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RESUMEN

Los Residuos peligrosos comprenden los residuos generados por los establecimientos de salud,
los laboratorios médicos y las instalaciones de investigacién biomédica. El tratamiento
inadecuado de estos residuos presenta serios riesgos de transmisidon de enfermedades a los
recicladores, trabajadores de residuos, trabajadores de la salud, pacientes y la comunidad en
general a través de la exposicidn a agentes infecciosos. La mala gestion de los residuos da lugar
a contaminantes nocivos para la sociedad. Sin embargo, la contaminacion de agentes
altamente contagiosos como el virus COVID-19 ha creado una enorme inestabilidad en el
manejo de los residuos sanitarios y su posterior reciclaje por el volumen de residuos generados
y su contagiosidad. Varios paises han adoptado medidas de seguridad para combatir esta
contaminacién y gestionar los residuos sanitarios; sin embargo, estas medidas son
insuficientes y varian segun el contexto del pais. El Hospital Dr. Daniel Alcides Carrién Garcia,
es un establecimiento de salud, fue creado el 25 de mayo del 1971 mediante Decreto Ley N°
18863 promulgado por el presidente de la Republica, General de Divisidon EP. Juan Velasco
Alvarado, desde aquella fecha viene atendiendo a los pacientes de la provincia y regién de
Pasco. La presente investigacion se enfoca en la caracterizacion de los residuos sdlidos
hospitalarios generados por la atencion de pacientes infectados con el virus COVID-19 en el
hospital Dr. Daniel Alcides Carridon Garcia y del diagndstico inicial de residuos sélidos se
determiné las cantidades de las cuales se obtuvo: de la clase biocontaminados compuestos
por residuos de atencidn al paciente y punzocortantes un 63% y de los residuos comunes
compuesto de papeles, cartones, plasticos, restos de comida un 37% y con una menor
generacién la de residuos especiales, posteriormente se concluyé que el manejo de los
residuos sélidos hospitalarios.

PALABRAS CLAVES: Bicocontaminados, Covid-19.



ABSTRACT

Hazardous waste includes waste generated by health establishments, medical laboratories and

biomedical research facilities. Improper treatment of this waste presents serious risks of

disease transmission to recyclers, waste workers, healthcare workers, patients, and the

community at large through exposure to infectious agents.

Poor waste management gives rise to pollutants that are harmful to society. However, the

contamination of highly contagious agents such as the COVID-19 virus has created enormous

instability in the management of healthcare waste and its subsequent recycling due to the

volume of waste generated and its contagiousness.

Several countries have adopted safety measures to combat this pollution and manage health

care waste; however, these measures are insufficient and vary according to the country

context.

The Hospital Dr. Daniel Alcides Carrion Garcia, is a health establishment created on May 25th,

1971 by Decree Law No. 18863 promulgated by the President of the Republic, Division General

EP. Juan Velasco Alvarado, since that date has been caring for patients in the province and

region of Pasco.
This research focuses on the characterization of hospital solid waste generated by the care of
patients infected with the COVID-19 virus at the Dr. Daniel Alcides Carrion Garcia hospital and
perform the baseline or initial diagnosis of solid waste where the quantities were determined.
which was obtained: from the biocontaminated class composed of waste from patient care and
sharps with 63% and from common waste composed of paper, cardboard, plastic, food scraps
37% and with a lower generation of special waste.

KEY WORDS: Double contaminated, Covid-19



INTRODUCCION
El Hospital Dr. Daniel Alcides Carridn Garcia, siendo una institucidn que brinda atencién medica
dentro del sector Salud y que dedica todos sus recursos humanos, econémicos y productivos
a la atencién de la poblacién y asi proporcionar el diagndstico y tratamiento que estos
necesiten, comprometidos con el medio ambiente, se trabaja arduamente en la formulacién e
implementacion del plan de gestion de residuos hospitalarios y similares para el adecuado
manejo, aprovechamiento, tratamiento y disposicion final de los residuos generados por el
Hospital Dr. Daniel Alcides Carrion Garcia.
Se iniciara con la caracterizacion de residuos hospitalarios con un diagnédstico que es parte de
la planificacion de todo establecimiento de salud con el fin de mejorar la gestién y manejo en
todas las etapas de los residuos sélidos generados.
Por lo tanto se requiere un estudio especifico, ya que la finalidad de dicho estudio es lograr
una mejora sustancial en la calidad del servicio y en un ahorro importante en los costos
globales de la gestion del hospital a mediano y largo plazo, y potenciar la operatividad de un
sistema de gestion para el manejo de los residuos sdlidos que se relaciona con el compromiso
de parte de los directivos de la administracion y servidores publicos de la oficina del area de
“Epidemiologia y Salud Ambiental”, considerando lo importante que es prevenir las
infecciones asociadas a la atencién en salud y lo ventajoso que es dar un buen manejo a los
residuos sdlidos.
El presente diagnostico o estudio de caracterizacién de residuo solidos generados en el
Hospital Dr. Daniel Alcides Carridn Garcia, tiene un proceso de ejecucion tanto en campo como
en gabinete, en este proceso se recolectd, analizo y sistematizo la informacidn recogida sobre:
la cantidad, composicidn, caracteristicas y el tipo de residuos (de acuerdo a su peligrosidad)
gue se generan en los servicios, asimismo, se identificd las condiciones técnico operativas del
manejo de dichos residuos que se generan en el hospital bajo el contexto de la pandemia

COVID-19.
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CAPITULO |
PROBLEMA DE INVESTIGACION
1.1. Identificacion y Determinacién del Problema
La produccion y el saber manejar los residuos sélidos ingresa dentro de los aspectos
vitales y que estd relacionado a la raiz del COVID-19. La facilidad con que este virus es
transmitido y el tiempo que permanece sobre superficies u objetos tienen que ser
considerados como factores de riesgo cuando se lleva a cabo alguna actividad de
eliminar, reaprovechar, o recuperar residuos soélidos descartados en centros
hospitalarios en periodos donde el virus estd activo (Montes Cortés 2020). Los
residuos hospitalarios pueden ser producidos basados a su dindmica de consumo de
insumos o empleo de materiales en los hospitales, o cuando se modifiquen protocolos
para la atencidn al paciente. Partiendo de la situacidon que nos colocé la COVID-19 en
el Perd, en todos los hospitales han surgido cambios dindmicos del personal
administrativo y asistencial cuando se trata de atender al paciente. El permanecer en
el hospital paso de una simple medida a una regla de aislarse de forma inmediata, algo
impuesto por el Ministerio de Salud. Sin embargo, estas restricciones probablemente

traigan consigo repercusiones cuando se maneja los residuos sélidos hospitalarios.



Por lo tanto, durante la recuperacién de ambos residuos que puedan y no
reaprovecharse, se tienen que tomar medidas extremas con el objetivo de evitar el
contagio del COVID-19, debido a que fue corroborado que su contagio también puede
darse a través del contacto con superficies infectadas, si es que no se siguié de manera
correcta la técnica de limpieza de superficie y lavado de manos (who.int, 2020).

Asi, manejar los residuos hospitalarios que tuvieron probable contacto con personas
contagiadas de COVID-19 debe cefiirse a tener una correcta gestion sanitaria, algo que
es ajeno a suceder en nuestro pais. Por ello, residuos como envases, tapabocas,
guantes, pafiuelos que contengan al virus, tendran que ser gestionados de forma
separada de aquellos producidos en el hospital. Ademas, el usar guantes descartables,
o ropa de proteccion, conlleva a que los residuos generados sean mayores, lo que
debe desecharse correctamente a fin de evitar el contagio.

Los residuos que hayan sido infectados tendran que mantenerse en recipientes
provistos de tapa a pedal, lejos de la habitacidn del paciente, y que debe ser limpiada
esta area que estuvo en contacto con ellos, como recomendado por la guia de la OMS
a través del protocolo “manejo hospitalario de pacientes infectados” (OMS, 2020).
Debe tenerse en cuenta que un inadecuado manoseo de estos residuos podria
ocasionar un efecto rebote u otros problemas sobre la salud humana, asi, su gestion
adecuada y disposicidn final es vital frente a una respuesta efectiva emergencia
(UNEP, 2020).

Hoy en dia de pandemia del COVID-19, es vital tener compromiso de todas las
autoridades del Hospital Dr. Daniel Alcides Carriéon Garcia de Yanacancha, el personal
médico y los pacientes a realizar una gestidn correcta de sus residuos hospitalarios.
Se tiene que tener en consideracidn lo vital de separar de forma correcta los residuos
solidos, buscando reaprovechar el material no contaminado, y los contaminados

entregar al personal de oficio. Residuos potencialmente infectados tienen que ser



separados de los demds residuos, y se presenta a las personas que realizaran el aseo
sobre bolsas bien cerradas.

1.2. Delimitacidn de la investigacion

El estudio se basard en realizar la caracterizacién de los residuos sélidos hospitalarios
generados por la atencién de pacientes infectados con el virus COVID-19 en el
Hospital Dr. Daniel Alcides Carrién Garcia de Yanacancha para asi el estudio basal y
concluir con propuestas, estrategias y alternativas para la minimizacion y manejo de
los residuos soélidos.
1.3. Formulacidn del problema
1.3.1.Problema General
¢Cual es la relacidn entre los residuos sélidos generados por pacientes COVID-
19y la cantidad de pacientes atendidos en el servicio COVID-19 del Hospital Dr.

Daniel Alcides Carriéon Garcia de Yanacancha?

1.3.2.Problemas Especificos

- ¢Cudles son las caracteristicas de los residuos sdlidos generados por la
atencién de pacientes infectados?

- ¢la gestion de residuos sdlidos en la atencidn de pacientes infectados con
COVID-19 se cumple de manera adecuada?

- ¢Cudles son las actividades del Plan de gestion de los residuos sdlidos
generados por la atencién de pacientes infectados con COVID-19?

1.4. Formulacion de objetivos

1.4.1.0bjetivo General

Establecer la relacidon existente entre los residuos solidos generados por

pacientes COVID-19 y la cantidad de pacientes atendidos en el servicio de



1.5.

COVID-19 en el Hospital Dr. Daniel Alcides Carrién Garcia de Yanacancha —

Pasco.

1.4.2.0bjetivos Especificos

- Realizar la caracterizacion de los residuos sélidos generados por la atencion
de pacientes COVID-19 en el Hospital Dr. Daniel Alcides Carrién Garcia de
Yanacancha.

- Evaluar las etapas de manejo de residuos sélidos hospitalarios en la
atencién de pacientes COVID-19.

- Formular un Plan manejo de residuos sélidos generados por la atencion de
pacientes infectados con COVID-19 en el Hospital Dr. Daniel Alcides Carridn
Garcia de Yanacancha.

Justificacion de la investigacion

COVID-19 se tornd en una pandemia de todos los paises y ha influido en la vida
humana. A nivel mundial, el 2020 (2 noviembre, fueron contabilizadas 46,403,652
casos positivos de COVID-19, incluidas 1,198,569 muertes, notificadas por la

Organizacion Mundial de la Salud (OMS).

La pandemia global COVID-19 causd una interrupcién en la vida normal de rutina
del pais, sin embargo, con el desarrollo de protocolos de saneamiento y salud, y
los cambios en los estilos de vida de la poblaciéon, la mayoria de las actividades
normales se han reanudado después de unos meses. La propagacion de COVID-19
y sus cambios en el estilo de vida de las personas han repercutido en la cantidad y
composicion de los residuos sélidos municipales. Se ha observado un aumento en
la cantidad de desechos debido al posible riesgo de propagacion del virus en los
centros de reciclaje. Ademas, dado que la gente usa mas productos desechables

como mascarillas y guantes, muchos de ellos estan tirados en todas partes de las



ciudades. Hace necesario tener en cuenta una gestion sostenible de los residuos
municipales. Por lo tanto, se han hecho varios intentos para descubrir soluciones
para disminuir la posibilidad de transmisién de COVID-19 a través de desechos
sélidos municipales. Sin embargo, el pais carece de politicas y planes de utilizacién
adecuados para el manejo de desechos sélidos municipales durante la epidemia;
esto puede aumentar la propagacion de la enfermedad. Dado que la pandemia de
COVID-19 ha provocado un cambio en el estilo de vida y los comportamientos de
los seres humanos, es muy probable que la calidad y la cantidad, asi como el
potencial de contaminacién del agente infeccioso, sean diferentes de los que
existian antes de la pandemia. Por tanto, se requiere gestionar los residuos sélidos

de acuerdo con las nuevas condiciones.

Defensoria del Pueblo en la regién de Pasco demandd que era de emergencia
implementar una gestion adecuada de los residuos producidos dentro los
establecimientos de salud y en casas que tengan pacientes con COVID-19 en Pasco
quienes solicitaron a la Direccion Regional de Salud (Diresa) impulsar actividades y
puedan manejar y gestionar residuos sélidos en estos lugares, enfocandose sobre
el Hospital Daniel Alcides Carrién y lugares que son utilizados para atender a

pacientes con COVID-19.

Basado a los residuos producidos por pacientes COVID-19, y que fueron a que
guarden aislamiento domiciliario, estos estan supervisados por los gobiernos
competentes, siendo que la oficina defensoria sugirid instar medidas correctivas
gue eviten manipular estos residuos, o colocar un rotulado que diga “NO ABRIR”
sobre las bolsas. Ademds, debe contratarse empresas que sepan cdmo manipular

este tipo de residuos si fuera el caso.



1.6.

Viendo una problematica especifica en la region es de vital importancia tener en
cuenta una adecuada gestién de residuos producidos en el Peru y en la region de
Pasco, con el fin de garantizar su adecuada gestién con programas, planes que

deben de hacer cumplimiento los establecimientos de salud.

En su base, la gestidon de residuos hospitalarios aumenta la seguridad de los
empleados y los pacientes al reducir el potencial de sufrir lesiones por objetos
punzantes, junto con los costos del tratamiento directo e indirecto como resultado.
También reduce el riesgo de exposicién a patdgenos transmitidos por la sangre y

reduce las infecciones adquiridas en el hospital (HAI).

Un plan moderno de gestién de residuos hospitalarios incluye soluciones que
minimizan el contacto. Los sistemas de contencidn reutilizables de Da Niels Health
se pueden montar en la pared o en un carro mévil para su eliminacion en el punto
de uso. Nuestros sistemas solo deben tocarse dos veces: una vez colocando un
contenedor vacio en su ubicacién designada y en segundo lugar cuando el
contenedor esta lleno, bloqueandolo permanentemente para colocarlo en un

cuarto de servicio o drea de carga sucia.

La implementacién de una solucion reutilizable va mas alld de la educacién y la
aplicacion de la segregacion de desechos médicos, sino es un conjunto de
estrategias en las cuales se deba simplificar la gestion de estos residuos, por el bien
de la seguridad y salud ocupacional de los trabajadores y de la poblacién en

general, asi como del medio ambiente.

Limitacidn de la investigacion

Considero que dentro de las limitaciones para el desarrollo de la investigacién es

el dinamismo de la actualizacion de los datos de los pacientes diagnosticados con



COVID-19 debido a la pandemia generada a nivel mundial, asi mismo no existe
documentacidn que contenga todas las estrategias de gestién de residuos

sanitarios adoptadas por diferentes paises durante el brote de COVID-19.



CAPITULO Il
MARCO TEORICO

2.1.Antecedentes de estudio

Con respecto a los antecedentes de la investigacidn, a nivel regional se encontraron
los siguientes trabajos:

A. “Gestion de residuos durante la pandemia COVID-19. Autores: Anne Scheinberg,
Anne Woolridge, Nicolaz Humez, Antonis Mavropoulos, Carlos Silva Ficho, Atilio
Savino, y Aditi Ramola. Asociacidn Internacional de Residuos Sélidos. 2020”.
Resumen
En este documento, ISWA toma en cuenta 3 principales prioridades para gestionar
los residuos durante el tiempo del COVID-19: 1. No hay distribucidn en los servicios
de gestion de residuos que afectaria la salud publica. Los que laboran sobre la
gestion de residuos, aquellos que de forma especial recogen residuos, deberian
seguir otras precauciones a fin de asegurar procedimientos de seguridad y salud 2.
Los trabajos llevados a cabo de reciclaje deben ser reajustados evitando causar
infecciones y contaminacién cruzada. 3. Las mayores cantidades de desechos
médicos y sanitarios deben ser tratados y removidos de manera cierta, de modo que

se asegure y no presente mas riesgos de contaminacién o infeccién. Asi, esta guia



ayudara para que regiones o ciudades tengan datos y puedan comunicar a sus
pobladores para contrarrestar los posibles efectos negativos cuando se cumpla en
plazos largos las pautas dadas para prevenir, reusar, reciclar y recuperarlos

Este recurso es parte de una Coleccién de recursos similares titulada "COVID-19:
Pautas y politicas sobre la gestion de desechos", y se incluye en la serie de
Colecciones que respaldan la respuesta al brote de Covid-19. Las colecciones se
monitorean diariamente y se agrega contenido nuevo.

. “Manejo de agua, saneamiento, higiene y desechos para el SARS-CoV-2, el virus
que causa COVID-19. Autores: OMS en todo el mundo, Sede de la OMS (HQ),
Water, Sanitation, Hygiene and Health. Organizacién Mundial de la Salud el Fondo
de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF). Licencia CC BY-NC-SA 3.0 IGO”.
Resumen

Dar seguras condiciones basadas a los recursos de agua, higiene, sanitarias, para
gestionar los residuos se tornd vital para evitar brotes de infeccién, y también
salvaguardar la salud humana frente al COVID-19. Ademas, es importante considerar
datos cientificos obtenidos de hogares, comunidades, mercados, centros de salud y
sanitarios para que ayuden a prevenir la propagacion de este patdgeno entre las
personas relacionadas con el SARS-CoV-2 causante de la COVID-19.

Ademas, las orientaciones adicionales dadas en los documentos para controlar,
prevenir las infecciones, resumir lo recomendado por la OMS sobre el manejo de
residuos, saneamiento, agua e higiene, el cual fue dado a conocer el 23 de marzo de
2020.

. “Recomendaciones para el manejo de residuos en la atencion domiciliaria de casos
posibles, probables y confirmados de Coronavirus (COVID 19) Autor: Gobierno de

la provincia de buenos aires”.



Resumen

El presente trabajo indica el modo de proceder el manejo de los residuos sélidos
cuando fueron identificados casos probables, confirmados y posibles de COVID-19,
dando sugerencias tales como: los tachos de residuos deben tener tapa pedal para
aperturarlos. Previo a que la bolsa 1 se llene, debe colocarse la bolsa 2 rotulado y
que diga “no abrir” considerando su fecha. La bolsa 2 debe contener también
mascarillas, guantes, u otros elementos que se usaron para cuidar una persona
infectada. Después de ello, asegurar la bolsa de que quede bien cerrada, y que nada
contenido en esta pueda salir. Una vez cerrada la bolsa 2, la bolsa 3 es adicionada
(residuos domiciliarios) el cual debe mantenerse lejos de los nifios, animales.
Terminado eso, las manos deben ser lavadas con jabén y abundante agua por 40-60
segundos. Debe aguardarse minimo 72 horas para retirar la BOLSA 3 del domicilio.
Durante este periodo la carga viral tiende a disminuir, evitdndose asi su dispersién.
El contenido de estas bolsas no puede ser reciclado.

. “Caracterizacion de los residuos sélidos hospitalarios generados por la atencién de
pacientes infectados con el virus COVID -19 en el Hospital Hipdlito Unanue de la
ciudad de Tacna — 2020 Autora: Quicano Flores, Gianella Angela. Universidad
Privada de Tacna. Tacna. Peru”.

Resumen

Este trabajo busco determinar la relacién que podria existir entre los residuos sélidos
producidos por pacientes COVID-19 y el nimero de estos atendidos en el servicio
COVID-19 del Hospital Hipdlito Unanue, Tacna. Todo ello, para establecer un Plan
manejo de residuos sélidos generados por pacientes detectados positivos por
COVID-19. Estuvo enmarcado dentro la investigacidn descriptiva, lo que permitié dar
un diagndstico inicial visando caracterizar por 7 dias (setiembre 2020) los residuos

sélidos hospitalarios, siguiendo lo dado en la NTS N°144-MINSA/2018/DIGESA, que
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visa en ofrecer la situacidon de manejar los residuos producidos en el area COVID-19.
Los encuentros reportaron que los residuos encontrados sugieren que el 100% de
estos estdn biocontaminados. Fue estimado una produccion en peso de residuos
diarios de 255 kg, mientras que por mes 7656 kg. Esto quiere decir que no hay
segregacion entre los residuos comunes o especiales, siendo todos estos contenidos
sobre bolsas de color rojo. Pero, residuos punzocortantes si son separados sobre
cajas rigidas teniendo su propio rotulo. Asi, el implementar un Plan manejo de
residuos sélidos producidos cuando se atendieron a pacientes infectados con COVID-
19 en el Hospital Hipdlito Unanue de Tacna tendria una repercusion positiva para
mermar el riesgo de salud, medio ambiente de trabajadores del hospital.

