo la técnica de incineracién en el
Hospital Maria Auxiliadora predominé que en las estaciones Al, A2, A3, comparando
los resultados con la DS 003-17-MINAM (PM 10), se obtuvo que el Material
Particulado PM-10-HV no supera los limites para ECA, teniendo valores en cada
estacion de 50.045 ug/m3, 38.885 ug/m?3, 67.299 ug/m® respectivamente, son
inferiores en comparacion con los Estandares de Calidad Ambiental (ECA) para PM1o

(100 pg/m? para 24 horas).

El nivel de toxicidad del desecho hospitalario bajo la técnica de relleno sanitario en el
Hospital José Agurto Tello predominé que los valores de PMio obtenidas en las
estaciones de monitoreo E-1, E-2, E-3, E-5y E-6, son inferiores en comparacion con

los Estandares de Calidad Ambiental (ECA) para PM1o (100 pg/m?3 para 24 horas).
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XVI. RECOMENDACIONES

= Es recomendable utilizar la Técnica de Incineracion para la eliminacion de
Residuos Téxicos- Hospitalarios debido a que contribuye de forma menos
contaminante al medio ambiente , produciendo LMP bajos y haciendo que no
guede residuos que puedan contaminar o enfermar a las personas en el futuro,
por el contrario la Técnica de Relleno Sanitario, implica mantenimiento de la tierra,
materiales , exceso de personal capacitado y generan microvectores - organismos
(salmonella typhi, ascaris lumbricoides, polio virus, entre otros ) que viven en la
tierra muchos afos, pudiendo contaminar de otras formas que no sea aire sino
también suelo y a las personas de alrededor.

*» Implementar la Técnica de Incineracion en todos los establecimientos de salud
para eliminacion de sus residuos toxicos.

= Tenerunabuena segregacion de los residuos y disposicion final para que no sean
expuestos al medio ambiente.

= Implementar monitoreo de aire cada cierto tiempo para poder tener una mejor

evaluacién conforme vayan aumentando los residuos toxicos.
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XVIII. ANEXOS

Anexo 1. Carta OEFA

g PERL | I

Manmampnmyw
‘Ao se Farmiscriens da b Scbersnis Mackooal”

Lima, 3 de mayo ge 2022
CARTA N° 00914-2022-OEFA/RAI
Seflora
JOANNA CLAUDIA ARESTEGUI CHAVEZ
Iribamengyahoo.com
Referencla < Soliclluges de acceso 3 I3 Informacion pablica oel

20.04.2022
(Expedientes N* 2022-E01-035752 y 035760)

De mi mayor consideracion:

Es grato difgirme 3 usied, en alencion 3 |os documentos 02 |a referencia, mediante los cuales
requésre que s2 le brinde 1a sigulente informacion:
HT 035762 TSIC] Monioreo de caldad de alve y /uido amivenisi def Relenc Sansitaro £ Zapala! de o

Empreza nnova Amblental SA, def mes mayo ot 2010 Elaborado por inspectorate Serices Peny SAC -
Divisian de Medio ge OS5 05110-1900M4.7

HT Q25760 TSIC) informe ge Lonfioreo de emisionss o= Combustion. calidad def aire, nuido ambiental y nido
ocuwoenermrenmu&c g Junio o= 2019, Slatorado por Inspactorsts Services Peny SAC -
Oivisidn de Medio o= OS5 0161 15-100MA*

Al respecto, es preciso seflaiar que 13 Informacion solcitada es de caracier pdbico de
conformicad a ko establecido en el Articulo 10° del Texto Unico Ordenado de [a Ley N* 27806,
Ley ge Transparencia y Acc2€0 a 1a Informacion Poodlica, aprobado por Decreto Supremo N*
021-2019 JUs.

Sobre & paricular, la Direcclon de Supervision Amblental en Infraestructuras y Senvicios
remitio via comeo eiecironico Institucional de fecha 22.04.2022 grigido al Responsable o2
Acceso 3 ia Informacion Pubica, |3 version digital de los Informes de monitoreo solicitados.

£n ese contexto, se pone a su disposicion 12 Informacion mencionada, I3 cual sera remiida
5in costo 3iguno 3l cofreo electronico consignado en su solicud, conforms 3 o estpuiado en
2l Articuio 12* gal Reglamento de la Ley e Transparendia y Acceso a 1a Informacion Piolica,
aprodade por Decreto Supramo N* 072-2003-PCM.
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