“Manejo de residuos sdlidos del sector Il del barrio de San Cristobal de la ciudad
de Huancavelica durante la pandemia por COVID-19 Autoras: Alexia Villca Carrillo
y Paola Mamani Rodrigo. Universidad Nacional de Huancavelica. Facultad De
Ciencias de Ingenieria. Escuela Profesional de Ingenie a Ambiental y Sanitaria.”
Resumen

Fue determinado de manera histdrica que el sistema de Manejo de Residuos Sélidos
aplicado en la Municipalidad de Huancavelica, en el periodo de pandemia COVID-19,
estuvo constituido por el reciclaje, recolecta, segregacién, almacenaje y disposicion
final de estos. Sin embargo, este no tiene la actividad de transferir o tratar sus
residuos sélidos durante el periodo pandemia, ésea, no hizo mejorar para gestionar
sus residuos sdélidos. Lo Unico que mejoro es proporcionar a sus trabajadores de
implementos de equipos de proteccién especial, pero con poco conocimiento de
como manejar los residuos soélidos, que influencio sobre podre andlisis, control y
evaluacidn técnica de los instrumentos de gestion ambiental, asi como también la

poca participacién ciudadana y conciencia sanitaria — ambiental.
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F. “Gestion de residuos biocontaminados y riesgo laboral en el personal asistencial
durante la pandemia en un laboratorio clinico de emergencia de Lima
Metropolitana, Autor: Br. William Edwin Alvarado Juarez. Universidad Cesar
Vallejo. Escuela de posgrado. Programa académico de maestria en gestién de los
servicios de la salud”.

Resumen

El objetivo general de la investigacion fue detectar la relacién existente entre los
residuos biocontaminados vs riesgo que poseen los trabajadores asistenciales en el
periodo pandemia. Esto fue realizado el 2020, dentro un laboratorio clinico de
emergencia localizada en Lima Metropolitana. Ochenta trabajadores formaron parte
de nuestra poblacién, siendo que la muestra considero también al total de
trabajadores asistenciales. Las variables riesgo laboral y residuos biocontaminados
fueron las variables analizadas. El método empleado fue el hipotético-deductivo, el
cual permite describir en forma correlacionar un corte transaccional, de enfoque
cuantitativo, y disefio no experimental, tomandose datos un tiempo especifico,
recolectado por intermedio de un cuestionario aplicado sobre Residuos
contaminados de Advinculay el de riesgo laboral de Molineros, ambos con escala de
KR-20 que ofrecieron datos sobre la relacion que hay entre estas variables
estudiadas basada a sus diversas dimensiones.

G. “Residuos sdlidos municipales en el centro poblado de Madean, distrito de
Madedn, provincia de Yauyos, regién Lima, Peru en época de pandemia del COVID-
19, Autor: Franklin Canchari. Laboratorios de ingeniera ambiental. Carrera de
Ingenieria Ambiental. Universidad Cientifica del sur”.

Durante la COVID-19, los residuos sélidos municipales podrian variar basada a su
generacién y composicion. Asi este trabajo busco encontrar la composicién y

cantidad generadas durante el COVID-19 del Centro Poblado de Madean, Distrito de

12



Madedn, Provincia de Yauyos, Region Lima, Perd. Aqui los residuos sélidos fueron
categorizados en 8 tipos: vidrios, organicos, metales, cuero/textiles, carton/papel,
plasticos, y otros. Su composicién porcentual fue determinada en funcidn a su peso
por 6 semanas de setiembre a octubre del 2020. Fue reportado un peso promedio
por semana de 466,46 Kg + 82,99 Kg. Basada a su composicién se encontré un
75.07% correspondiente a la fraccién orgdnica. Como este lugar esta alejado de la
capital, fue reportado un minimo de residuos biocontaminados, con promedios
semanales de 0,3 Kg + 0,13 Kg. En total, fueron recolectados 1.82 kg de residuo
durante la pandemia. Papeles descartables y plasticos de un solo uso mostraron mas
altas porcentajes durante el reciclado. Se concluyd que la fraccién orgdnica supero
a otros estudios comparado a la época pre-COVID-19, y que residuos
biocontaminados mostraron minima presencia. Asi, se noté que hubo cambios sobre
el consumo que repercutié en los pobladores del area evaluada.

. “Participacion ciudadana en la mejora de la segregacion de residuos sdlidos
domiciliarios frente al COVID-19 en la Urb. Los Pinos, Carabayllo — 2020. Autores:
Espiritu Sarzo, Lenin y Suma Flores Lisbeth. Escuela profesional de Ingenieria
Ambiental. Universidad Cesar Vallejo”.

Resumen

Este trabajo trata sobre las consecuencias que trajo la COVID-19, como la de un
crecimiento en la generacién de mayores volimenes de residuos solidos producidos
en cada vivienda. Por ello, este trabajo tuvo el fin de revelar lo importante que es
gue la ciudadania participe para poder segregar mejor los residuos ocasionados en
los domicilios producto del COVID-19. En total 426 viviendas pertenecientes a la
urbanizacién Los Pinos, distrito Carabayllo constituyo la poblacidon. Mientras la
muestra fue conformada por solo 54 viviendas. Un cuestionario fue aplicado como

instrumento para obtener datos, siendo validado por expertos a través del alfa de
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Cronbach quien dio un valor de alfa de 0.899. Los datos encontrados demostraron
que la participacién de la ciudadania mermo los GPC de residuos sélidos, lo que
plasmo en un menor volumen de residuos que pudieran ser aprovechables dentro
de la disposicidn final. Se llegd a concluir que, si se integra, promueve y valora la
participacién de la ciudadania, mejor segregacion de los residuos domiciliarios es
encontrada.

Plan de manejo ambiental de desechos de materiales de proteccion personal
generados durante la pandemia Covid-19 en Hospital de Naranjito "Abraham Bitar
Dager". Autores: Silvia Avila, Geanella y Toapanta Cortez, Maria. Facultad de
Ingenieria Quimica. Universidad de Guayaquil.

Resumen

El trabajo desarrollado en este estudio trato tema de vital importancia local y
nacional, el cual es gestionar los desechos sélidos producidos dentro del Hospital de
Naranjito “Abraham Bitar Dager”, establecido en el cantén Naranjito, provincia del
Guayas. Aqui se buscd disefiar un plan para manejar de manera ambiental los
residuos descartados después de ser usados como de herramienta de bioseguridad
gue usa el personal de salud durante el covid 19. Esto porque iniciado la pandemia
aparecieron nuevas normas de bioseguridad y lineamientos que deben cumplirse a
fin de mermar la propagacion de este virus, visando salvaguardar la salud de los
visitantes, pacientes, y personal de salud. Este trabajo presenta un marco tedrico
basado en bibliografia relacionada a las variables a estudiar, ademas, se estd
fundamentada en reglamentos, leyes dadas por la OMS, que buscan tratar de forma
adecuada los descartes materiales de hospitales, para asi mejorar y aportar dentro
del marco tedrico mas clara y ldgica. En adicidn, a través de la obtencién de la linea
base e informacién alcanzada a través de los hospitales, un inimero de instrumentos

como la observacién, encuestas, entrevistas, y listas para chequeo se lograra
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comprender la gestidn presente del hospital. Resultados proporcionados por estos
instrumentos nos dicen que esta propuesta fue factible y viable, y que basada en
ello, se disefié una propuesta para mejorar un plan para el manejo ambiental.
2.1.1. Sobre el Hospital Dr. Daniel Alcides Carrién Garcia (Area de estudio)
El Hospital Regional Dr. Daniel Alcides Carrién Garcia (HRDACG) se encuentra
ubicado en la avenida Daniel Alcides Carrion, distrito Yanacancha, con un area de
terreno total de 11,697.90 m2 y el drea techad de 17,939.16 m2, edificio de seis
niveles y doce bloques.

llustracion N°1: Fotografia del Hospital Dr. Daniel Alcides Carrién Garcia

Fuente: Elaboracion propia

2.1.2. Estructura organizacional del Hospital Dr. Daniel Alcides Carrién Garcia
En el Art. 11° inciso i) del Reglamento de Organizacidn y Funciones del Hospital Dr.
Daniel Alcides Carrion Garcia, aprobado mediante Ordenanza Regional N° 413-
2017-G.R.P./CR, nos detalla las funciones especificas de los 6rganos y unidades

organicas dentro del Hospital Dr. Daniel Alcides Carrion Garcia.
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Direccidn Ejecutiva:

- Establece la misidn, vision y objetivos estratégicos institucionales en
concordancia con las politicas de salud sectorial regional y nacional, en el
marco de la normatividad vigente.

- Aprobar los planes y documentos de gestidn institucional del Hospital Dr.
Daniel Alcides Carrién Garcia, de acuerdo a la normatividad vigente.

- Asegurar la mejora continua de los procesos organizacionales enfocados en
los objetivos de los usuarios y conducir las actividades de implementacién
y/o mejoramiento continuo.

- Proponer la actualizacion de los documentos de gestién del Hospital Dr.
Daniel Alcides Carrién Garcia a su cargo y aprobarlos en los casos que le
corresponde segun la normatividad vigente.

- Proponer y aplicar las Politicas, Normas, Planes y Programas para el logro
de una atencién de calidad a los usuarios de los servicios de salud de su
institucion.

- Suscribir convenios, contratos y acuerdos que coadyuven al logro de los
objetivos del Hospital Dr. Daniel Alcides Carrién Garcia.

- Suscribir Resoluciones Directorales para la aprobaciéon de acciones que

sean delegadas por norma expresa.

Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental:

- Establece entre los objetivos funcionales de la Unidad de Epidemiologia y
Salud Ambiental: vigilar el cumplimiento de las normas de bioseguridad en
manejo de los pacientes, en la limpieza, desinfeccidn y esterilizacién de los
ambientes, el manejo de la ropa y de los residuos sélidos hospitalarios, asi

como del uso de materiales potencialmente tdxicos.
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Unidad de Administracion

- Establecer y ejecutar las actividades de soporto logistico, asepsia,
seguridad, mantenimiento y servicios.

- Conducir, ejecutar y evaluar los sistemas administrativos de logistica,
contabilidad tesoreria y las actividades de ejecucién presupuestal, en el
marco de las normas de los sistemas de administrativos correspondientes.

- Participar en la elaboracién de normas, directivas y programacién de la
gestidn para la asignacién de recursos humanos, materiales y financieros

en el marco de la normatividad relacionados con el area de su competencia.

Area de Logistica

- Gestionar el abastecimiento de bienes, prestacion de servicios y ejecucion
de obras, cantidad, oportunidad y ligar requerido por los usuarios internos
y externos, para el funcionamiento del hospital y el logro de los objetivos y
metas establecidas.

- Hacer cumplir el establecimiento de bienes, la prestacién de servicios y el
equipamiento e infraestructura del hospital.

- Establecer los mecanismos de supervisién y seguimiento del cumplimiento

de los contratos de adquisicion de bienes, prestacidon de servicios.

Area de Servicios Generales y Mantenimiento

- Mantener aséptico y desinfectado las areas criticas del hospital.
- Velar por la seguridad fisica del personal, materiales, instalaciones y

equipos del Hospital y mantener la operatividad de los mismos.
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Jefaturas de departamentos y oficinas administrativas

- Recae la responsabilidad de vigilar el acatamiento de las disposiciones
contenidas en el presente documento dentro de sus servicios y
estimulando al personal a su cargo cumplir las disposiciones brindadas en
materia del manejo correcto de los residuos sélidos hospitalarios. De igual
manera, tienen el compromiso de proporcionar informacién veraz y dar
cumplimiento de acuerdo con su competencia, de las disposiciones

establecidas para la ejecucion y supervision de las medidas propuestas

llustracion N°2: Estructura Organizacional del Hospital Dr. Daniel Alcides

Carrion Garcia

DIRECCION EJECUTIVA
HOSPITAL “DAC" PASCO

~ UNIDAD DE PLANEAMIENTO ESTRATEGICD
—  UNIDAD DE ASESOR{A LEGAL
UNIDADDE ~ UNIDADDEAPOYOALA  UNIDAD DE ESTADISTICA UNIDAD DE |
SEGUROS  DOCENCIAEINVESTGACION EINFORMATICA  ADMINISTRACION
s 'UNIDAD DE EPIDEMIOLOGIA Y SALUD
| AMBIENTAL
AREA DEPERSONAL — UNIDAD DE GESTION A LA CALIDAD
AREA DE LOGISTICA
— AREA DE ECONOMIA
AREA DESERVICIO
= GENERALESY ||
MANTENIMIENTO
SERVICIODE  SERVICIODE SERVICIO SERVICIODE ~ SERVICIODE SERVICIODE SERVICIO SERVCO  SERVCIODE  SERVICIODE
ekl CIRUGIAY DE - GNECO -~  ODONTO - OONSULEENTY IE DE —  APOWAL - APOYOAL

ANESTESIOLOGIA PEDIATRIA OBSTETRICIA ~ ESTOMATOLOGLA DSHT?LIZEIM ENFERMERA  EMERGENCIA DIAGNOSTICO ~ TRATAMIENTO

CONSULTAEXTERNA PP ART NUTRICIONAL AREALE AREA DE NUTRIY

AREA CEORUGIA DIAGNOSTICO DIET L
PPSALID MATERNO NEDNATAL
HOSPTALZACION PORDAGENES  AREADESERVICID
SOCIAL
pREvOLN yATEN PP TECVIESIDA - -
AREA DE ANESTESIOLOGIA BESNIN S EADE AREADEPSICOLOGIA
Y CENTRO QUIRGRGICO LADBORATORIO
PPPRENVY CONT PP ENFERMEDADESNO AREA DE FARMACTA
DEL CANCER ‘TRANSMISIBLES

Fuente: Reglamento de Organizacional y Funciones del Hospital Regional “Daniel

Alcides Carrion Garcia”
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llustraciéon N°3: Estructura Organizacional del Servicio de Limpieza

f
DIRECCION
\
~
UNIDAD DE
ADMINISTRACION
>
AREADE AREA DE AREA DE AREA DE
PERSONAL ECONOMIA LOGISTICA SERVICIOS
GENERALES

Fuente: Reglamento de Organizacional y Funciones del Hospital Regional “Daniel Alcides
Carrién Garcia”
2.1.3. Servicios o unidades generadoras de residuos sélidos
Actualmente, se viene aplicando la Norma Técnica de Salud N2 144-2018-
MINSA/DIGESA, que fue aprobada por la R.M. N° 1295-2018-MINSA Gestion
Integral y Manejo de Residuos Sdlidos en Establecimientos de Salud, Servicios
Médicos de Apoyo y centros de investigacion; segln esta norma, los residuos
solidos se clasifican en tres clases: Clase A: Residuos Biocontaminados, Clase B:
Residuos Especiales y por ultimo la Clase C: Residuos comunes, cada uno de estos

se divide a su vez en determinados su clasificaciones denominados tipos.
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2.1.4. Generacion del tipo de Residuos por los servicios y unidades del HDAC

Servicios asistenciales

v’ Servicio de hospitalizacién

o

o

Gineco obstetricia
Pediatria
Medicina

Cirugia general

v" Proceso/procedimiento:

Evaluacién clinica, procedimientos invasivos, cateterismo vesical,

acceso via respiratoria, accesos vasculares venosos y arteriales,

administracion de medicamentos, puncién lumbar, toracocentesis,

paracentesis, etc.

v Tipos de residuos generados:

o

Biocontaminados: guantes, baja lenguas, mascarillas descartables,
sondas de aspiracion, alitas, agujas hipodérmicas, equipo de
venoclisis, jeringas, gasas, torundas de algoddn, catéteres
endovenosos, ampollas de vidrios rotas, sonda Foley, sonda
nasogastrica, sonda rectal y esparadrapo

Comunes: papel, mascara de nebulizacién, bolsas de polietileno,
frascos de suero, llaves de doble y triple via, papel toallas, bolsas.

Especiales: en caso de tratamiento oncoldgico (jeringas, vias, gasas
contaminadas con citostaticos, medicamentos y productos

guimicos vencidos, etc.).

v" Manejo de residuos sélidos:

o

Se debera disponer de un nimero suficiente de recipientes con

tapas y con sus respectivas bolsas (rojas, amarillas y negras) para el
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acondicionamiento de los residuos segun su clasificacion. Se debe
de acondicionar con recipientes en las habitaciones de los
pacientes, en los SS. HH y en las dreas comunes.

Los residuos (biocontaminados, comunes y especiales) solo seran
llenadas hasta las % partes de la capacidad del recipiente para que
el personal de limpieza pueda hacer su manipulacién y redito de las
mismas.

Los residuos punzo cortantes deberdn ser descartados en
recipientes rigidos de una capacidad 10 a 15 L. en el lugar de
generacion.

Evitar trasvasar el contenido de una bolsa a otra y evitar mezclar
los tipos de

residuos, eliminar el exceso de aire teniendo en cuenta de no
inhalarlo.

Las bolsas se cerraran torciendo las aberturas y amarrandolas. Al
cerrar las bolsas se deben eliminar el exceso de aire, teniendo
cuidado de no exponerse a ese flujo para no ser inhalado.
Después de cerrado la bolsa debe ser inmediatamente retirada de
la fuente generadora y llevada al almacenamiento intermedio o
coches moviles de almacenamiento, segln sea el caso.

Los recipientes de estos servicios deben de ser lavados y
desinfectados cuando se requieran o por lo menos una vez por

semana.
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Servicios de Medicina
Proceso/procedimiento:
Evaluaciones clinicas, procedimientos invasivos, cateterismo, accesos
vasculares venosos y/o arteriales, administracion de medicamentos,
puncidon lumbar toracocentesis, preoperatorio inmediato, curacién de
heridas, recepcién y atencion de pacientes, preparacion de pacientes para
limpieza, desinfeccidn y esterilizacién, obtencidon de muestras de sangre,
muestras de liquidos, cefalorraquideo.
Tipos de residuos generados:
Biocontaminados: guantes, baja lenguas, mascarillas descartables, agujas
hipodérmicas, ampollas, torundas de algoddn, gasa, bisturi, catéteres,
sondas de aspiracion y alimentacién, agujas jeringas, equipo de venoclisis,
piezas anatdmicas, apodsitos de sangre, canulas, bolsas de sangre.
Comin: cartones, papeles, plasticos, frascos de sueros, papel toalla,
dispositivo de yesos.
Especiales: jeringas, vias y gasas para tratamiento, medicamentos
restantes, medicamentos vencidos, termémetro de mercurios rotos
Servicio de Centro Quirtrgico
Proceso/procedimiento:
Prioritario inmediato, transoperatorio (acto quirlrgico) y post operatorio
inmediato
Tipos de residuos generados:

o Biocontaminados: bisturi, agujas hipodérmicas, catéteres

endovenosos, punzones, equipos de venoclisis, gasas, guantes,

ampollas de vidrios rotos, catéter peridural, campos quirurgicos
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o

descartables, piezas anatdmicas, paquetes globulares vacios,
equipos de transfusion, etc.

Comun: papel crepado, bolsas de polietileno, cajas de cartén.

Manejo de residuos sdlidos:

o

Se debera disponer de un nimero suficiente de recipientes con
tapas y con sus respectivas bolsas para el acondicionamiento de los
residuos segln su clasificacion. Se debe de acondicionar con
recipientes en las habitaciones de los pacientes, en los SS. HH y en
las dreas comunes.

Los residuos (biocontaminados, comunes y especiales) solo seran
llenadas hasta las % partes de la capacidad del recipiente para que
el personal de limpieza pueda hacer su manipulaciény redito de las
mismas.

Los residuos punzo cortantes deberan ser descartados en
recipientes rigidos de una capacidad 10 a 15 L. en el lugar de
generacion.

Evitar trasvasar el contenido de una bolsa a otra y evitar mezclar
los tipos de residuos, eliminar el exceso de aire teniendo en cuenta
de no inhalarlo.

Las bolsas se cerraran torciendo las aberturas y amarrandolas. Al
cerrar las bolsas se deben eliminar el exceso de aire, teniendo
cuidado de no exponerse a ese flujo para no ser inhalado.
Después de cerrado la bolsa debe ser inmediatamente retirada de
la fuente generadora y llevada al almacenamiento intermedio o

coches moviles de almacenamiento, segln sea el caso.
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o

Los recipientes de estos servicios deben de ser lavados y
desinfectados cuando se requieran o por lo menos una vez por

semana.

Servicio de Unidades de Cuidados Incentivos (UCI)

Proceso/procedimiento:

Evaluacién clinica, procedimientos invasivos, cateterismo vesical, acceso

via respiratoria, acceso vasculares venosos y arteriales, administracion,

puncién lumbar toracentesis, etc.

Tipos de residuos generados:

o

Biocontaminados: guantes, baja lenguas mascarillas descartables,
sondas de aspiracion, alitas, agujas hipodérmicas, equipo de
venoclisis, jeringas, gasas, torundas de algoddn, catéteres
endovenosos, ampollas de vidrio rotas, llaves de doble y triple via,
sonda nasogastrica, sonda rectal, esparadrapo, mascaras de
nebulizacion.

Comuin: papel toalla, papel, bolsas de polietileno, frascos de suero.
Especiales: jeringas, vias y gasas para tratamiento, medicamentos

restantes, medicamentos vencidos, termémetro de mercurio roto.

Manejo de residuos sélidos:

o

Se debera disponer de un nimero suficiente de recipientes con
tapasy con sus respectivas bolsas (rojas, amarillas y negras) para el
acondicionamiento de los residuos segun su clasificacién. Se debe
de acondicionar con recipientes en las habitaciones de los
pacientes, en los SS. HH y en las dreas comunes.

Los residuos (biocontaminados, comunes y especiales) solo seran

llenadas hasta las % partes de la capacidad del recipiente para que
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el personal de limpieza pueda hacer su manipulacidn y redito de las
mismas.

o Los residuos punzo cortantes deberdn ser descartados en
recipientes rigidos de una capacidad 10 a 15 L. en el lugar de
generacion.

o Evitar trasvasar el contenido de una bolsa a otra y evitar mezclar
los tipos de residuos, eliminar el exceso de aire teniendo en cuenta
de no inhalarlo.

o Las bolsas se cerraran torciendo las aberturas y amarrandolas. Al
cerrar las bolsas se deben eliminar el exceso de aire, teniendo
cuidado de no exponerse a ese flujo para no ser inhalado.

o Después de cerrado la bolsa debe ser inmediatamente retirada de
la fuente generadora y llevada al almacenamiento intermedio o
coches moviles de almacenamiento, segun sea el caso.

o Los recipientes de estos servicios deben de ser lavados vy
desinfectados cuando se requieran o por lo menos una vez por
semana.

- Servicio de Consultorio Externo Especialidades

Tabla N°1: Tipos de residuos sélidos hospitalarios

Consultorio medicina Interna Consultorio de cardiologia
Consultorio gastroenterologia Consultorio dermatologia
Consultorio endocrinologia Consultorio neurologia
Consultorio infectologia Consultorio cirugia general
Consultorio geriatria Consultorio traumatologia
Consultorio Pediatria general Consultorio oftalmologia
Consultorio neumologia Consultorio cirugia
Consultorio otorrinolaringologia Consultorio neonatologia

Fuente: NTS N° 096-MINSA/DIGESA V.01.
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o Proceso/procedimiento:
Recepcion y atencién del paciente, evaluacién médica,
procedimientos especiales, curaciones, indicaciones y tratamiento.
o Tipos de residuos generados:
= Biocontaminados: gasa, algoddn, bisturi, agujas, apdsitos
con sangre.
= Comun: papel toalla, envolturas, dispositivos de yeso.
= Especiales: jeringas, vias y gasas para tratamiento,
medicamentos restantes, medicamentos vencidos,
termdémetro de mercurio roto.
o Manejo de residuos sélidos:
= Se deberd disponer de un nimero suficiente de recipientes
con tapas y con sus respectivas bolsas (rojas, amarillas y
negras) para el acondicionamiento de los residuos segln su
clasificacion. Se debe de acondicionar con recipientes en
las habitaciones de los pacientes, en los SS. HH y en las
areas comunes.
= Losresiduos (biocontaminados, comunes y especiales) solo
seran llenadas hasta las % partes de la capacidad del
recipiente para que el personal de limpieza pueda hacer su
manipulaciéon y redito de las mismas.
= Los residuos punzo cortantes deberan ser descartados en
recipientes rigidos de una capacidad 10 a 15 L. en el lugar

de generacion.
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Evitar trasvasar el contenido de una bolsa a otra y evitar
mezclar los tipos de residuos, eliminar el exceso de aire
teniendo en cuenta de no inhalarlo.

Las bolsas se cerraran torciendo las aberturas vy
amarrandolas. Al cerrar las bolsas se deben eliminar el
exceso de aire, teniendo cuidado de no exponerse a ese
flujo para no ser inhalado.

Después de cerrado la bolsa debe ser inmediatamente
retirada de la fuente generadora y llevada al
almacenamiento intermedio o coches modviles de
almacenamiento, segun sea el caso.

Los recipientes de estos servicios deben de ser lavados y

desinfectados cuando se requieran o por lo menos una vez

por semana.
Servicio de Central de Esterilizacion
Proceso/procedimiento
Es el drea donde se realizan los procesos de
descontaminacién, limpieza, desinfeccién, empaque,
instrumental, ropa, etc.

Tipos de residuos generados:

esterilizacion,

esterilizacidon

o Biocontaminados: mangas mixtas, papel crepado, guantes,

mascarillas, mandiles descartables, bolsas de polietileno usados en

contacto con agentes contaminantes, frascos rotos, vial de

bioldgicos procesados y autoclavados, hisopos de validacién de

limpieza, papeles utilizados en los servicios higiénicos.
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o Comun: residuos de gasas, papeles, conos vacios esparadrapos,
cajas de los empaques externos de los indicadores, bolsas de
polietileno, etc.

o Especiales: cartucho vacio de o6xidos de etileno en bolsas de
polietileno, galoneras de detergente enzimatico de removedor de
oxido

Manejo de residuos sdlidos:

o Se deberd disponer de un nuimero suficiente de recipientes con
tapas y con sus respectivas bolsas (rojas, amarillas y negras) para el
acondicionamiento de los residuos segun su clasificacién. Se debe
de acondicionar con recipientes en las habitaciones de los
pacientes, en los SS. HH y en las dreas comunes.

o Los residuos (biocontaminados, comunes y especiales) solo seran
llenadas hasta las % partes de la capacidad del recipiente para que
el personal de limpieza pueda hacer su manipulacién y redito de las
mismas.

o Los residuos punzo cortantes deberan ser descartados en
recipientes rigidos de una capacidad 10 a 15 L. en el lugar de
generacion.

o Evitar trasvasar el contenido de una bolsa a otra y evitar mezclar
los tipos de residuos, eliminar el exceso de aire teniendo en cuenta
de no inhalarlo.

o Las bolsas se cerraran torciendo las aberturas y amarrandolas. Al
cerrar las bolsas se deben eliminar el exceso de aire, teniendo

cuidado de no exponerse a ese flujo para no ser inhalado.
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o Después de cerrado la bolsa debe ser inmediatamente retirada de
la fuente generadora y llevada al almacenamiento intermedio o
coches moviles de almacenamiento, segln sea el caso.

o Los recipientes de estos servicios deben de ser lavados y
desinfectados cuando se requieran o por lo menos una vez por
semana.

Servicio de Odontologia

Proceso/procedimiento:

Consultas externas, procedimientos de prevencién especifica.
Procedimientos de Operacion dental, procedimientos pulpares, cirugia
dentoveolar, procedimientos de ortodoncia, procedimientos de
rehabilitacion dental, radiologia intra y extra bucal, procedimientos de
cirugia dental menor y mediana, profilaxis, cure tajes y cirugia peridontal.
Tipos de residuos generados:

o Biocontaminados: guantes, mascarillas, vasos descartables,
mandiles descartables, gorras descartables canulas de aspiracion,
servilletas, baja lenguas, cartuchos dentales vacios, dientes, restos
de biopsias, restos titulares, gasas y algodones contaminados con
sangre y saliva, agujas de anestesias e irrigacién instrumental de
endodoncia, hojas de bisturi, fresas y agujas sutura, sonda de
exploracién, bandas, alambres, brackets, jeringas hipodérmicas,
restos titulares de dientes, tejido patoldgico dentario, puntas de
papel para el secado de conductos dique de goma, hojas de bisturi.

o Comun: bolsas de embalaje, blister caja de cartén, frascos de vidrio
y plasticos (que no sean de medicamentos), papel toalla, ldminas

de plomo.
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o

Especiales: mercurio de uso dental, liquidos reveladores, liquidos
fijadores, restos de cemento dental, conos de papel, conos de

gutapercha

Manejo de residuos sdlidos:

o

Se debera disponer de un nimero suficiente de recipientes con
tapas y con sus respectivas bolsas (rojas, amarillas y negras) para el
acondicionamiento de los residuos segun su clasificacion. Se debe
de acondicionar con recipientes en las habitaciones de los
pacientes, en los SS. HH y en las dreas comunes.

Los residuos (biocontaminados, comunes y especiales) solo seran
llenadas hasta las % partes de la capacidad del recipiente para que
el personal de limpieza pueda hacer su manipulacidn y redito de las
mismas.

Los residuos punzo cortantes deberan ser descartados en
recipientes rigidos de una capacidad 10 a 15 L. en el lugar de
generacion.

Evitar trasvasar el contenido de una bolsa a otra y evitar mezclar
los tipos de residuos, eliminar el exceso de aire teniendo en cuenta
de no inhalarlo.

Las bolsas se cerraran torciendo las aberturas y amarrandolas. Al
cerrar las bolsas se deben eliminar el exceso de aire, teniendo
cuidado de no exponerse a ese flujo para no ser inhalado.

Después de cerrado la bolsa debe ser inmediatamente retirada de
la fuente generadora y llevada al almacenamiento intermedio o

coches moviles de almacenamiento, segun sea el caso.
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o Los recipientes de estos servicios deben de ser lavados y
desinfectados cuando se requieran o por lo menos una vez por

semana.

Servicio de Diagndstico por:
PATOLOGIA CLINICA:
- Proceso/procedimiento

o Fase pre analitica: Obtencion de nuestra de sangre por
venopuncidn o arteriopuncién, por puncion cutanea, muestra de
liguido cefalorraquideo, ascitico, amniético, de heces fecales, de
orina, de esputo, etc.

o Fase analitica: Procesamiento de muestras de sangre venosa o
arterial de liquido cefalorraquideo, ascitico, amniético, de orina, de
esputo, hepaticas microbioldgicas.

o Fase post analitica: Lectura, interpretacién e informes de
resultados.

- Tipos de residuos generados:

o Biocontaminados: guantes de latex, gasas, torundas de algoddn,
mascarillas, agujas descartables, tubos al vacio, lancetas, jeringas,
receptaculos, laminas, tubos rotos, placas Petri, medios de cultivos
inoculados, esparadrapos.

o Comun: Papel, cartdn, frascos, bagueta, papel toalla, bolsas.

- Manejo de residuos sélidos:

o Los residuos provenientes de los laboratorios, probablemente

constituyen los de mayor riesgo debido a la alta concentracion de

microorganismos patdgenos normalmente presentes en este tipo

31



de residuos, fundamentalmente los que provienen del area de
microbiologia, que incluye cultivos de laboratorio, y cepas de
agentes patdgenos. Siendo un residuo de alto grado de
contaminacidon se deberd desechar los residuos en recipientes
moviles que se puedan trasladar de inmediato a la planta de
tratamiento, donde se les hara el tratamiento respectivo, dandole
prioridad en el orden y procurando cumplir con todas las medidas
de bioseguridad.

Los residuos (biocontaminados, comunes y especiales) solo seran
llenadas hasta las % partes de la capacidad del recipiente para que
el personal de limpieza pueda hacer su manipulacidn y redito de las
mismas.

Los residuos punzo cortantes deberdn ser descartados en
recipientes rigidos de una capacidad 10 a 15 L. en el lugar de
generacion.

Evitar trasvasar el contenido de una bolsa a otra y evitar mezclar
los tipos de residuos, eliminar el exceso de aire teniendo en cuenta
de no inhalarlo.

Se debera disponer de un numero suficiente de recipientes con
tapasy con sus respectivas bolsas (rojas, amarillas y negras) para el
acondicionamiento de los residuos segun su clasificacién. Se debe
de acondicionar con recipientes en las habitaciones de los
pacientes, en los SS. HH y en las dreas comunes.

Las bolsas se cerraran torciendo las aberturas y amarrandolas. Al
cerrar las bolsas se deben eliminar el exceso de aire, teniendo

cuidado de no exponerse a ese flujo para no ser inhalado.
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o

Después de cerrado la bolsa debe ser inmediatamente retirada de
la fuente generadora y llevada al almacenamiento intermedio o
coches moviles de almacenamiento, segun sea el caso.

Los recipientes de estos servicios deben de ser lavados y
desinfectados cuando se requieran o por lo menos una vez por

semana.

SERVICIO BANCO DE SANGRE:

- Proceso/procedimiento:

Seleccién de donantes, recoleccion, fraccionamiento sanguineo vy

conservacion, transfusidén de sangre y componentes.

- Tipos de residuos generados:

o

o

Biocontaminados: Algoddn, guantes, agujas hipodérmicas,
guantes, canulas, bolsas de sangre (llenas), mascarillas, tarjetas de
grupos (plasticos), algoddn.

Comuin: papel, bolsas plasticas.

- Manejo de residuos sélidos:

o

Se debera disponer de un nimero suficiente de recipientes con
tapas y con sus respectivas bolsas (rojas, amarillas y negras) para el
acondicionamiento de los residuos segun su clasificacidn. Se debe
de acondicionar con recipientes en las habitaciones de los
pacientes, en los SS. HH y en las dreas comunes.

Los residuos (biocontaminados, comunes y especiales) solo seran
llenadas hasta las % partes de la capacidad del recipiente para que
el personal de limpieza pueda hacer su manipulacion y redito de las

mismas.
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o Los residuos punzo cortantes deberdn ser descartados en
recipientes rigidos de una capacidad 10 a 15 L. en el lugar de
generacion.

o Evitar trasvasar el contenido de una bolsa a otra y evitar mezclar
los tipos de residuos, eliminar el exceso de aire teniendo en cuenta
de no inhalarlo.

o Las bolsas se cerraran torciendo las aberturas y amarrandolas. Al
cerrar las bolsas se deben eliminar el exceso de aire, teniendo
cuidado de no exponerse a ese flujo para no ser inhalado.

o Después de cerrado la bolsa debe ser inmediatamente retirada de
la fuente generadora y llevada al almacenamiento intermedio o
coches moviles de almacenamiento, segun sea el caso.

o Los recipientes de estos servicios deben de ser lavados y
desinfectados cuando se requieran o por lo menos una vez por

semana.

Servicio de Anatomia Patolégica (Morgue)
Proceso/procedimiento:
Recepcion, microscopia de patologia quirdrgica y autopsia.
Preparacidon de tejidos: corte, fijacidon tincion (histoquimica e inmune
histoquimica).
Diagndstico: interpretacidn, e informes de resultados.
Tipos de residuos generados:
o Biocontaminados: guantes de latex, gasas, mascarillas, lancetas,
laminas porta objetos, tubos rotos, piezas anatémicas, restos de

piezas anatdmicas, esparadrapo.
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o

o

Comun: papel, cartén, frascos, papel toalla, bolsas.

Especiales: frascos de tinciones y reactivos

Manejo de residuos sélidos:

o

Se debera disponer de un nimero suficiente de recipientes con
tapas y con sus respectivas bolsas (rojas, amarillas y negras) para el
acondicionamiento de los residuos segun su clasificacién. Se debe
de acondicionar con recipientes en las habitaciones de los
pacientes, en los SS. HH y en las dreas comunes.

Los residuos (biocontaminados, comunes y especiales) solo seran
llenadas hasta las % partes de la capacidad del recipiente para que
el personal de limpieza pueda hacer su manipulacidn y redito de las
mismas.

Las piezas anatdmicas compuestos por tejidos, érganos, piezas
anatdmicas, resultantes del centro quirdrgicos. Maternidad,
consulta externa, deberan estar adecuadamente rotuladas y en
bolsas de color rojo.

Los residuos punzo cortantes deberan ser descartados en
recipientes rigidos de una capacidad 10 a 15 L. en el lugar de
generacion.

Evitar trasvasar el contenido de una bolsa a otra y evitar mezclar
los tipos de residuos, eliminar el exceso de aire teniendo en cuenta
de no inhalarlo.

Las bolsas se cerraran torciendo las aberturas y amarrandolas. Al
cerrar las bolsas se deben eliminar el exceso de aire, teniendo

cuidado de no exponerse a ese flujo para no ser inhalado.
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o Después de cerrado la bolsa debe ser inmediatamente retirada de
la fuente generadora y llevada al almacenamiento intermedio o
coches moviles de almacenamiento, segln sea el caso.

o Los recipientes de estos servicios deben de ser lavados y
desinfectados cuando se requieran o por lo menos una vez por
semana.

Servicio de Diagndstico por Imagenes

Proceso/procedimiento:

Recepcién, Camara oscura, Informe radiolégico, Ecografia, Archivo de
placas, Tomografia.

Es un diagndstico oportuno que ponen en riesgo la vida y la salud de las
personas en situaciones de emergencias y urgencias, mediante el empleo
de radiaciones ionizantes y ondas ultrasdnicas, y del empleo del servicio
radiodiagndstico convencional, como toma de radiografias simples vy
examenes contrastados especiales.

Tipos de residuos generados:

o Biocontaminados: guantes de latex, gasas, mascarillas,
esparadrapo.

o Comun: papel, cartdn, frascos, papel toalla, bolsas

o Especiales: frascos de gel.

Manejo de residuos sdlidos:

o Se deberd disponer de un numero suficiente de recipientes con
tapasy con sus respectivas bolsas (rojas, amarillas y negras) para el
acondicionamiento de los residuos segun su clasificacion. Se debe
de acondicionar con recipientes en las habitaciones de los

pacientes, en los SS. HH y en las areas comunes.
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o Los residuos (biocontaminados, comunes y especiales) solo seran
llenadas hasta las % partes de la capacidad del recipiente para que
el personal de limpieza pueda hacer su manipulacidn y redito de las
mismas.

o Los residuos punzo cortantes deberan ser descartados en
recipientes rigidos de una capacidad 10 a 15 L. en el lugar de
generacion.

o Evitar trasvasar el contenido de una bolsa a otra y evitar mezclar
los tipos de residuos, eliminar el exceso de aire teniendo en cuenta
de no inhalarlo.

o Las bolsas se cerraran torciendo las aberturas y amarrandolas. Al
cerrar las bolsas se deben eliminar el exceso de aire, teniendo
cuidado de no exponerse a ese flujo para no ser inhalado.

o Después de cerrado la bolsa debe ser inmediatamente retirada de
la fuente generadora y llevada al almacenamiento intermedio o
coches moviles de almacenamiento, segln sea el caso.

o Los recipientes de estos servicios deben de ser lavados vy
desinfectados cuando se requieran o por lo menos una vez por
semana.

Servicio de Gineco Obstetricia

Proceso/procedimiento:

Anti concepcidn quirdrgica voluntaria, atencién d violencia basas en
género, atencion de consulta externa obstétrica, atencion ginecoldgica de
emergencia, atencidon de emergencia obstétrica de gestantes, atencion de
planificacién familiar, atencién del monitoreo fetal, atencién de parto

eutdcico, atencidn de parto por cesarea.
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Tipos de residuos generados:

o

o

Biocontaminados: guantes, baja lenguas, mascarillas descartables,
sondas de aspiracidon, alitas, agujas hipodérmicas, equipo de
venoclisis, jeringas, gasas, torundas de algoddn, catéteres
endovenosos, ampollas de vidrios rotas, sonda Foley, sonda
nasogastrica, sonda rectal y esparadrapo.

Comun: papel, mascara de nebulizacién, bolsas de polietileno,
frascos de suero, llaves de doble y triple via, bolsas.

Especiales: frascos de medicamentos.

Manejo de residuos sdlidos:

o

Se debera disponer de un nimero suficiente de recipientes con
tapas y con sus respectivas bolsas (rojas, amarillas y negras) para el
acondicionamiento de los residuos segun su clasificacién. Se debe
de acondicionar con recipientes en las habitaciones de los
pacientes, en los SS. HH y en las dreas comunes.

Los residuos (biocontaminados, comunes y especiales) solo seran
llenadas hasta las % partes de la capacidad del recipiente para que
el personal de limpieza pueda hacer su manipulacién y redito de las
mismas.

Los residuos punzo cortantes deberdn ser descartados en
recipientes rigidos de una capacidad 10 a 15 L. en el lugar de
generacion.

Evitar trasvasar el contenido de una bolsa a otra y evitar mezclar
los tipos de residuos, eliminar el exceso de aire teniendo en cuenta

de no inhalarlo.
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o Las bolsas se cerraran torciendo las aberturas y amarrandolas. Al
cerrar las bolsas se deben eliminar el exceso de aire, teniendo
cuidado de no exponerse a ese flujo para no ser inhalado.

o Después de cerrado la bolsa debe ser inmediatamente retirada de
la fuente generadora y llevada al almacenamiento intermedio o
coches moviles de almacenamiento, segln sea el caso.

o Los recipientes de estos servicios deben de ser lavados y
desinfectados cuando se requieran o por lo menos una vez por
semana.

Servicio de Farmacia

Proceso/procedimiento:

Encargada de asegurar la dispensacion de medicamentos y material médico
através de la atencidon permanente y oportuna de los pacientes que acuden
al hospital. Con la correcta dispensacion de productos farmacéuticos, a
pacientes hospitalizados, ambulatorios y de emergencias segun
prescripcion médica.

Tipos de residuos generados:

o Biocontaminados: mascarillas, guantes.

o Comun: cajas, cartones, plasticos, sobres de envolturas.

o Especiales: medicamentos vencidos

Manejo de residuos sdlidos:

o Se deberd disponer de un numero suficiente de recipientes con
tapasy con sus respectivas bolsas (rojas, amarillas y negras) para el
acondicionamiento de los residuos segun su clasificacion. Se debe
de acondicionar con recipientes en las habitaciones de los

pacientes, en los SS. HH y en las dreas comunes.
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o Los residuos (biocontaminados, comunes y especiales) solo seran
llenadas hasta las % partes de la capacidad del recipiente para que
el personal de limpieza pueda hacer su manipulacidn y redito de las
mismas.

o Los residuos punzo cortantes deberdn ser descartados en
recipientes rigidos de una capacidad 10 a 15 L. en el lugar de
generacion.

o Evitar trasvasar el contenido de una bolsa a otra y evitar mezclar
los tipos de residuos, eliminar el exceso de aire teniendo en cuenta
de no inhalarlo.

o Las bolsas se cerraran torciendo las aberturas y amarrandolas. Al
cerrar las bolsas se deben eliminar el exceso de aire, teniendo
cuidado de no exponerse a ese flujo para no ser inhalado.

o Después de cerrado la bolsa debe ser inmediatamente retirada de
la fuente generadora y llevada al almacenamiento intermedio o
coches moviles de almacenamiento, segun sea el caso.

o Los recipientes de estos servicios deben de ser lavados vy
desinfectados cuando se requieran o por lo menos una vez por
semana.

Servicio de Farmacia

Proceso/procedimiento:

Encargada de asegurar la dispensacidon de medicamentos y material médico
através de la atencion permanente y oportuna de los pacientes que acuden
al hospital. Con la correcta dispensacion de productos farmacéuticos, a
pacientes hospitalizados, ambulatorios y de emergencias segun

prescripcion médica.

40



Tipos de residuos generados:

o

o

o

Biocontaminados: mascarillas, guantes.
Comun: cajas, cartones, plasticos, sobres de envolturas.

Especiales: medicamentos vencidos

Manejo de residuos sdlidos:

o

Se debera disponer de un nimero suficiente de recipientes con
tapas y con sus respectivas bolsas (rojas, amarillas y negras) para el
acondicionamiento de los residuos segun su clasificacidn. Se debe
de acondicionar con recipientes en las habitaciones de los
pacientes, en los SS. HH y en las dreas comunes.

Los residuos (biocontaminados, comunes y especiales) solo seran
llenadas hasta las % partes de la capacidad del recipiente para que
el personal de limpieza pueda hacer su manipulacién y redito de las
mismas.

Los residuos punzo cortantes deberdan ser descartados en
recipientes rigidos de una capacidad 10 a 15 L. en el lugar de
generacion.

Evitar trasvasar el contenido de una bolsa a otra y evitar mezclar
los tipos de residuos, eliminar el exceso de aire teniendo en cuenta
de no inhalarlo.

Las bolsas se cerrardn torciendo las aberturas y amarrandolas. Al
cerrar las bolsas se deben eliminar el exceso de aire, teniendo
cuidado de no exponerse a ese flujo para no ser inhalado.
Después de cerrado la bolsa debe ser inmediatamente retirada de
la fuente generadora y llevada al almacenamiento intermedio o

coches moviles de almacenamiento, segun sea el caso.
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o Los recipientes de estos servicios deben de ser lavados y
desinfectados cuando se requieran o por lo menos una vez por
semana.

Servicio de Anestesiologia:

Proceso/procedimiento:

Realizar la evaluacién preoperatoria, asistencia al paciente durante vy
después de las intervenciones quirdrgicas hasta su reanimacion, ademas
apoya en el manejo y estabilizacion de los pacientes criticamente enfermos
en la unidad de trauma shock y en el transporte asistido de pacientes que
asi lo requieran.

Tipos de residuos generados:

o Biocontaminados: guantes de latex, mascarillas, jeringas, agujas,
mandil descartable.

o Comun: envoltura de guantes quirldrgicos, cajas cartén de
medicamentos. Papeles.

o Especiales: frascos de medicamentos, ampollas.

Manejo de residuos sélidos:

o Se deberd disponer de un numero suficiente de recipientes con
tapasy con sus respectivas bolsas (rojas, amarillas y negras) para el
acondicionamiento de los residuos segun su clasificacidn. Se debe
de acondicionar con recipientes en las habitaciones de los
pacientes, en los SS. HH y en las dreas comunes.

o Los residuos (biocontaminados, comunes y especiales) solo seran
llenadas hasta las % partes de la capacidad del recipiente para que
el personal de limpieza pueda hacer su manipulacién y redito de las

mismas.
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o Los residuos punzo cortantes deberdn ser descartados en
recipientes rigidos de una capacidad 10 a 15 L. en el lugar de
generacion.

o Evitar trasvasar el contenido de una bolsa a otra y evitar mezclar
los tipos de residuos, eliminar el exceso de aire teniendo en cuenta
de no inhalarlo.

o Las bolsas se cerraran torciendo las aberturas y amarrandolas. Al
cerrar las bolsas se deben eliminar el exceso de aire, teniendo
cuidado de no exponerse a ese flujo para no ser inhalado.

o Después de cerrado la bolsa debe ser inmediatamente retirada de
la fuente generadora y llevada al almacenamiento intermedio o
coches moviles de almacenamiento, segun sea el caso.

o Los recipientes de estos servicios deben de ser lavados y
desinfectados cuando se requieran o por lo menos una vez por
semana.

Servicio de Traumotologia

Proceso/procedimiento:

Consulta de emergencias, cirugia menor, cirugia mediana, cirugia mayor,
inmovilizaciones, infiltraciones, artoscopia.

Tiene como funcidn la atencidn directa al paciente que acude al hospital,
en situaciones de emergencias y urgencias médica, mediante
procedimientos quirdrgicos — traumatoldgicos y ortopédicos, que segln la
complejidad de su patologia puede ser ambulatorio o quirdrgico con
hospitalizacion, buscando tratar de disminuir estos tiempos de
recuperacion post tratamiento para una rapida reinsercion del paciente a

su vida productiva diaria
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Tipos de residuos generados:

o

Biocontaminados: aguja, jeringa, bisturi, frascos, medicamentos,
ampollas, gasa, torunda de algoddn, guantes de latex quirdrgico,
apodsitos con sangre, mascarillas descartables, equipo de venoclisis,
catéter endovenoso, llaves de doble y triple via, pieles anatdmicas,
dispositivos de oxigeno.

Comun: Cartén, papel, frascos de sueros, bolsas, papel toalla,
envolturas de jeringas y guantes.

Especiales: medicamentos vencidos, frasco de medicamentos y

ampollas.

Manejo de residuos sdlidos:

o

Se debera disponer de un nimero suficiente de recipientes con
tapasy con sus respectivas bolsas (rojas, amarillas y negras) para el
acondicionamiento de los residuos segun su clasificacion. Se debe
de acondicionar con recipientes en las habitaciones de los
pacientes, en los SS. HH y en las dreas comunes.

Los residuos (biocontaminados, comunes y especiales) solo seran
llenadas hasta las % partes de la capacidad del recipiente para que
el personal de limpieza pueda hacer su manipulacién y redito de las
mismas.

Los residuos punzo cortantes deberdn ser descartados en
recipientes rigidos de una capacidad 10 a 15 L. en el lugar de
generacion.

Evitar trasvasar el contenido de una bolsa a otra y evitar mezclar
los tipos de residuos, eliminar el exceso de aire teniendo en cuenta

de no inhalarlo.
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o Las bolsas se cerraran torciendo las aberturas y amarrandolas. Al
cerrar las bolsas se deben eliminar el exceso de aire, teniendo
cuidado de no exponerse a ese flujo para no ser inhalado.

o Después de cerrado la bolsa debe ser inmediatamente retirada de
la fuente generadora y llevada al almacenamiento intermedio o
coches moviles de almacenamiento, segun sea el caso.

o Los recipientes de estos servicios deben de ser lavados y
desinfectados cuando se requieran o por lo menos una vez por
semana.

Servicio de Traumatologia

Proceso/procedimiento:

Administracidn de vacuna, Antigenos inmunizantes activos, agentes de
conjugacién, liquidos de suspension, conservadores, estabilizantes y
agentes antimicrobianos y aditivos.

Tipos de residuos generados:

o Biocontaminados: jeringas, agujas, mascarilla, guantes quirdrgicos,
esparadrapo, algoddn, test de prueba rapida de VIH.

o Comun: papel, cartones, envolturas de alimentos

o Especiales: frascos de ampollas

Manejo de residuos sdlidos:

o Se deberd disponer de un numero suficiente de recipientes con
tapasy con sus respectivas bolsas (rojas, amarillas y negras) para el
acondicionamiento de los residuos segun su clasificacidn. Se debe
de acondicionar con recipientes en las habitaciones de los

pacientes, en los SS. HH y en las dreas comunes.
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Los residuos (biocontaminados, comunes y especiales) solo seran
llenadas hasta las % partes de la capacidad del recipiente para que
el personal de limpieza pueda hacer su manipulacién y redito de las
mismas.

Los residuos punzo cortantes deberdn ser descartados en
recipientes rigidos de una capacidad 10 a 15 L. en el lugar de
generacion.

Evitar trasvasar el contenido de una bolsa a otra y evitar mezclar
los tipos de residuos, eliminar el exceso de aire teniendo en cuenta
de no inhalarlo.

Las bolsas se cerrardn torciendo las aberturas y amarrandolas. Al
cerrar las bolsas se deben eliminar el exceso de aire, teniendo
cuidado de no exponerse a ese flujo para no ser inhalado.
Después de cerrado la bolsa debe ser inmediatamente retirada de
la fuente generadora y llevada al almacenamiento intermedio o
coches moviles de almacenamiento, segun sea el caso.

Los recipientes de estos servicios deben de ser lavados y
desinfectados cuando se requieran o por lo menos una vez por

semana.

Servicios Generales y Administrativos

Proceso/procedimiento:

Recepcion de materias primas (frutas, verduras, carne, leche, etc.),

almacenamiento, preparacion de alimentos, limpieza (utensilios, material y

ambientes).

Tipos de residuos generados:

o

Biocontaminados: restos de alimentos de los usuarios (pacientes).
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o Comun: empaques, latas de leche, restos de verduras (cascaras,
etc.), restos de carnes, bolsas, maderas, papeles de insumos
empacados, restos de alimentos de los servicios de alimentacion
personal, etc.

o Especiales: envases de desinfectantes.

Manejo de residuos sdlidos:

o Se deberd disponer de un ndmero suficiente de recipientes con
tapas y con sus respectivas bolsas (rojas, amarillas y negras) para el
acondicionamiento de los residuos segun su clasificacién. Se debe
de acondicionar con recipientes en las habitaciones de los
pacientes, en los SS. HH y en las dreas comunes.

o Los residuos (biocontaminados, comunes y especiales) solo seran
llenadas hasta las % partes de la capacidad del recipiente para que
el personal de limpieza pueda hacer su manipulacién y redito de las
mismas.

o Las bolsas se cerraran torciendo las aberturas y amarrdndolas. Al
cerrar las bolsas se deben eliminar el exceso de aire, teniendo
cuidado de no exponerse a ese flujo para no ser inhalado.

o Después de cerrado la bolsa debe ser inmediatamente retirada de
la fuente generadora y llevada al almacenamiento intermedio o
coches moviles de almacenamiento, segln sea el caso.

o Los recipientes de estos servicios deben de ser lavados y
desinfectados cuando se requieran o por lo menos una vez por

semana.
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SERVICIO DE LAVANDERIA:

e Recepcion de ropa sucia de los diferentes servicios transporte de ropa al

almacenamiento temporal, coteo de ropa sucia en almacenamiento temporal,

envio a lavanderia (intra o extra hospitalaria segun sea el caso).

- Tipos de residuos generados:

o

Biocontaminados: material punzocortante agujas que son
desechados incorrectamente, jeringas, bisturis, ropa deteriorada
manchada con fluidos corporales.

Comun: papeles y envolturas de insumos.

Especiales: envases de detergentes e insumos usamos en el

proceso de lavado (lejia).

- Manejo de residuos sdlidos:

o

Se debera disponer de un numero suficiente de recipientes con
tapas y con sus respectivas bolsas (rojas, amarillas y negras) para el
acondicionamiento de los residuos segun su clasificacion. Se debe
de acondicionar con recipientes en las habitaciones de los
pacientes, en los SS. HH y en las dreas comunes.

Los residuos (biocontaminados, comunes y especiales) solo seran
llenadas hasta las % partes de la capacidad del recipiente para que
el personal de limpieza pueda hacer su manipulacién y redito de las
mismas.

Las bolsas se cerrardn torciendo las aberturas y amarrandolas. Al
cerrar las bolsas se deben eliminar el exceso de aire, teniendo

cuidado de no exponerse a ese flujo para no ser inhalado.
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o Después de cerrado la bolsa debe ser inmediatamente retirada de
la fuente generadora y llevada al almacenamiento intermedio o
coches moviles de almacenamiento, segun sea el caso.

o Los recipientes de estos servicios deben de ser lavados y
desinfectados cuando se requieran o por lo menos una vez por

semana.

SERVICIOS ADMINISTRATIVOS:

e Documentacién de cada oficina.
Tipos de residuos generados:
o Comun: papeles, cartones, botellas de plastico de vidrio y otros.
Manejo de residuos sdlidos:

o Se deberd disponer de un numero suficiente de recipientes con
tapasy con sus respectivas bolsas (rojas, amarillas y negras) para el
acondicionamiento de los residuos segun su clasificacién. Se debe
de acondicionar con recipientes en las habitaciones de los
pacientes, en los SS. HH y en las dreas comunes.

o Los residuos generados en oficinas, auditorios, salas de espera,
pasillos son considerados residuos comunes y en algunos casos
reciclables, por tanto, estas areas deberdn ser acondicionadas con
recipientes para residuos comunes en bolsas negras y deberan ser
tratadas como tales.

o Se recomienda desechar residuos soélidos organicos como
alimentos, frutas o verduras envuelto en bolsas pldsticas

transparente o papel, evitando la proliferacién de vectores.
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o Los residuos (biocontaminados, comunes y especiales) solo seran
llenadas hasta las % partes de la capacidad del recipiente para que
el personal de limpieza pueda hacer su manipulacidn y redito de las
mismas.

o En caso de ser unos residuos reciclables estos seran trasladados al
area de almacenamiento de este tipo de residuos, para su
aprovechamiento.

o Las bolsas se cerraran torciendo las aberturas y amarrandolas. Al
cerrar las bolsas se deben eliminar el exceso de aire, teniendo
cuidado de no exponerse a ese flujo para no ser inhalado.

o Los recipientes de estos servicios deben de ser lavados y
desinfectados cuando se requieran o por lo menos una vez por
semana.

2.1.5. Numero de camas en el Hospital Dr. Daniel Alcides Carridon Garcia

El Hospital Dr. Daniel Alcides Carrién Garcia cuenta con una capacidad instalada de
182 camas funcionales para hospitalizacion: distribuidos como servicios COVID — 19
con 59 camas y servicios NO COVID con 123 camas segln Tabla siguiente.

El afio 2019 se registrd con 3427 atenciones en hospitalizacién, 49489 atendidos en
Consulta Externa y 7914 atenciones en Emergencia (se toma esta informacién del
afio 2019 debido a la pandemia del COVID -19 y a la no atencién normal del
hospital), segun refiere el Analisis de Situacion del establecimiento. Esta magnitud
de atenciones convierte al hospital en importante generador de Residuos Sélidos
Hospitalarios (RSH), por la cantidad y por el tipo de residuos que se genera, entre

ellos los peligrosos (incluye biocontaminados y especiales).
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Tabla N°2: Nimero de camas en el Hospital Dr. Daniel Alcides Carriéon Garcia: 2020

CAMAS DISPONIBLES DE LOS SERVICIOS COVID

SERVICIO TOTAL DE CAMAS
MODERADO | 18
MODERADO I 10
NEONATOLOGIA 7
GINECOOBSTRETICIA 6
UcCl 6
EMERGENCIA 11
TOTAL 58

CAMAS DISPONIBLES DE LOS SERVICIOS NO COVID

CIRUGIA TRAUMATOLOGIAY

14
OTORRINOLARINGOLOGIA
MEDICINA 21
GINECOLOGIA 24
EMERGENCIA GINECO
NEONATOLOGIA 23
PEDIATRIA 12
UCI ADULTO 5
UCI PEDIATRICA 4
EMERGENCIA 8
TOTAL 111

SOP NO CovID

SOP 4
URPA 8
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SOP COVID

SOP 1
TOTAL 13
TOTAL DE CAMAS EN EL HDAC 182

Fuente: Hospital Regional Daniel Alcides Carrion 2020.
2.2.Bases Tedricas y Cientificas
2.2.1. Residuos generados en los Establecimientos de Salud (EESS) y Servicios
Médicos de Apoyo (SMA)
2.2.1.1. Residuos solidos hospitalarios
Se trata de los residuos generados durante la atencion médica en: hospitales,
clinicas, centros de salud, consultorios. Estos desechos se distinguen de los
otros por estar contaminados con agentes infecciosos que pueden llegar a
tener una acumulacidn de microorganismos que son altamente peligrosos,
tales como: algodones, agujas, gasas, restos de comida, entre otros. (Direccion
General de Salud Ambiental, 2010).
2.2.1.2. Clasificacidon de los residuos sélidos hospitalarios
Tal como lo sefiala la R.M. 193-2020-MINSA. Documento Técnico. “Prevencion,
Diagnéstico y Tratamiento de personas afectadas por COVID- 19 en el Peru”,
donde indica que todos los residuos generados en las areas de atencion COVID-
19 son clasificados como residuos peligrosos con riesgo biolégico, infeccioso,
biocontaminados, es decir el 100% de residuos generados en los servicios
COVID-19 son residuos biocontaminados.
Cabe sefialar, que los RSH se pueden identificar por su naturaleza y los riesgos
que puede generar, de acuerdo a la Norma Técnica de Salud N°144-
MINSA/2018/DIGESA. En la siguiente tabla se observa la los tipos de residuos

sélidos hospitalarios:
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Tabla N°3: Tipos de residuos sélidos hospitalarios

Clase de residuo Tipo
Son aquellos residuos peligrosos generados Al: Atencidn  al  paciente
en el proceso de la  atencidn e AZ: Bioldgicos
investigacian  meédica i cientifica, A3: Conteniendo  sangre
gue estan contaminados con agentes humana ¥y hemoderivados
Biocontaminados infecciosos. M:J Residuos Quirﬂrgicgs_ ¥
Anatomo - FPatold gico
AS: Punza cortantes
AB: Cadaveres
0 pates de animales
inoculados
Son aquellos residuos peligrosos generados B1: Residuos  Quimicos
en los EESS, SMA y Cl con Peligrosos
caracteristicas fisicas y B2: Residuos Farmacéuticos
Especiales guimicas de potencial peligro B3: Residuos Radioactivos
por lo corosivo, inflamahle,
tdxico, explosivo, reactivo y radioactiva para
la persona expuesta.
Son aguellos residuos que no han estado C1: Papeles, cajas, cartdn del
en contacto con pacientes, o con area  administrativa, entre
materiales o sustancias contaminante otros
Comunes C2: “idrio, metales, madera,
plasticos.

C3: Restos de comida, de
limpieza de jardines otros.

2.2.2,

Fuente: NTS N° 096-MINSA/DIGESA V.01.

Plan de manejo ambiental

Para ingresar al tema del plan de manejo ambiental primero es importante

III

dejar en claro ciertas definiciones como por ejemplo “gestién ambiental”, que
se refiere a las medidas o acciones dadas en favor del medio ambiente, y que
es de suma importancia sobre todo pata los capitales de las compaiiias, debido
a que, si se lleva a cabo de forma correcta, esta refuerza la imagen de estas
(Cisternas, 2018).

Una adecuada gestion ambiental se traduce en una reduccidn de impactos hacia
el medio ambiente, 6sea efectos sobre el aire, agua, suelo. Asimismo, puede ser
mermado el efecto invernadero, el cuidado de la capa de ozono, la reduccién
del ruido, entro otros.

Sin embargo, para llevarlo a cabo de forma correcta, es esencial tener ciertos

parametros, directrices, y tener en cuenta normal vigente y legal que estas

relacionadas con el medio ambiente. Por otro lado, se busca también tener
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control sobre dafios medio ambientales o minimizar el impactos obre sus
actividades (Montes Carlos, Vivas, & Caicedo, 2020).
Un plan de manejo ambiental se refiere a un documento que contiene datos de
una evaluacién ambiental realizada antes. Ofrece informacidon de forma
detallada para realizar acciones de prevencion, control, corregir, mermar, y
compensar ciertos efectos o impactos que afecten negativamente el medio
ambiente, o desarrollo de un proyecto u obra. Tales planes podrian variar basad
a la normativa reglamentada en cada pais (Sanchez L., 2017)

2.2.3. Importancia de un plan de manejo ambiental
Lo importante de implantar un plan de manejo ambiental en cualquier
compaiiia, se centra en que esta debe tomar en consideracién el generar menos
0 menores impactos ambientales en lo posible, en sus procesos productivos.
Estas nuevas politicas centradas con la proteccion del medio sobre los residuos
naturales han venido incrementandose a nivel mundial, ya que piden tratar y
disponer de manera correcta los desechos sélidos, pero con énfasis especial
sobre aquellos residuos provenientes de centros hospitalarios, ya que generan
mayores riesgos.
El beneficio mds resaltante de una compaiiia radica en que esta tendra una
mejora de su imagen frente a los clientes, comercializadores y proveedores.
Todo ello, buscando prevenir, racionalizar, corregir, y cumplir la normativa
vigente, con el intuito de evitar sanciones, encontrar sinergias positivas y
generar motivaciones entre los personales (Acuatecnica, 2019).
Las planificaciones que se realizan dentro un plan de manejo ambiental tienen
gue tener relevancia para lograr un equilibrio para el medio ambiente y asi se
mejore la calidad de vida de sus pobladores. Asi, de debe partir buscando

producir cosas de manera mas limpia, iniciando desde la déptica de la fuente,
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dsea, iniciar desde la misma empresa donde se labora, por intermedio de
acciones que ayuden a mermar la produccién de residuos, haciendo conocer
gue el reciclaje se torne un habito, como préctica que cuide el medio ambiente,
usando materias, energia, agua, o combustibles de forma dptima.

2.2.4. Residuos generados en los Establecimientos de Salud (EESS) y
Servicios Médicos de Apoyo (SMA)

2.2.4.1. Residuos solidos hospitalarios
Referido s residuos producidos durante la atencion médica desarrollada en
consultorios, clinicas, centros hospitalarios y de salud. Estos residuos pueden
ser distinguidos de otros debido a que estos suelen estar contaminados por
agentes infecciosos (acumulacion patdgenos), entre los que se pueden citar
estan: gasas, agujas, guantes, algodones, etc (Direccion General de Salud
Ambiental, 2010-2012)

2.2.4.2. Uso de colores y simbologia en el manejo de los residuos solidos
Aplicar contenedores de diversos colores es vital a fin de reducir la masa de
residuos que irdn a parar en la disposicidn final. Asi, es vital la optimizacién de
residuos sdlidos iniciado de la segregacién donde es producido hasta colocarlos
en su contenedor respectivo (Colegio de Ingenieros del Perd, 2020). Cada
residuo descartado tiene un propio simbolo que ayuda a evitar accidentes o
alguien se confunda. La Tabla 2 muestra lo caracteristico a considerar de

almacenaje y de separacion para los desechos y residuos hospitalarios:
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Tabla N°4: Caracteristicas generales de Separacidon y de Almacenamiento de los Residuos y

Desechos Hospitalario.

Tipo de Sitio de Detalle Almacenamiento Responsable
residuo Generacion y _
Separacion Color de Simbolo
recipiente
Cocina, Papel, cartan, Balsa negra, Fersonal
sala de espera plastico, vidrio,  envase ” Administrativo
fggﬁ:ﬁ:]?s residua de pléstico . ‘ ¥ de servicios
alimentos " generales
Labaratorio, Fluidos Baolsay Persanal
Hospitalizacidny carporales, envase técnico de
cl Secreciones, plastico cada area
restos calar rojo
patoldgicos,
material
i hacterioldgicoy
Infecciosos de curaciones,
residuosde
alimentos,
sanare. Envase
calar rajo
Cortopunzante
Imagenalogia, Radioactivo Balsa Personal
medicina, amarilla, técnico de
nuclear envase can cada drea
tapa
Farmacia, Metal o plastico  Bolsa roja,
Oncologia Envase de
W antenimiento plastico
Especiales

> & B

Fuente: Organizacién Panamericana de la Salud, 2011

2.2.4.3. Manejo de residuos solidos
Aplicar contenedores de diversos colores es vital a fin de reducir la masa de
residuos que irdn a parar en la disposicion final. Asi, es vital la optimizacion de
residuos sélidos iniciado de la segregacion donde
Es referida a cualquier actividad de operacidn sobre los residuos sélidos, donde
se busca segregar, transportar, manipular, tratar, transferir, almacenar vy
disponer o aplicar cualquier mecanismo de operacién iniciando de la
generacién y terminando en su disposicion final como dada en la NTS N°144-
MINSA/2018/DIGESA.
Asi, una incorrecta gestion de los residuos sélidos, podria producir diversos

efectos negativos sobre el medio ambiente y la salud, el cual podria traducirse
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en enfermedades (micosis, entéricas, entre otras) producidas en las personas y
gue también afecta el ambiente que es observada sobre la calidad de aire, agua,
y suelo (Ministerio de Desarrollo Social de Chile y la CEPAL, 2016).
a. Etapas del manejo de los residuos sélidos hospitalarios
Segun la NTS N°144-MINSA/2018/DIGESA, la manipulacién de estos
residuos enmarca las operaciones a seguir:
i. Acondicionamiento
Aqui la informacion obtenida de primera mano sobre los residuos
solidos, en funcién a su volumen, produccidn, y tipos de residuos que
son producidos en las diversas areas del hospital.
ii. Segregacion
Accion donde se junta los residuos producidos de la fuente, y que son
ordenados en funcidn a su clase, y poniendo en el contenedor

correspondiente.

iii. Almacenamiento primario

Lugar de almacenaje de manera temporaria, que se ejecuta
inmediatamente sobre el punto de generacién, y que luego son
disponibilidades sobre contenedores instalados en las diversas areas
del establecimiento de salud.

iv. Almacenamiento intermedio

Lugar donde de forma temporal los residuos del hospital son

descargados de forma oportuna dentro los servicios o areas.
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V. Transporte intermedio
Lleva a los residuos hacia un lugar de almacenaje central o intermedio,
considerando su frecuencia que ya fueron estipulados en cada servicio,
usando vehiculos aptos (contendores que tengan llantas hermetizadas).
vi. Almacenamiento central o final
Donde se guardan los residuos y sus derivados. Aqui estos residuos
permanecen de manera temporal, para luego ser transportados al area
de valorizacién, tratamiento y disposicién final.
vii. Tratamiento de los residuos
Accioén realizada para modificar la caracteristica quimica, biolégico o
guimica del residuo sélido, visando reducir o erradicar su peligrosidad
potencial, el cual puede ser valorizado y llevado a su disposicidn final.
viii. Recoleccidn transporte externo
Consiste en la recoleccion por parte de la EO-RS antes inscrita sobre la
autoridad competente, y quien lo transporta desde el centro
hospitalario hacia su disposicion final.
ix. Disposicion final
Accién donde se identifica un lugar donde los residuos sélidos iran a
parar, y donde serd manejado de forma estable, ambiental, segura y
sanitariamente. En la ilustracidn N°1 es mostrado un flujograma de con

todas las etapas de para manejar los residuos sélidos hospitalarios:
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llustracion N°4: Etapas del manejo de los residuos sélidos hospitalarios

| Acondicionamiento |

7

| Segregacion |

!

| Transporte interno |

Cuenta el EESS
con
almacenamignto
intermedio

S'ﬁ| Almacenamiento

| Almacenamienta |<—{ Transporte intemo |

I L

R. Biocontaminados | | R. Especial | | R. Comdn |

|
| !

| R. Citostatico | | R. Quimicos | | R. Radiactivo |

Cuenta el EESS
con sist. de
tratamiento para
este tipo de
residuc

Tratamiento

‘ Recoleccion y transporte
externo

| Disposicion final |

Fuente: Norma Técnica. Procedimientos para |Ié manejo de residuos sélidos
hospitalarios, 2004.
2.2.4.4. Tratamiento de los residuos sélidos hospitalarios
Para tratar los residuos peligrosos provenientes de naturaleza bioldgica, fisica,
0 quimica, es sugerido buscar un tratamiento que logre reducir su formacién y
posterior liberacién de estos (Programa de las Naciones Unidas para el Medio
Ambiente, 2003).
Segln la Norma Técnica: Son considerados ciertos criterios para escoger un
tratamiento adecuado para los residuos sélidos. Para esto es vital considerar

los siguientes aspectos:
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- Impacto ambiental: Cuando es aplicada una dada tecnologia, pero que
genere impactos sobre el ambiente. En este caso, la incineracidn es la
ultima opcion a tomarse en cuenta.

- Condiciones especificas locales: podrian darse suspensiones no
gueridas en las operaciones.

- Potenciales modificaciones, tales como las normas.

- Factores relacionados al personal y su seguridad.

- Requisitos de las normas.

Costos provocados para instalar, mantener, y realizar la operacién.
2.2.5. Manejo de residuos sélidos generados durante la atencién en el domicilio de
pacientes con COVID-19
Los pacientes con COVID-19 que llevan un tratamiento ambulatorio bajo una
vigilancia epidemioldgica y con atencién del personal de salud, tienen que
contar con un procedimiento de manejo seguro de residuos peligrosos,
originados de la atencidn de los pacientes como lo estipula la R. M. 193-2020-
MINSA. (Ministerio de Salud, 2020).
En la figura a continuacidn se puede ver el flujograma con los procedimientos
del manejo de los residuos de los pacientes infectados con COVID-19, que llevan

el tratamiento en sus domicilios:
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llustracion N°5: Procedimiento para el manejo de residuos sélidos generados

durante la atencién en el domicilio de pacientes con COVID-19

Coordinar con los responsables del
Comité de Gestion de residuos y
Comité de infecciones, las rutas-

horarios de traslado de estos residuos

W
El personal asistencial debe estar
capacitado y entrenado en el uso de
los EPP y el manejo de los residuos
que se generen en la atencion

Estos residuos son clasificados como
residuos peligrosos con riesgo
biolégico, infecciosos y
biocontaminados

y

W
Segregar e introducir en una bolsa roja
estos residuos, bien amarrada
v
Transportar estos residuos en un
vehiculo especialmente designado a
cargo del personal asistencial y
llevado al hospital de su jurisdiccion
W
Estos residuos se dejaran en el
almacenamiento final en la zona de
residuos biocontaminados

.| Es muy importante que estos residuos
"l no recorran las areas asistenciales

Luego de disponerse las bolsas rojas
en el almacenamiento final del hospital
el tacho es desinfectado con una
solucién de hipoclorito al 1%

Al finalizar el procedimiento, el
personal debe lavarse las manos con
aqua vy jabon.

Fuente: Elaboracién propia
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2.2.6. Tratamiento de los residuos solidos hospitalarios
El tratamiento los residuos peligrosos se puede dar de distintas formas tales
como:
- Naturaleza fisica
- Naturaleza quimica

- Naturaleza bioldgica

Por lo que se sugiere elegir el tratamiento que disminuya la formacién y
liberacion de los productos quimicos o emisiones peligrosas (Programas de las

Naciones Unidas para el Medio Ambiente, 2003).

Segln la Norma Técnica: Procedimientos para el manejo de residuos sdlidos
hospitalarios, existen varios criterios para elegir el tipo adecuado de
tratamiento de residuos sdlidos, se sugiere que se tenga en cuenta los

siguientes aspectos:

Impacto ambiental: Cuando la tecnologia aplicada muestre impactos

en el ambiente, la incineracion debe ser considerada como ultima

opcion a escoger.

- Condiciones especificas locales: Pueden ocasionar suspensiones no
deseadas de operacion.

- Cambios potenciales: Como las normas.

- Factores de seguridad del personal.

- Requerimientos normativos.

Costos de instalacion, operativos y de mantenimiento
2.2.6.1. Tipos de tratamiento de los residuos sdlidos hospitalarios
A. Esterilizacion por Autoclaves

Es el tratamiento mds comun con vapor, durante el proceso se utiliza vapor
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2.2.7.

saturado para eliminar los agentes patdégenos que existen en los residuos.
Los pardmetros de temperatura y tiempo son vitales para el funcionamiento
del tratamiento. La temperara recomendada debe estar entre 121°C a
134°C. El aire contaminado que emite la autoclave se filtra a través de un
filtro de particulas de aire de alta eficiencia — HEPA. Por lo tanto, lo mas
recomendable es usar la esterilizacion por vapor (autoclave), para el
tratamiento de desechos infecciosos.

Incineracién

Este método de combustidon modifica la materia organica de los residuos en
materiales inertes (cenizas) o gases. Este tratamiento minimiza de manera
significativa la cantidad de los residuos y elimina los agentes patdgenos. Este
sistema sirve para los residuos de Clase Ay Clase B reduciendo en un 90% su
volumen. Donde su temperatura va desde los 650°C a 850°C.

Desinfeccion por microondas

Este método calienta el agua contenida en los desechos por la energia de
microondas. Puede incluir sistemas de transformacién como mezclar o
triturar. Algunos pueden ser procesos por lotes o semi continuos.

Clasificacion de los residuos sélidos por areas, servicios, unidades

del EE.SS SMA o CI

Se determind la clasificacidn de los residuos sélidos de acuerdo a la siguiente

informacion:
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e Peligrosidad y naturaleza de los residuos sélidos

CLASIFICACION DE RESIDUOS SOLIDOS

SEGUN SU NATURALEZA SEGUN SU PELIGROSIDAD
Al | Atencidn al Paciente
a
A2 | Bilégicos Explosividad
Residuos Biocontaminados | A3 | Sangre humana
b
A A4 | Residuos quirargicos Corrosividad
A5 | Punzo cortantes
C
A6 | Restos animales Auto combustibilidad
B1 | Quimicos
d
B2 | Farmacéuticos Reactividad
Residuos Especiales B B3 | Radioactivos
e
C1 | Papel y carton Toxicidad
C2 | Vidrio y madera f Radiactividad
Residuos Comunes C C3 | Residuos de alimentos g Patogeniicidad
Fuente: NTS N°144-MINSA/DIGESA
2.2.8. Tipos de tratamiento de residuos sélidos hospitalarios

(R. M. N° 554-2012/MINSA) El tratamiento de los residuos se puede realizar al
interior del Establecimiento de Salud y/o Servicio Médico de apoyo, para ello se
debe considerar el proceso, método o técnica que permita modificar las
caracteristicas fisicas, quimicas o bioldgicas del residuos, a fin de reducir o
eliminar su potencial peligro; asimismo se debe contar con el instrumento
ambiental y autorizaciones de construccion y autorizacion de infraestructura de

tratamiento de residuos y personal capacitado; en el Cuadro N° 02, se muestra

los tipos de tratamiento:
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a. Esterilizacidn por autoclave con post triturado

En el proceso se utiliza vapor saturado a presién dentro del cual se someten los
residuos sélidos.

La temperatura de operacién debe estar entre 135 °C a 150 °C.

El tiempo de tratamiento de 30 minutos como minimo.

b. Esterilizacién por autoclave con pre triturado

- Descripcion

El proceso de esterilizado y triturado se realiza en una sola cdmara.

Una vez depositado los residuos en el equipo, se cierra herméticamente la tapa
para triturar todos los residuos

Después del triturado se empieza a introducir vapor saturado a altas
temperaturas.

Las temperaturas de esterilizaciéon deben estar entre 134°C a 150°C..

c. Incineracién

Este método se utiliza para tratar los residuos Clase Ay Clase B (a excepcidn de
los residuos radiactivos), permitiendo reducir el peso y el volumen a un 90%.
Los incineradores deben contar con doble cdmara: La Cdmara Primaria, que
alcanza temperaturas entre 650 y 850 °C.

La Camara Secundaria, que alcanza temperaturas no menores a los 1,200 °C.
La cdmara secundaria debe contar con un mayor volumen que la camara
primaria.

d. Desinfeccidn por microondas

Proceso por el cual se aplica una radiacion electromagnética de corta longitud
de onda que afecta a las moléculas de agua que contiene la materia organica.
La aplicacion de esta tecnologia implica una trituracién y desmenuzamiento

previo de los residuos biocontaminados.
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El volumen de los residuos se reduce a un 60% y esta listo para ser dispuesto en
un relleno sanitario.
2.2.9. Manejo de residuos sélidos bajo el contexto del COVID 19 en el
sector salud segtn la DIGESA — Ministerio de Salud
(R. M. N° 554-2012/MINSA) A continuacidn, se detallan los aspectos brindados
en tema de manejo de residuos sdélidos en establecimientos de salud, servicios
médicos de apoyo y centros de investigacién establecidos. También la
informacidn que se presenta a continuacion ha sido elaborada por el Mg. Blgo
Elmer Quichis Romero y Blga. Juanita Sanchez Llanos de la Direccién General de
Saludo Ambiental e Inocuidad Alimentaria del Ministerio de Salud, en el
contexto del COVID-19.
2.2.10. Legislacion
2.2.11. Ley N°26842 Ley General de Salud
La proteccion de la salud es de interés publico. Por tanto, es responsabilidad
del Estado regularla, vigilarla y promoverla. Esta norma pertenece al
compendio Normatividad sobre salud mental.!
2.2.12. Ley N°27867 Ley Organica de Gobiernos Regionales
La presente Ley Orgdnica establece y norma la estructura, organizacion,
competencias y funciones de los gobiernos regionales. Define la organizacién
democratica, descentralizada y desconcentrada del Gobierno Regional

conforme a la Constitucién y a la Ley de Bases de la Descentralizacién.?

L https://www.gob.pe/institucion/minsa/normas-legales/256661-26842
2 https://www.gob.pe/institucion/gsru-amazonas/informes-publicaciones/2075969-ley-n-27867-ley-
organica-de-gobiernos-regionales
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2.2.13. Decreto legislativo N° 1278
Ley N°1278 publicada con fecha 23 de diciembre de 2016, donde se declara
de interés nacional la gestién integral de residuos sélidos.

2.2.14. Resolucion Ministerial N°1295-2018-MINSA — NTS N°144

MINSA/2018/DIGESA

Aprobar la NTS N2144-MINSA/2018/DIGESA, Norma Técnica de Salud:
"Gestion Integral y Manejo de Residuos Sdlidos en Establecimientos de
Salud, Servicios Médicos de Apoyo y Centros de Investigacion". El texto
numeral VIII: DISPOISICION FINAL de la presente Norma fue modificada con
la Resolucién Ministerial N2 250-2022-MINSA.3

2.2.15. Decreto Legislativo N° 1501, que modifica el D.L N° 1278.

El Ministerio de Salud, a través de la Direccidon General de Salud Ambiental

e Inocuidad Alimentaria (DIGESA) es la autoridad competente para®:

a) Normar el manejo de los residuos sélidos de establecimientos de salud,
servicios y centros médicos de apoyo, asi como de aquellos generados
en campafas sanitarias y en la atencién médica de los pacientes
realizada en los domicilios.

b) Controlar los riesgos sanitarios generados por el manejo inadecuado de
los residuos sélidos de establecimientos de salud y servicios médicos de
apoyo, asi como de aquellos generados en campaiias sanitarias y en la
atencion médica de los pacientes realizada en los domicilios.

c) Determinar la aplicacion de las medidas de seguridad, dirigidas a evitar

riesgos y dafios a la salud de la poblacion derivados del inadecuado

3 https://www.gob.pe/institucion/minsa/normas-legales/223593-1295-2018-minsa
4 https://busquedas.elperuano.pe/normaslegales/decreto-legislativo-que-modifica-el-decreto-
legislativo-n-1-decreto-legislativo-n-1501-1866220-2/
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manejo de los residuos de los establecimientos de salud y servicios
médicos de apoyo, asi como de aquellos generados en campafias
sanitarias y en la atencién médica de los pacientes realizados en los
domicilios.

d) Supervisar y fiscalizar la gestién de los residuos sdlidos en los
establecimientos de salud, servicios y centros médicos de apoyo, asi
como de aquellos generados en campafias sanitarias.

2.3.Definicion de términos basicos

En las siguientes lineas presento los fundamentos tedricos de la investigacién, que incluye
la definicion de términos basicos de la investigacidn y otros conceptos complementarios,

que servirdn de base para el desarrollo de la tesis.

Amenaza
Factor externo de riesgo, representado por la potencial ocurrencia de un suceso de origen
natural o generado por la actividad humana, o la combinacidén de ambos, que puede

manifestarse en un lugar especifico, con una magnitud y duracién determinadas.

Vulnerabilidad
Factor interno de riesgo de un sujeto, objeto o sistema expuesto a una amenaza, que

corresponde a su predisposicién intrinseca a ser dafado.

Bioseguridad
Se implantan acciones preventivas buscando controlar los factores de riesgo laborar que
pueda surgir por presencia de agentes quimicos, bioldgicos, o fisicos y asi se minimice los

impactos negativos (MINSA y proteccidn social, 2020).
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Caracterizacion
Sirve para obtener datos, tales como: contenido, composicién, cantidad de residuos,

humedad, y densidad en un area dada (MINAM, 2015).

Coronavirus
Los coronavirus (CoV) hacen parte de un grupo de virus que provocan enfermedades tales
como resfriados, o infecciones de gravedad (Ministerio de Salud, Resolucidon Ministerial

N° 039-2020/MINSA, 2020).

Minimizacién de residuos
Accion de mermar la produccién de residuos sélidos, aplicando para esto diversas

estrategias (MINSA, 2018).

Residuo peligroso
Poseen caracteristicas explosivas, toxicas, radiactivas, corrosivas, inflamables, y que
podrian provoca riesgo indirectamente o directamente sobre el medio ambiente y la salud

humana (Ministerio de salud y proteccion social, 2020).

Rotulado

Cada contenedor o bolsa que transporta residuos de pacientes detectadas con COVID-19,
deben poseer un rotulo con datos como fecha, tipo de residuo, donde fue generado, lo
que facilite dar un seguimiento y finalmente su eliminacién (Chesini, Brusntein, &
Montecchia, 2020).

Contagio del COVID-19

Este virus si logra ingresar al organismo tiende a activar el sistema inmunitario quien
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genera excesivas respuestas, lo que podria traducirse en mayor lesién pulmonar y
dificultosa evolucidn clinica. Si la respuesta propia del sistema no logra controlar de forma
eficiente este virus, esta tendera a propagarse mas rdpidamente y con mas dafio tisular
pulmonar, el cual podria provocar inclusive la muerte. Este virus es mds mortal sobre
personas de edad mayor o que tengas enfermedades previas (Consejo General de Colegios

Farmacéuticos, 2020).

Contaminacion

Cuando se llega a contaminar algo por intermedio de agentes fisicos, quimicos o
bioldgicos. Este es un problema reconocido como el mas peligroso y el mds contaminante
de la tierra, debido que altera la naturaleza original, y como consecuencia nos destruye a

nosotros mismos (Pefialoza, 2015).

Desechos sélidos

Residuos producidos en el dia a dia de las personas, y que en su mayoria tiene formato
sélido, lo que lo diferencia de los gases y liquidos. Usualmente estos son denominados
como basura, y que muchas veces representan amenaza sobre la poblaciéon nacional y

mundial (San Juan, 2015).

Disposicion de desechos
Se trata de aislar los residuos peligrosos, basicamente que aquellos no aprovechables, en
areas donde son adecuados para estos, buscando mitigar en lo mdximo la contaminacion

y ofrezca dafio a la salud (Maruri, 2017).

Educacion ambiental

Se refiere a ensefar la importancia y los valores para cuidar el medio ambiente, enfrentar
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los problemas actuales, y buscar posibles soluciones a ser aplicadas en el futuro (Sanchez

1., 2018).

Equipos de proteccion personal
Equipos que el trabajador debe usar para protegerse de riesgos laborales, objetivando

cuidar su salud y bienestar sobre todo fisico (ISO 45001, 2017).

Impacto ambiental
Esta relacionada a las consecuencias o efectos que fueron producidos por actividades
antropicas, 6sea, cualquier problema ambiental que derivo de actividades particulares

que afectan al medio, de manera positiva o negativa (Novillo, 2019).

Plan de reciclaje
Documento que tiene incorporado parametros que deben tomarse en consideracién para
desarrollar de forma correcta un programa de reciclado, pero que este en funcién a 3

aspectos importantes: Reducir, Reciclar, y Reutilizar (Lozano, 2018).

Sintomatologia COVID-19

Los sintomas de COVID-19 es similar al del resfriado normal, en los primeros dias de
contagio. Pero a medida que los dias pasan, y no se toma medidas en estos primeros dias
de contagio, los sintomas pueden ir agravandose. Entre los sintomas mds notorios son:
perdida del gusto, olfato, dolor de garganta, corporales y cabeza, conjuntivitis, perdida de
color en dedos de pies y manos, erupciones cutaneas, entre otros (Ministerio de Salud
Publica, 2020).

Virus

Agentes infecciosos que perjudican la salud de los humanos en cualquier instante, tienen
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peligrosidad y facilmente se propagan, inclusive por el aire, haciendo que su contagio sea
rapido. Si estos son inmunizados, estos podrian ser empleados para buscar una cura para

determinadas enfermedades (Delgado, 2017).

Epidemia

Una epidemia se produce cuando una enfermedad contagiosa se propaga rapidamente en
una poblacidn determinada, afectando simultdneamente a un gran nimero de personas
durante un periodo de tiempo concreto. Si el brote afecta a regiones geograficas extensas
(por ejemplo, varios continentes) se cataloga como pandemia; tal es el caso del VIH. En
caso de propagacién descontrolada, una epidemia puede colapsar un sistema de salud,

como ocurrié en 2014 con el brote de Ebola en Africa occidental. (fronteras, s.f.)

Pandemia
Enfermedad epidémica que se extiende a muchos paises o que ataca a casi todos los

individuos de una localidad o regién.

Virus

Los virus son gérmenes muy pequefios. Estan hechos de material genético dentro de un
recubrimiento de proteina. Los virus causan enfermedades infecciosas comunes como el
resfrio comun, la gripe y las verrugas. También causan enfermedades graves como el VIH

y sida, el ébola y la COVID-19. (Biblioteca Nacional de Medicina, s.f.)

Defuncidn

Muerte de una persona. (Real Cademia Espafiola, s.f.)
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Explosividad
Son aquellas sustancias o residuo sdlido o liquido (o mezcla de sustancias o residuos) que
por si misma es capaz, mediante reaccidon quimica, de emitir un gas a una temperatura,

presion y velocidad tales que puedan ocasionar dafio a la zona circundante.

Corrosividad
Sustancias o residuos que, por acciéon quimica, causan dafios graves en los tejidos vivos
gue tocan, o que, en caso de fuga, pueden dafiar gravemente, o hasta destruir, otras

mercaderias o los medios de transporte; o pueden también provocar otros peligros.

Auto combustibilidad

Aguel material que puede llegar a arder espontaneamente solo con el calor ambiental,
propiedades que tienen algunas sustancias que sin ser combustibles pueden ceder
oxigeno y provocarse combustion asi mismo favorecer la combustion de otras materias o

residuos.

Reactividad

Aquella sustancia o residuo que puede reaccionar quimicamente al interactuar con otra,
cualidad de algunos residuos se ser normalmente inestables y generar una reaccion
violenta e inmediata sin detonar, pueden tener una reaccién violenta con el agua y

generar gases, vapores y humos toxicos.

Toxicidad
Sustancia o residuos que pueden causar la muerte o lesiones graves o dafios a a salud

humana, si se ingieren o inhalan o entran en contacto con la piel.
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Radioactividad
Sustancias que emiten radiacidn, las cuales tienen alta energia y por lo tanto pueden

penetrar en las células del cuerpo matandolas o alterando el ADN produciendo céncer.

Patogenicidad
Aquellas sustancias que contienen microbios capaces de infectar a un huésped y producir
una enfermedad.
2.4.Formulacidn de hipotesis
2.4.1. Hipétesis General
Existe una relacion significativa entre los residuos sélidos generados por pacientes
COVID 19y la cantidad de pacientes atendidos en el servicio COVD-19 en el Hospital
Dr. Daniel Alcides Carrion Garcia de Yanacancha — Pasco.
2.4.2. Hipétesis Especificas

- Laaplicacion de la metodologia de manejo de residuos generados por la atencion
de pacientes COVID-19 en el Hospital Dr. Daniel Alcides Carrién Garcia, permite
clasificarlos en estos tiempos de pandemia.

- La evaluacién de las etapas permite determinar si hay un adecuado manejo de
residuos sélidos hospitalarios en la atencion de pacientes COVID-19.

- Un Plan manejo de residuos sélidos generados por la atencidon de pacientes
infectados con COVID-19 en el Hospital Dr. Daniel Alcides Carrién Garcia viabiliza
su mejoramiento para tener mas practica durante el manejo de tales residuos.

2.5.ldentificacion de variables
Segun Grau, R. et al. (2004), las variables de la investigacién son las caracteristicas
y propiedades cuantitativas o cualitativas de un objeto o fenédmeno que adquieren
distintos valores, o sea, varian respecto a las unidades de observacion. La

identificacion de variables para el estudio a realizarse es de la manera siguiente:
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2.5.1.

Variable Independiente

Pacientes infectados con COVID-19

2.5.2. \Variable Dependiente

Residuos generados durante la atencién de pacientes COVID-19.

2.6.Definicion Operacional de variables e indicadores

Tabla N°5: Definicién Operacional de variables

establecimientos

DEFINICION DEFINICION
VARIABLE DIMENSION INDICADOR
CONCEPTUAL OPERACIONAL

9 Personas que
L o
=z 8 padece fisica y Paciente
w @]
[a)] c
g S corporal-mente, generador de Cantidad de Numero de
L 8
o = . . . . ,
=z S y necesita residuos pacientes | pacientes por dia
4 2
[an] c . s JOi T . .
< @ atencion médica | Biocontaminados.
= s
<>E c

g para COVID-19

&
% Son aquellos
o
5 residuos Tipo de Biocontaminados
8 o
ge) — . X
g a generados en los residuos Especiales
S 5 Residuos
o bt procesos y en las Comunes
(@] O . .
S o biocontaminados
-c C . .
2 .g actividades para
5 8 altamente
E 3 la atencién e
w .
3 :5 ' contagiosos.
Z e investigacion Peso de
& g
L ©
8 © médica en residuos Kg/paciente
@
g
[a's
<
>

Fuente: Elaboracién propia
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CAPITULO Il
METODOLOGIA Y TECNICAS DE LA INVESTIGACION
3.1 Tipo de investigacion
Responde al descriptivo, ya que viabiliza su analisis en funcién a la informacién
encontrada en el campo, pero que no tiene influencia de forma alguna sobre la

caracterizacion de los residuos sélidos producidos por pacientes COVID-19.

3.2 Nivel de investigacion

Nivel Descriptivo

3.3 Métodos de investigacion
Este trabajo obedece al tipo descriptivo, ya que las variables obtenidas tendran
gue ser analizadas, sin ser influenciadas de alguna forma, logrando aso caracterizar
los residuos sdlidos producidos por pacientes con COVID-19, buscando formular un

Plan de manejo de residuos sdlidos dentro del Hospital Dr. Daniel Alcides Carridn

Garcia. De Yanacancha.
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3.4 Disefo de la Investigacion
El trabajo es de campo, dado que fue desarrollado dentro un ambiente natural, y
porque las variables no fueron manipuladas, y donde no fue ejercida influencia

ninguna sobre los residuos producidos dentro del area COVID.

3.5.Poblacion y muestra
3.5.1. Poblacion
Estd relacionado a la cantidad de pacientes que se atendieron el mes de enero
al mes de mayo en el Hospital Dr. Daniel Alcides Carridn Garcia.
3.5.2. Muestra
Es no probabilistica, dado que fue seleccionada por conveniencia. Aqui no
existe poblacién ya que se analizard solamente los residuos producidos en el

area COVID-19 del Hospital Dr. Daniel Alcides Carrién Garcia de Yanacancha.

3.6.Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
3.6.1. Métodos y técnicas de recoleccion de datos
Inicialmente se realizd el Diagndstico Inicial de los residuos que genera el Hospital
Nacional Daniel Alcides Carridn se acordd la conformacién de equipos con los que se
desarrollarad el estudio a fin de favorecer la operatividad del mismo, para evitar o
minimizar los costos de posibles imprevistos que puedan generarse. Se siguieron los
siguientes pasos:
a. Reunién de coordinacién con el personal de Salud Ambiental de la Oficina de
Epidemiologia y Salud Ambiental.
b. Sensibilizacidn, coordinacién con los supervisores de limpieza sobre la distribucién
de personal, sus areas y turnos.
c. Asesoramiento al personal operario de limpieza.

d. La recoleccidon de los residuos sdlidos se realizard en 36 dias consecutivos en los
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distintos servicios del hospital con la ayuda de los operarios de limpieza.

e. Los residuos sdlidos seran transportados por el personal de limpieza a los
almacenes intermedios de residuos sdlidos, donde se entregara bajo el cargo que
ocupo.

f. Caracterizacidon de residuos segun su clasificacion (residuos biocontaminados,
especiales y comunes).

Tabla N°6: Clasificacion de Residuos sdlidos

CLASE DE RESIDUOS SOLIDOS

A. Residuos Biocontaminados

A.1. De atencidn al paciente

A.2. Bioldgicos

A.3.Bolsas contenido de sangre humanay Atencidén al paciente, equipo

hemoderivados de proteccién, comida

A.4. Residuos quirurgicos y anatomopatoldgicos

B. Residuos Especiales

B.1. Residuos quimicos peligrosos

B.2. Residuos farmacéuticos

B.3. Residuos radioactivos

C. Residuos Comunes

Fuente: Elaboracién propia
g. Unavez realizada la segregacién de acuerdo a la clasificacidn anterior se procede a
pesar los residuos y apuntar los valores obtenidos en el formato del registro diario.
h. Finalmente, se realiza en gabinete el andlisis de la informacion obtenida del trabajo

de campo.
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3.6.2.

v" Recursos Humanos

- 01 bachiller en Ingenieria Ambiental

- Operarios de limpieza del HNDAC

v' Materiales

Los materiales e insumos que fueron utilizados para el desarrollo del presente

estudio son los que a continuacidn se detalla.

Requerimiento: Recursos Humanos, Materiales e insumos

Tabla N°7: Materiales utilizados

N° | MATERIAL O EQUIPOS FINALIDAD ESPECIFICACIONES
En caso hubiese una
Espesor desde 50 m - Bolsa
emergenciay se
1 |Bolsas Plasticas Plasticade 75 Lnegra -

rompa las bolsas con

los residuos solidos.

Bolsa Plastica de 75 L roja

Balanza tipo Romana 50

Para el pesaje de las

2 bolsas de los residuos | Funcién Trare hasta 50 Kg
Kg.
solidos Medida Kg, Lb Oz
Utiles de escritorio:
- Tablero Tablero: Madera y Tamafio
- Lapiz A4
Para el desarrollo del
3 |- Lapiceros Lapiz:2B
estudio de campo
- FORMATO DE Lapiceros: Punta fina, tinta

APUNTES DEL PESAJE

DE RESIDUOS SOLIDOS

liquida
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Utiles de aseo personal

Para la limpieza y
cuidado del personal

de campo

Jabén liquido: 200 mL
Papel Toalla: 6 unidades

Alcohol Gel: 1100mL

Computadora

Para el calculo de los
parametros y
elaboracion del

documento de estudio

Sistema Operativo:
Windows 10

RAM: 8 GB

Disco Duro: 1TB

Procesador: Corei5

Cdmara fotografica

Para el registro
fotografico de todas
las etapas del

desarrollo de estudio

Lente 24 mm - 720 mm
Resistente al agua

Resistente a golpes

Fuente: Elaboracion propia

3.6.3.

Debido a la coyunturay el pesaje de los residuos se realiza en el contexto de la COVID-

19 se requiere

MINSA/2020/DGAIN, “Norma Técnica de Salud para el uso de los Equipos de

Proteccidon Personal por los trabajadores de las Instituciones Prestadoras de Servicios

de Salud”.

Equipo de Proteccion Personal

los siguientes EPPs tomando en cuenta
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Tabla N°8: Equipos de Proteccion Personal

EQUIPO DE PROTECCION

CANTIDAD

ESPECIFICACIONES

Gorro descartable

50 und

Tela celulosa no tejida o
polipropileno, repelentes liquidos y
fluidos corporales, no se desgarra

por el uso y no desprende pelusa.

Protector Facial

01 und

Estructura principal con base en
contacto con la cara del usuario, un
soporte que pivotea sobre a base,
dos anillos separadores y pernos
impresos, contiene lamina
translucida de plastico y un eldstico
gue se encarga de ajustar la visera

al rostro.

Respirador KN 95

04 x mes

Tela de polipropileno no tejida,
filtras hasta el 95% de las particulas

aéreas.

Mascarilla quirdrgica

1 x dia

Tela no tejida de propilenay tres
capas protectoras; externas
repelentes al agua y resistentes,
interna, suave, no irritante sin

pelusas.
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Tela: Lanilla polyviscosa - Color:
Verde quirurgico

- Talla : Medium

- Logotipo, segin normas

5 Chaqueta pantaldn 10 und institucionales vigentes

- Exento de defectos en el material,
confeccion y buena presentacion

- En la costura deberd emplearse

el hilo del color de la prenda.

Un solos uso, con cuello
redondeado y amarre posterior
con 2 lazos en el cuello y 2 lazos
parte delantera, manga larga con
6 Mandilén descartable 24 und
pufios rib de algoddn en las
mufiecas. - Alta resistencia

mecdnica y quimica, resistente a

fluidos, térmicos y suave.

Reutilizable y antideslizante.
7 Botas de jebe 50 pares - Con suelta PVC completamente

sellado hasta la rodilla.

8 Guante quirurgico 100 pares Sin polvo, estéril y uso unico.

Fuente: Elaboracién propia
3.6.4. Seleccién y toma de muestra
La toma de muestra se realizd a los residuos generados por los pacientes del Hospital

regional Daniel Alcides Carridn Garcia.
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3.7. Seleccion, validacion y confiabilidad de los instrumentos de investigacion

a. Datos Informativos

Tabla N°9: Seleccidon de la validacion

Nombre del Experto Cargo e Institucion donde Autor del Instrumento
labora
Mg. Julio Asto Lifian Docente Principal de la CONDEZO RAMOS Ana

Escuela profesional de

Ingenieria Ambiental

Belen

b. Aspectos de la Evaluacion

Tabla N°10: Evaluacién de indicadores

Nunca Regular Bueno Muy Excelente
Indicadores CRITERIOS 10-20 21-40 41-60 Bueno 81-100
61 -80
Claridad Esta formulado con un 73
lenguaje Apropiado
Objetividad Esta expresado en 57
capacidad observable
Actualidad Adecuado a la 76
Autoevaluacién
Organizacion Existe una organizacion 78

l6gica
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Suficiente Los items son suficientes y 56
necesarios para evaluar
los indicadores precisados

Consistencia. Emplea Teorias Cientificas 76

Coherencia Existe correlacion entre 58
indicadores y variables

Metodologia La estrategia corresponde 75

al propdsito descriptivo

c. Puntaje Total: 68.625 puntos

Lugar y Fecha DNI Teléfono

Pasco, junio del 2022 18203025 946224026

De acuerdo a los puntajes obtenidos en cada uno de los indicadores de
evaluacidn son muy significativos, alcanzando un puntaje promedio de validez
por el experto de 68.625 puntos. Lo que significa que el instrumento es valido,
puesto que para el investigador le ha permitido validar sus instrumentos para

la presente investigacién.

3.8.Técnicas de procesamiento y analisis de datos
Recoleccién de datos en bruto para transformarlos en informacién entendible como

graficas, tablas.
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3.9.Tratamiento Estadistico

3.9.1. Calculo total de generacién de residuos peligrosos
La generacion total de residuos peligrosos por COVID-19 en un hospital es producto de
las personas infectadas y los desechos generados por paciente.
Debido al aumento de pacientes infectados por COVID, la cantidad de generacién de
desechos también ha aumentado. Entonces, la cantidad de desechos generados por una
persona infectada se puede calcular a través de la Ecuacién (1) (Micha, 2020; Sangkham,
2020).

WM-= N pacientes X W MGR..........cccceevemenrreieceieriereneeeee e (1)

Donde,
WM es el desperdicio total generado por dia en kg.
N pacientes es el nUmero de pacientes.
W MGR es el desperdicio producido por un paciente individual por cama en kg.
3.10. Orientacion ética filosofica y epistémica

El trabajo de investigacion estuvo orientado al area de investigaciéon del

Hospital Dr. Daniel Alcides Carriéon Garcia de Yanacancha, bajo la situacidn del

contexto de la pandemia originada por el virus COVID-19.
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CAPITULO IV
RESULTADOS Y DISCUSION
4.1 Descripcion del trabajo en campo
4.1.1. Estancia hospitalaria de Pacientes COVID -19 en el periodo enero — mayo del
2021
De la Informacién obtenida de la Oficina de epidemiologia del Hospital Dr. Daniel
Alcides Carrion Garcia se realizd un andlisis de la base de datos de la estancia

hospitalaria de pacientes COVID-19 en los periodos de enero a mayo del 2021.
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llustracion N°6: Estancia Hospitalaria de pacientes COVID-19 en dias seglin mes de atencién

en el afio 2021
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Fuente: Elaboracién propia
De la llustracién anterior se puede apreciar que la estancia hospitalaria cantidad
total de pacientes internados durante los meses de enero a mayo fue de tres mil
seiscientos treinta (3630), siendo los meses con mayor numero pacientes
internados, el mes de enero con un total de mil doscientos ochenta y ocho (1288),
el mes de abril con un total de ochocientos ochenta y siente (887) y los meses que
cuentan con menor nimero de pacientes internados en el hospital fueron el mes de
mayo con un total de doscientos cincuenta y seis (256), el mes de marzo con un total
de quinientos quince (515) y el mes de febrero con un total de seiscientos ochenta y

cuatro (684). Asi mismo cabe mencionar que en la ilustracion hay una tendencia
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decreciente, por lo cual la Estancia Hospitalaria en los ultimos meses ha sido
relativamente baja.
4.1.2. Promedio de dias de permanencia de los pacientes en el periodo enero — mayo

del 2021

De la Informacidn obtenida de la Oficina de epidemiologia del Hospital Dr. Daniel
Alcides Carrién Garcia se realizé un andlisis de la base de datos de los dias de
hospitalizacién de los pacientes internados durante los periodos de enero a mayo

del 2021.

llustracion N°7: Promedio de dias de permanencia de los pacientes en el hospital segin mes

de atencidn en el afio 2021
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Fuente: Elaboracion propia
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De la llustracién anterior se puede apreciar que el promedio de dias de permanencia
de los pacientes internados, siendo los meses con mayor promedio en los dias de
estancia de los pacientes internados, el mes de abril con un promedio de trece (13)
dias, el mes de enero con un promedio de nueve (9) dias y los meses que cuentan
con menor promedio de dias de los pacientes internados en el hospital fueron el mes
de mayo con un promedio de seis (6) dias, el mes de marzo con un promedio de total
de seis (6) dias y el mes de febrero con un promedio de siete (7) dias por paciente.
Asi mismo cabe resaltar en la ilustracién que no hubo reduccién significativa en el
Promedio de Permanencia de los pacientes en el Hospital con respecto al ultimo
mes, de modo que el hospital albergd en dias a una cantidad de pacientes
aproximadamente igual al mes de Marzo, lo cual puede entenderse como que no
hay reducciéon en gastos y recursos de personal para el cuidado de pacientes desde
ese entonces, no pudiendo derivar mas dinero para mejorar la calidad de atencidn
para atender de forma oportuna la demanda Hospitalaria.
4.1.3. Cantidad de defunciones por COVID-19 en el hospital segiin mes de atencién en
el afo 2021
a) Defunciones segun el sistema de vigilancia de COVID-19 y el sistema
Nacional de defunciones (SINADEF)
Nimero de defunciones confirmadas y sospechosas por COVID-19
acumuladas al 05 de abril de 2021. Pasco registra 301 defunciones

confirmadas a COVID-19, letalidad 2.7%.
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Tabla N°11: Cantidad total de defunciones en Pasco al 05.04.21

REGION | DEFUNCIONES | DEFUNCIONES TOTAL DE DEFUNCIONES
CONFIRMADAS | SOSPECHOSAS | DEFUNCIONES POR
POR POR EN EL COVID-19 EN
COVID-19 COVID-19 SISTEMA DE EL
VIGILANCIA SINADEF
Pasco 301 17 318 713

Fuente: Sistema de Vigilancia Noti — Sistema de Defunciones SINADEF —

MINSA.

b) Cantidad total de defunciones por COVID-19 en el hospital segtin mes de

atencion en el afo 2021

De la Informacion obtenida de la Oficina de epidemiologia del Hospital Dr.

Daniel Alcides Carridon Garcia se realizé un analisis de la base de datos de la

cantidad de defunciones por COVID-19, en los meses de enero a abril del

2021.

llustracion N°8: Cantidad total de defunciones por COVID-19 en el hospital

segun mes de atencion en el afio 2021
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Fuente: Elaboracién propia

De la llustracidn anterior se puede apreciar que la cantidad total de defunciones por
COVID-19, siendo los meses con mayor cantidad total, el mes de enero con una
cantidad total de treinta y siete (37) defunciones, el mes de mayo con un total de
veintidds (22) defunciones y los meses que cuentan con menor cantidad total de
defunciones en el hospital fueron el mes de marzo con una cantidad total de ocho
(8) defunciones, el mes de abril con una cantidad total de once (11) defuncionesy el
mes de febrero con un total de trece (13) defunciones.
c) Cantidad total de defunciones por COVID-19 por género en el hospital
seglin mes de atencién en el afio 2021
De la Informacion obtenida de la Oficina de epidemiologia del Hospital Dr.
Daniel Alcides Carridn Garcia se realizé un andlisis de la base de datos de la
cantidad de defunciones por COVID-19 segregada por género, en los meses

de enero a abril del 2021.
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llustracion N°9: Cantidad total de defunciones por COVID-19 por género en el hospital segun
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4
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B MASCULINO FEMENINO

Fuente: Elaboracién propia
De la llustracién anterior se puede apreciar que la cantidad total de defunciones por
COVID-19 segregado por género, siendo los meses con mayor cantidad total de
defunciones, el mes de enero con una cantidad total de defunciones del género
masculino de veintitrés (23) y del género femenino con un total de quince (15)
defunciones, el mes de mayo con una cantidad total de defunciones del género
masculino de nueve (09) y del género femenino con un total de trece (13)
defunciones y los meses que cuentan con menor cantidad total de defunciones en
el hospital fueron el mes de marzo con una cantidad total de defunciones del género
masculino de tres (03) y del género femenino con un total de cinco (05) defunciones,
el mes de febrero con una cantidad total de defunciones del género masculino de
seis (06) y del género femenino con un total de siete (07) defunciones y el mes de
abril con una cantidad total de defunciones del género masculino de siete (07) y del

género femenino con un total de cuatro (04) defunciones.
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4.2 Presentacion, analisis e interpretacion de resultados.
4.2.1. Generacion de residuos sélidos por volumen y kilogramo
Los resultados del estudio de caracterizaciéon referida a la determinacién del
volumen de residuos soélidos generados en las diferentes areas, unidades y/o
servicios del Hospital Dr. Daniel Alcides Carridn Garcia, se describen a continuacion,
dando mayor énfasis a las dreas de mayor volumen de generacidn.
Tabla N°12: Generacién de residuos sdélidos por Volumen y Peso — Primer Piso
PIS CLASE DE GENERACIO | GENERACIO
AREA/ UNIDAD/ SERVICIO
(0] RESIDUO N (Litros) N (Kilos)
EMERGENCIA (Sala de espera, recepcion, A 117 8.51
administracién, tépico, observacion, B - -
1
pacientes, aislados, shock trauma'y
44 4.42
SS.HH) C
A 5 0.53
REHABILITACION (SS.HH, terapia grupal,
1 B - -
terapia de lenguaje y gimnasio)
C 2 0.57
A 2 0.19
1 EMERGENCIA PEDIATRICA B - -
C 1 0.19
MEDICAMENTOS Y RECETAS (recetas A 23 0.73
1 | diarias, jefatura, vestidores y almacén de B - -
dosis) C 12 0.39
IMAGENES (Sala de ecografia 1, rayos x, A 21 0.24
1
SS.HH) B - -
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C 11 1.69

NUTRICION (SS.HH, cuarto de limpieza, A 36 4.74
lavado de vajillas, jefatura, cocinay B - -

recepcion) C 169 46.47

A 28 3.58

FARMACIAS B 3 0.61

C 8 2.58

A 3 3.51
SERVICIOS GENERALES B - -

C 22 5.76

A 2 -0.24

ESTADISTICAY ARCHIVOS (Lecturay

digitalizacion, registro y estadistica) ’ _ _
C 19 1.75
EMERGENCIA COVID-19 (SS.HH, Sala de A 73 5.21
observacién, pediatria, central de B - -
enfermeras 1y 2) C - -
A 7 -
SERVICIO DE MANTENIMIENTO B - -
C 22 -0.03
A - -
CASETAS DE VIGILANCIA B - -
C 1 0.11

Fuente: Elaboracidén propia
En la tabla anterior se resume la generacion de residuos sélidos del primer piso por

volumen.
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Tabla N°13: Generacién de residuos sdélidos por Volumen y Peso —Segundo Piso

CLASE DE GENERACION | GENERACION
PISO AREA/ UNIDAD/ SERVICIO
RESIDUO (Litros) (Kilos)
CONSULTORES EXTERNOS
A 23 3.79
(Epidemiologia, salud ambiental,
2 otorrinologia, neurologia, B ) )
cardiologia, ginecologia,
psiquiatria y SS.HH) C 26 1.75
SALA DE OPERACIONES
A 93 12.97
(Programacién de operaciones,
quiréfano 3, vestidores, sala de B _ _
2
recuperaciones, prelavado
instrumental y cuarto de personal
médico) C 13 1.01
CENTRO OBSTETRICO (Sala de A 46 3.44
dilatacion, vestuarios, sala de
2
. B - -
recuperaciones, sala de partos,
AMEU, Otros)
C 23 1.2
GINECO OSTRETICIA COVID-19 A 76 14.21
(Vestuario, urologia, monitoreo
2 B
materno, sala de partos y sala de ) )
recuperaciones)
C 45 3.17

95




SALA DE OPERACIONES - COVID-19

A 131 8.35
(Ingreso de pacientes, vestidores,
2
. - B - -
ingreso de personal médicoy
SS.HH)
C 13 0.59
A 4 0.22
2 LAVANDERIA
B 1 -0.09
C -1 141
A 19 0.75
2 CENTRAL DE ESTERILIZACION B
C 15 0.35
Fuente: Elaboracién propia
En la tabla anterior se resume la generacion de residuos sélidos del segundo piso por
volumen.
Tabla N°14: Generacion de residuos sélidos por Volumen y Peso —Tercer Piso
PIS CLASE DE GENERACION | GENERACIO
AREA/ UNIDAD/ SERVICIO
(o] RESIDUO (Litros) N (Kilos)
A 1 0.02
3 SOPORTE TECNICO B - -
C 4 0.17
3 RESIDENCIA MEDICA A 47 1.1
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33 2.56
AUDITORIO - -
-1 0.02
OFICINA ADMINISTRATIVA 4 0.19
(Administracion, logistica, - -
remuneraciones, legajos,
pensiones, economia,
planteamiento, almacén central,
patrimonio, direccion, jefatura de
enfermeria, asesoria legal, SSHH) 61 7.6
1 0.08
BANCO DE SANGRE - -
3 0.15
RECEPCION Y CONTROL (SS.HH, 45 4.48
mamis, psicologia, odontologia, 1 0.5
vacunas, nutricion y pediatria) 24 3.14
165 6.35
UCI GENERAL (COVID-19 Y NO
CoVID) - -
7 0.1
48 3.28
UCI NEONATOLOGIA (COVID-19 Y
NO COVID) - -
15 1.15
67 7.92
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LABORATORIO (Toma de muestras, B 2 0.5

area de microbiologia, area de
inmunologia, area de hematologia y

lavado de materiales y otros) C 16 2.72

Fuente: Elaboracién propia
En la tabla anterior se resume la generacién de residuos sdlidos del tercer piso por

volumen.

Tabla N°15: Generacién de residuos sdélidos por Volumen y Peso —Cuarto Piso

CLASE DE GENERACION | GENERACION
ISO AREA/ UNIDAD/ SERVICIO
RESIDUO (Litros) (Kilos)
A 83 7.19
PEDIATRIA (Unidad de criticos,
4 B - 3.06
unidad de IRA y EDA, habitaciones)

C 28 4.61

HOSPITALIZACION - GINECO A 105 -
4 OBSTETRICIA (Habilitaciones, B - 6.96
estacion de obstetras) C 74 5.09

A 27 -
4 NEANOTOLOGIA B - 3.39
C 12 9.84

A 102 -
4 CIRUGIA Y TRAUMATOLOGIA B - 3.52
C 17 7.92

A 74 -

4 MEDICINA INTERNA

B - 2.85
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‘ C ‘ 20 ‘ 7.19 ‘

Fuente: Elaboracién propia
En la tabla anterior se resume la generacién de residuos sélidos del cuarto piso por

volumen.

Tabla N°16: Generacion de residuos sélidos por Volumen y Peso —Quinto Piso

CLASE DE GENERACION | GENERACION
PISO AREA/ UNIDAD/ SERVICIO
RESIDUO (Litros) (Kilos)
A 173 31.66
HOSPITALIZACION COVID-19
5 B R
PACIENTES LEVES
C -
A 163 29.19
HOSPITALIZACION COVID-19
5 B R
PACIENTES MODERADOS
C -

Fuente: Elaboracion propia

La generacion de los residuos en el quinto piso es considerada, tratada y dispuesta

como biocontaminado ya que dicho ambiente alberga a pacientes con diagndstico

COVID -19.

4.2.1. Estimacion de la tasa de generacion de residuos sdélidos en el Hospital Dr.
Daniel Alcides Carrién Garcia

La determinacion de la clase de residuos que se genera en el Hospital Dr. Daniel

Alcides Carrién Garcia a través de los servicios o unidades, y conforme a lo descrito

en la NTS N° 144-MINSA/2018/DIGESA, Norma Técnica de Salud: “Gestién Integral y

Manejo de Residuos Sélidos en Establecimientos de Salud, Servicios Médicos de

Apoyo y Centro de Investigacién” y en el contexto en que estamos viviendo debido
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al COVID-19, del estudio de caracterizacion de residuos (trabajo de campo) se

obtuvo los siguientes resultados:

Tabla N°17: Composicion total de residuos sélidos generados segun clase:

A, B,C.
Composicion de residuos sélidos Segtin Clasificacion
Dia de recojo de
BIOCONTAMINADO COMUN ESPECIAL TOTAL
muestras
Kg Kg Kg Kg Total %
DIA1 192.05 133.44 2.12 327.61 14.78%
DIA 2 181.27 113.61 2.35 297.23 13.41%
DIA3 191.92 114.94 2.83 309.69 13.97%
DIA4 220.76 125.92 2.39 349.07 15.75%
DIAS 197.67 115.14 3.48 316.29 14.27%
DIA 6 213.51 111.28 3.16 327.95 14.80%
DIA 7 179.51 106.48 241 288.4 13.01%
COMPOSICION
62.11% 37.03% 0.84% 100%
PORCENTUAL
Promedio de
generacion en Kg 317 Kg / dia
diario

Fuente: Elaboracién propia
4.2.2. Etapas del manejo de residuos sdlidos hospitalarios en la atencion de
pacientes COVID-19.
4.2.2.1. Segregacion de acuerdo con clase de residuos
A fin de mejorar la gestion y manejo de los residuos sélidos que se genera en el

Hospital Dr. Daniel Alcides Carrién Garcia, disminuyendo asi en volumen y peso
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de los residuos, a su vez reducir el costo de la recoleccion, transporte y
disposicion final de los mismos, el Hospital Dr. Daniel Alcides Carrién Garcia
cuenta con un sistema de manejo de residuos sélidos, con el cual se diferencia
la produccién de residuos peligrosos de los comunes, para ello se hace uso de
contenedores diferenciados con rétulos y por bolsas de color rojo (residuos
peligrosos biocontaminados), de color amarillo (residuos peligrosos especiales)

y de color negro (residuos comunes).
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llustraciéon N°10: Flujograma de segregacidn y reciclaje de residuos sélidos en el Hospital Dr. Daniel Alcides Carrién Garcia.

Fuente: Elaboracién propia
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- Residuos biocontaminados
Los residuos biocontaminados se segregan en bolsas rojas, tal como se
aprecia en la siguiente ilustracion.

llustracion N°11: Residuos biocontaminados

X >

- Residuos punzocortante
Los residuos punzocortantes se segregan en recipientes rigidos
especiales, tal como se aprecia en la siguiente ilustracion.

llustracion N°12: Residuos punzocortante
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Residuos especiales
Los residuos especiales se segregan en bolsas de color amarillo, tal como

se aprecia en la siguiente ilustracion.

llustracion N°13: Residuos punzocortante

/
.
)4

NG 3201
'NU 2814
g “C Residuos l'a!oloﬁe?-

Residuos comunes
Los residuos comunes se segregan en bolsas de color negro, tal como se

aprecia en la siguiente ilustracion.

llustracion N°14: Residuos comunes
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4.2.2.2. Aimacenamiento intermedio de residuos

El Hospital Dr. Daniel Alcides Carrion Garcia siendo una infraestructura
moderna cuenta con ambientes destinados para el almacenamiento temporal
o intermedio de los residuos sélidos generados por los servicios.

- Ubicacion de a infraestructuras de los almacenamientos intermedios
Las areas de almacenamientos intermedios deben contar con los tachos
de una capacidad de 140 litros y de colores negro y rojo, y que estos
residuos solo pueden permanecer 12 horas, ademds deberd ser seguro y
cuenta con instalaciones contiguas que permite su limpieza en caso de
derrames de desechos.

Los ambientes destinados como almacenamientos intermedios se
muestran en el cuadro siguiente:

llustraciéon N°15: Almacenes intermedios en el Hospital Dr. Daniel

Alcides Carridén Garcia

20ERR202:N15113:38 AM
520 AvenidaibanielfAlcidesiCarrion

Fuente: Elaboracién propia
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Tabla N°18: Servicios que cuentan con Almacenamientos Intermedios

N° SERVICIO

1 |Emergencia General

2 | Medicamentos y recetas

3 | Estadistica y archivos

4 | Emergencia COVID

5 | Centro Obstetrico

6 | Gineco - Obstetricia COVID

7 | Anatomia Patoldgica

8 Consultorios externos

9 |Soporte Técnico

10 |Recepciény control

11 |UCI General

12 |UCI Neonatal

13 |Laboratorio

14 | Medicina Interna

15 |Hospitalizacion pacientes leves (COVID)

16 | Hospitalizacion pacientes moderados (COVID)

*En el resto de los servicios los residuos generados son llevados

directamente al almacén final.

Fuente: Elaboracién propia

Para la implementacidn de los almacenamientos intermedios se
deberan solicitar la adquisicidén de carros madviles y contenedores, para
aquellos que aun se mantienen cerrados debidos a que hay areas,

unidades y/o servicios que no entran en funcionamiento y asi poder
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cumplir con las normas de bioseguridad correspondientes y agilizar el

traslado de dichos residuos al almacenamiento final.

En el hospital actualmente, se cuenta con dieciséis (16) areas de
almacenamiento intermedio, con una infraestructura de espacio
adecuado y con un érea para la limpieza y/o lavado de tachos en caso

hubiese derrames.

4.2.2.3. Recoleccidn y transporte interno de residuos
La recoleccidon y transporte interno de los Residuos Sélidos de los diferentes
Servicios de Hospitalizacién, Oficinas Administrativas, Consultorios Externos,
entre otras, debe se rrealizada por la EPS — LIMPIEZA (empresa de saneamiento
autorizada), que se dedican a las actividades de limpieza y desinfeccion en el
Hospital Dr. Daniel Alcides Carrién Garcia.
- Frecuencia de recolecciéon y transporte
o Almacenamiento Primario
La recoleccién y transporte se realizard a diario y las veces que
sea necesario o cuando los recipientes o tachos estén llenos
hasta las 3/4 partes de la capacidad del mismo. Una vez que las
bolsas de residuos se encuentren llenas las % partes de su
capacidad, estas deben ser selladas o amarradas torciendo el
resto de la bolsa y haciendo un nudo con ella, para ser llevada al
almacenamiento intermedio o final.
El tipo de material, calidad y micras de las bolsas a ser usadas en
la etapa de almacenamiento primario sera la misma que se

encuentra detallada en NTS 144-MINSA.
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o Almacenamiento Intermedio
La recoleccién y transporte se realizaran a diario y las veces
necesarias, una vez que los tachos (contenedores) se encuentren
llenas, las bolsas con los residuos llenos deben tener el peso
suficiente para ser manipulados cdmodamente por una persona.
Debido a la pandemia ocasionada por el Sars - Cov 2 y la
emergencia sanitaria decretada® en el Pert, no se aplicard la
etapa de almacenamiento intermedio esto con el fin de evitar
posibles contagios, mientras este decretado el estado de
emergencia y previa evaluacion de los casos de presencia de
pacientes con diagnostico COVID no se realizard el uso del
almacenamiento intermedio para almacenar residuos pero si
para almacenar los insumos y herramientas, mientras tanto los
residuos seran trasladados directamente hasta el almacén

central o final de residuos sélidos.

5 Decreto Supremo N° 008-2020-SA
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llustracion N°16: Recipientes de residuos sélidos para almacenamiento segun clasificacion

Para las rutas de recoleccidn y transporte de residuos sélidos se
ha disefado rutas éptimas por pisos evitando el menor contacto
con los pacientes, empleados y visitantes, considerando también
el uso de los ascensores.

Se deben establecer las rutas para los residuos de clase: A, By C
y encontrarse sefializadas durante todo el trayecto de la ruta con

letreros tipo flechas de color acorde al tipo de residuo.
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llustracion N°17: Procedimientos para la recolecciéon y transporte interno.

Si las bolsas se encuentren llenas las % partes de su
capacidad, estas deben ser amarradas torciéndolas el
borde superior externo y hacer un nudo con ella. Al cerrar
la bolsa se debera eliminar el exceso de aire teniendo
cuidado de no inhalarlo exponerse a ese flujo de aire.

En caso de ruptura de bolsa
conteniendo residuos solidos,
introducir esta en otra bolsa
nuevay cerrarla

Colocarse una bolsa nueva en el recipiente, en ningiin caso
deben vaciarse los residuos solidos recolectados a otra
bolsa o recipiente, aunque este no haya llegado a su %
partes de capacidad.

Limpiar y  desinfectar
inmediatamente donde
hayan caido los residuos.

No se debe arrastrar las bolsas, ni pegarlas sobre el
cuerpo, ni cargarlas, los recipientes deben tener el peso
suficiente para ser manipulado no mayor a 25 kg para
varones y no mayor 15 kg para mujeres.

Para el transporte interno se debera seguir la ruta
sefializada, asi mismo el uso de ascensores para el
traslado y posteriormente se hara la limpieza vy
desinfeccion inmediata.

Fuente: Elaboracién propia

Al final de cada jornada
laboral el personal de
limpieza debera realizar
la limpieza y
desinfeccion de los
contenedores o del
carmto de transporte
interno y  dejarlos
acondicionado con la
bolsa respectiva para su
uso posterior.

o Requerimiento para la recoleccion y transporte interno

= Personal capacitado y con indumentaria de proteccién

(EPP).

= Contenedores o coches, diferenciados por clase de

residuos, deben poseer tapa articulada en el propio

cuerpo del vehiculo y ruedas tipo giratorio. Seran de

material rigido, de bordes redondeados, lavables, e
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impermeables, que faciliten su manejo seguro de los
residuos sin generar derrames. Los utilizados para
residuos peligrosos seran identificados y de uso
exclusivo para tal fin. Los residuos que proviene de areas
COVID tendran coches o contendores exclusivos para
dichos residuos.
= Rutas de transporte previamente determinadas,
sefializadas y establecidas de acuerdo:
- Al menor recorrido posible entre un almacenamiento
y otro.
- Horarios donde exista un bajo flujo de personas.
- Evitando el cruce con rutas de alimentos, ropa limpia,
traslado de pacientes.
4.2.2.4. Aimacenamiento central o final de residuos
En esta etapa los residuos sélidos proveniente de los puntos de generacién de
los diferentes servicios del hospital, son depositados temporalmente para su
recoleccidn externa y disposicidn final en el relleno sanitario.
El hospital cuenta con dos ambientes (Residuos peligrosos y residuos comunes)
destinado para uso provisional ya que el Hospital Dr. Daniel Alcides Carrion
Garcia no cuenta con un almacenamiento final establecido como lo especifican
en la NTS N2 144-2018/MINSA. A la cual el area de Epidemiologia y salud
ambiental han solicitado la construccién del almacenamiento final de acuerdo
a lo que especifica la norma segun Inf. N° 045-2020-RFARUE-SA, Inf. N° 021-
2020-HLH-ING-SA-COVID-19, Inf N° 029-2020-RFAR-UEH-SA.
En la actualidad se viene construyendo el almacén central de residuos sélidos

hospitalarios, la cual tiene aprobacién del expediente técnico mediante:
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Aprobacidn del Expediente Técnico / Por el HDAC:

- RD N° 231-2020-GRP-DG-HDAC/P (23/12/2020)

Aprobacidn del Expediente Técnico / Opinidn Favorable del GRP:

- N° Registro 7816 (23/12/2020).

- Memorando N° 7160-2020-G.R.PASCO-GGR/GRI (21/12/2020)

- Informe N° 2532-2020-G.R.PASCO-GGR-GRI/SGE (18/12/2020)

- Informe N° 010-2020- G.R.PASCO-GGR-GRI/SGE-ESPI (16/12/2020)

- Inf. Tec. N° 003-2020-GRP-GGR-GRPPAT/SGEPI-MHCC

Aprobacidn del IOARR:

- Oficio N° 2144-2020-GRP-GGR-GRDS/DRS (17/12/2020) se remite el IOARR

Aprobado

- Capacidad

Los ambientes provisionales y actuales de almacenamiento final de
residuos peligros y comunes tienen un area de 30 m2, con una capacidad

para almacenar los residuos generados de tres a cuatros dias.
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llustracion N°18: Procedimientos para la recolecciéon y transporte interno.

El personal de limpieza, encargado del transporte
interno de los residuos solidos almacenara las bolsas
con residuos de acuerdo a su clasificacion en el
ambiente dispuesto y acondicionado para cada tipo de
residuo (biocontaminados, especiales y comunes).

et

Los residuos sdlidos se almacenaran en este ambiente
por un periodo de tiempo no mayor de 72 horas, seg(n
Io estipulado en el numeral 6) Almacenamiento central o final
de la NTS N° 144-MINSA/2018/DIGESA.

-

Colocar las bolsas rojas y amarillas con residuos
en los contenedores instalados en el ambiente de
residuos peligrosos.

¥

Limpiar y desinfectar el ambiente y recipientes
luego de la evacuacion de los residuos para su . i
disposicion final, seqin la Guia Técnica de residuos comunes y del area destinada
Procedimientos de Limpieza y Desinfeccion de para su aimacenamiento se realizada
Ambientes en los Establecimientos de Salud y diariamente por el personal de limpieza.

La limpieza de los recipientes de

Servicios Médicos de Apoyo, inciso 6.2.3

Limpieza y Desinfeccion de las Superficies. -

La desinfeccion del almacenamiento
central (ambiente para  residuos
biocontaminados) es realizada por el
personal de desinfeccion.

Fuente: Elaboracién propia
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e. Recoleccion y transporte externo de residuos

La recoleccion externa de los residuos de clase A y B (biocontaminado vy
especiales) se realizan a través de una contratista o empresa tercerizada que se
encuentra registrada como Empresa Operadora de Residuos Sélidos (EO-RS)
ante el MINAM, asimismo, la EO-RS cuenta la autorizacién de operador por el
Ministerio de Transporte (MTC), para su traslado hasta el relleno de seguridad.
Los residuos peligrosos antes de ser retirados por la EO-RS, seran pesados y
llenado el formato de Manifiesto de Manejo de Residuos Sélidos Peligrosos por
cada movimiento. EO-RS que realiza la recoleccion y transporte externo de los
residuos sélidos peligrosos biocontaminados.

Tabla N°19: Informacidn general de la EO-RS CORLAM SAC

Razon social CORLAM SAC con N° de RUC: 20603535767

Numero de registro EO-RS-0229-19-190113

Autorizacion municipal |51-2018/50-2018

288-2019-MTC/17.02, emitido por el Ministerio de

N° de aprobacion de ruta | Transportes y Comunicaciones

Fuente: Elaboracion propia
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llustracion N°19: Procedimientos para la recoleccién y transporte de residuos solidos

Pesar los residuos evitando derrames y
contaminacion en el Hospital, asi como el
conteo de las bolsas.

Se registrara el peso de residuo sdlido
peligros que se esta entregando a la EO-
RS.

Para realizar la recoleccion y fransporte
de las bolsas de residuos hacia el camion
recolector, emplear técnicas ergonémicas
de levantamiento y movilizacion de

Trasladar las bolsas de residuos a las
unidades de transporte utilizando equipos
de proteccién personal y a través de rutas
establecidas.

cargas.

Se verificarda que el camion Se verificara el traslado de los residuos al relleno

recolector de residuo sélido sanitario, al menos cada dos veces por semana, el

hospitalario cumpla con las seguimiento al vehiculo de transporte externo de los

normas sanitarias vigentes. residuos peligroso los realizara el personal técnico
sanitario ambiental de Salud Ambiental.

Verificar que el manifiesto de manejo de residuos solidos peligrosos
devuelto por la EO-RS cuente con todas las firmas y sellos
correspondientes del responsable del area técnica de todas las EO-RS
que participen en el manejo de los residuos hasta su disposicion final.

Fuente: Elaboracién propia

f. Disposicion final de residuos

La disposicion final de los residuos sélidos peligrosos del Hospital Dr. Daniel
Alcides Carridn Garcia se realiza en relleno sanitario el Zapallal ubicado en el
distrito de Carabayllo, el cual se encuentra debidamente registrado en DIGESA
y autorizada por la Municipalidad Metropolitana de Lima para la disposicion
final de residuos de origen hospitalario. Este relleno sanitario cuenta con celdas

de seguridad de uso exclusivo para el confinamiento de dichos residuos, el
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Hospital verificard que los manifiestos de residuos peligrosos cuenten con el
sello correspondiente de recepcién de la EPS-RS que brindo el servicio de
disposicidn final.

Tabla N°20: EO-RS del destino Final de Residuos Peligrosos

Nombre de la EO-RS INNOVA AMBIENTAL S.A.
Método Encapsulado
DIGESA N° Registro EPS-RS EP-1501-102-17
Vigente hasta 05 de octubre del 2021
Autorizacion Municipal N2 RS-0011-2014-MML/GAM-SECAM
Aprobacion de Ruta N2 RD 1261-12/2012DEPA/DIGESA/SA

Fuente: Elaboracidn propia

La EO-RS que brinda el servicio de transporte de los residuos peligrosos
biocontaminados traslada esto residuos a dicho relleno de seguridad de Innova
Ambiental que se ubica en la quebrada El Zapallal, distrito de Carabayllo,

provincia y departamento de Lima.
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llustraciéon N°20: Disposicidn final de residuos sélidos

4.2.3. Plan manejo de residuos sélidos generados por la atencion de pacientes
infectados con COVID-19 en el Hospital Dr. Daniel Alcides Carrion Garcia
de Yanacancha.
Para ello se propondra aplicar estrategias de minimizacién ante un crecimiento
acelerado de los residuos sdlidos han sido de gran beneficio para el medio
ambiente y la salud publica.
Buscando asi nuevas alternativas de impacto y de formacién educativo de la
persona, por tal motivo a continuacion describimos las alternativas a ser
aplicados en el presente plan.

- Convenios de devolucién de envases con terceros.

- Segregacién de acuerdo a la clase de residuos.

- Implementar el plan de ecoeficiencia.
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- Implementar el uso de contenedores diferenciados con rotulos y por las
bolsas de color rojo (residuos peligrosos biocontaminados), de color
amarillo (residuos peligrosos especiales) y de color negro (residuos
comunes).

- Valorizacién, reaprovechamiento, reciclaje y comercializacién de
residuos comunes.

- Capacitacién sobre Manejo de Residuos Sdlidos dirigida a todo el
personal asistencial, administrativo, limpieza y pacientes.

- Supervisar la segregacion de los residuos en el punto de generacién de
acuerdo a la Norma Técnica Salud “Gestidn y Manejo de Residuos Sdlidos
en Establecimientos de Salud, Servicios Médicos de Apoyo y Centros de
Investigacion”.

- Implementar una politica de reutilizacién, reciclaje y comercializacion
obligatoria de residuos comunes como: latas, papel, carton, plasticos,
chatarras, tdner, cintas y cartuchos de tinta, con el fin de reducir el
volumen de residuos para su disposicién final y generar ingresos.

- Realizar convenios de apoyo sin fines de lucro entre instituciones para el
fomento del reciclaje, transporte y/o donacién de residuos comerciables
generados en el Hospital Dr. Daniel Alcides Carrién Garcia.

- Los residuos de comida provenientes de cocina (restos de verduras,
restos de comida que no tuvo contacto con los pacientes) estas pueden

ser donados, para compostaje entre otros.

Estas alternativas estan direccionadas con fin de disminuir los costos de la

recoleccidn, transporte y destino final de los residuos (rellenos sanitarios).
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4.2.3.1 Convenio con devolucién de envases con terceros
Los residuos aprovechables seran dispuestos de manera provisional en el
almacenamiento final o central, para que sean donadas a través de un convenio
a las instituciones que recolecten y les den valor agregado. De igual forma se
entablaran acuerdos si es posible con asociaciones y/o recicladores de la
localidad formalizados, que se dediquen a la recoleccion de residuos y generar
fuentes de ingreso para las personas vulnerables.
4.2.3.2. Valorizacién y reaprovechamiento, reciclaje y comercializacion de residuos

comunes
El reciclaje, valorizacidén y reaprovechamiento de los residuos comunes dentro
del Hospital Dr. Daniel Alcides Carriéon Garcia se realizarad a través de una
correcta segregacion y un adecuado reciclaje.
El reciclaje consistira en separar los residuos o materiales que tengan valor
econdmico, como papeles, plasticos, vidrios y metales, y volver a introducirlos
en el ciclo productivo.
El reciclaje se puede hacer directamente con un recipiente para cada tipo de
material reciclable, o de forma indirecta al reunir todos los materiales
reciclables en un Unico recipiente para su separacion posterior.
Los residuos que son reaprovechables son los residuos sélidos comunes tales
como:

- Papel blanco de oficina

- Papel de oficina mezclado.

- Cartén.

- Envases de vidrio y plastico de bebidas.

- Periddicos.

- Reuvistas.
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- Libros.

- Latas de aluminio (leche, aceite, etc.) y chatarra.
- Plasticos.

- Restos de la preparacién de comida y cafeterias.
- Envases de Tetra — pack.

- Aceite usado de cocina.

- Cajas o jabas de madera.

Los residuos metdlicos y plasticos comerciables como, latas, fierros, aluminios,
botellas de plastico, envases de tetra pack, etc. Estas se podrian comercializar
a través de una EO-RS, Asociacion de Recicladores, una empresa de reciclaje
qgue cumpla con todas las condiciones de seguridad y documentacién requerida
por la institucidon o a través de programas de segregacion en la fuente que
impulsan las municipalidades locales.

En el caso de los residuos de Clase C del tipo comunes - organicos que se
generan en la cocina, y que no hayan tenido contacto con los pacientes se
podrian comercializar o entregar a través de una EO-RS, una empresa juridica o
natural que este registrado como recicladores o segregadores que se dedica al
aprovechamiento o valorizacion de este tipo de residuos para que puedan ser
aprovechados o utilizados a través de programas de segregacién en la fuente
gue impulsan las municipalidades locales.

En el drea de cocina se generan residuos liquidos como aceites de cocina
producto del uso en frituras. Estos aceites se deberadn valorizar y podrian
comercializar o entregar a través de una EO-RS o una empresa de reciclaje que
cumpla con todas las condiciones de seguridad y documentacién requerida por

la institucidn o a través de programas de segregacion en la fuente que impulsan

las municipalidades locales.
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4.2.3.4. Utilizacion de recursos e impacto ambiental del uso de EPP existente para
abordar el COVID-19 con oportunidades ecoldgicas para un cambio
innovador

Hay un aumento sin precedentes en el uso de EPP a base de plastico, que surge
como consecuencia de la actual pandemia de COVID-19, que constituye una
nueva forma de desechos pldsticos de un solo uso, que plagard nuestros
océanos y representard una amenaza para nuestro medio marino y demas
ecosistemas. (Euronews, 2020).
Las costas se han llenado de EPP desechado, como mascarillas, guantes, etc.,
con los pajaros intoxicados con guantes de latex, junto con cangrejos enredados
en madscaras faciales. La organizaciéon de conservacién marina Oceans Asia
destacé el creciente niumero de mascarillas faciales de un solo uso que se
descubrieron durante su investigacion sobre la contaminacidn plastica en las
islas Soko, cerca de Hong Kong. (Clark, 2020).
En los paises en desarrollo, los residuos sdélidos se vierten al aire libre y en
vertederos mal administrados donde los recicladores, sin usar el EPP adecuado,
estarian expuestos al COVID-19 mientras buscan materiales reciclables. Dichos
vertederos o desmonteras sirven como "bancos de alimentos" para el ganado
y los perros que pueden deambular. (World Bank, World Development
Indicators, 2019) que aumentan las posibilidades de exposiciéon a
enfermedades.
(Rhee, 2020) menciond que el EPP utilizado durante la pandemia de COVID-19
se clasifica como residuo peligroso de aislamiento segun la Ley de Control de
Desechos de Corea del Sur y se desecha siguiendo los principios de
sostenibilidad, transparencia y seguridad; esto implicé desechar el EPP usado

en contenedores, y luego transportarlo en un vehiculo para su incineracién o
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vertedero el mismo dia del descarte asi mismo sefialé que los paises en
desarrollo estdn luchando para satisfacer las necesidades de EPP para sus
trabajadores de la salud en Libia, donde revelaron que el 56,7% de los
hospitales carecian de EPP y el 53% de los trabajadores de la salud informaron
gue no recibieron la capacitacion adecuada en EPP. Ademas, el 70 % informé
que ellos mismos compraban los EPP, ya que los hospitales no los
proporcionaban.

A corto plazo, es importante mantener la cadena de suministro de EPP para
garantizar la salud y la seguridad de nuestros ciudadanos y nuestro personal de
salud de primera linea. Sin embargo, ahora debemos analizar la planificacién
de contingencias para estar a prueba en el futuro contra el impacto ambiental
potencial del aumento de los desechos de EPP de plastico de un solo uso
utilizando soluciones sostenibles. Surgirdn oportunidades para abordar este
desafio a través de la conexidn perfecta de la investigacidn y los ecosistemas
empresariales que generaran una nueva tuberia de productos bioplasticos
potencialmente utilizables. Esto podria acelerarse a través de centros de
innovacion de multiples actores vinculados a la atencion médica, la industria y
la academia (Rowan & Galanakis, 2020).

Silva, y otros (2020) sefialé que el reemplazo de la cadena de valor del plastico
a partir de materias primas basadas en combustibles y energia ha sido una
prioridad, que figura en muchos acuerdos internacionales que abordan una
economia verde vy circular, también notaron que estan surgiendo soportes de
plasticos de base bioldgica, pero en una etapa temprana capturando una
participacién de mercado 2% de Ca. Debido principalmente al bajo costo de los

plasticos de origen fdsil, el intenso requerimiento de uso de la tierra y la
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inversion financiera relacionada, y rutas de reciclaje y/o disposiciones no
desarrolladas.

La rdpida acumulacion de desechos pldsticos estd impulsando la demanda
internacional de pldasticos renovables con cualidades superiores (p. ej.,
biodegradabilidad total a CO 2 sin subproductos nocivos), como parte de una
bioeconomia circular en expansidn (Karan, Funk, Grabert, Oey, & Hankamer,
2019). Ha habido un interés creciente en la identificacién de alternativas a los
plasticos a base de petréleo para diversas aplicaciones industriales donde las
propiedades deseables de los materiales de base biolédgica incluirian la facilidad
de biodegradacion y capacidad de renovacién (Emadian, Onay, & Demirel,
2016).

En respuesta a las amenazas de COVID-19, se produce un aumento sustancial
de los volumenes de desechos médicos que también contienen EPP, lo que
presenta desafios sin precedentes para cumplir con las estrategias efectivas de
gestion de desechos a nivel mundial con un potencial significativo para la
sobrecarga de los sistemas (Singh, Tang, & Ogunseitan, 2020).

Singh, Tang, & Ogunseitan (2020) han sefalado que la demanda sin
precedentes también ha afectado a otras industrias que dependen de EPP,
incluidas la fabricacidn, la construccién, la energia de petréleo y gas, el
transporte, la extincién de incendios y la produccién de alimentos. Singh, Tang,
& Ogunseitan (2020) también sefialé que esta pandemia ha tenido un impacto
sustancial en la forma en que se realizan las actividades de gestién de residuos
solidos, ya que antes de la COVID-19, el reciclaje de recursos y la gestidn de
desechos no se consideraban servicios esenciales y se bloquearon. Sin
embargo, se ha reconocido el papel estratégicamente importante de la gestion

de residuos en la mitigacion de enfermedades, dada la necesidad de eliminar y
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manejar adecuadamente los desechos contaminados con SARS-CoV2 para
evitar la transmision (Reuters, 2020). La Convencion de Basilea de las Naciones
Unidas sobre el movimiento transfronterizo de desechos peligrosos y su
eliminacion ha instado a los paises a tratar la gestion de desechos en medio de
COVID-19 como un servicio publico urgente y esencial. Estos autores sefialaron
gue los EPP incluyen pldsticos como componentes principales que representan
aproximadamente el 25 % del peso, que si no se reciclan o se eliminan pueden
contribuir sustancialmente a la generacién de contaminantes ambientales
peligrosos, como las dioxinas o los metales toxicos. El polipropileno es un
componente comun de los EPP, como el que se encuentra en las mascarillas
N95, los trajes protectores Tyvek, los guantes y los protectores faciales
médicos. (Singh, Tang, & Ogunseitan, 2020) También sefialé que el potencial
para la recuperacién de polimeros a partir de residuos sanitarios mixtos,
incluido el EPP, es un desafio. Esto se veria mas influenciado por el bajo nivel
de reciclaje en todo el mundo y la falta de politicas gubernamentales, sefialaron
que el EPP de un solo uso no es una practica sostenible, sin embargo, el
desarrollo de una gestidn segura y sostenible del EPP mas alla de los entornos
de atencion médica en condiciones de emergencia pandémica es confuso, ya
gue no hay una comprensién clara de las mejores practicas, el monitoreo y la
aplicacion de politicas y reglamentos.

Revisaron la eficacia de las tecnologias y los enfoques de desinfeccidon (Wang, y
otros, 2020) para los desechos hospitalarios y las aguas residuales que
consideraron el uso de cloro y/o la incineracidn para tales infecciones, pero se
negaron a mencionar el EPP como un desecho particular para los tratamientos.
Estos autores observaron que los hospitales en China son fuentes potenciales

de contaminantes ambientales resultantes de las actividades de diagndstico,
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laboratorio e investigacidon y, por lo tanto, es importante garantizar un
tratamiento eficaz de los desechos, particularmente en el contexto de la
pandemia de COVID-19. Wang, y otros (2020) revisé diferentes tipos de
tecnologias para el tratamiento de desechos hospitalarios y la desinfeccién de
aguas residuales en China, donde la incineracién, la desinfecciéon quimica y
fisica se usan cominmente para la desinfeccién de desechos hospitalarios. La
composicion tipica de los residuos sanitarios es de aproximadamente un 85 %
no infeccioso general, un 10 % infeccioso/peligroso y un 5 %
quimico/radiactivo. Los factores considerados para el tratamiento de los
residuos sanitarios infecciosos incluyeron la cantidad de desechos, los costos,
el mantenimiento de las tecnologias y los tipos de desechos. Las tecnologias de
incineracion se pueden adaptar a la cantidad de desechos, pero si la escala de
los desechos hospitalarios es pequefia y la inversién es limitada, en China se
prefieren la desinfeccién quimicay la desinfeccidn con vapor a alta temperatura
gue son mas faciles de mantener. La incineracion estad muy extendida porque
se considera segura, sencilla y eficaz (Ghodrat, Rashidi, & Samali, 2017) donde
las temperaturas extremadamente altas matan por completo a los
microorganismos y convierten la materia organica en polvo inorganico. Sin
embargo, los hospitales varian en el tipo de enfoque de incineracion segin la
preparacion de los desechos y la purificacién de los gases de combustién que
incluye un incinerador de vaporizacidon por pirolisis donde los componentes
organicos de los desechos se convierten en gases inflamables para evitar el
polvo a temperaturas superiores a los 850 °C, lo que reduce la emisidn de
particulas al aire.

Viscusi, (2020) informan que estas altas temperaturas conducen a la

destruccién completa de componentes téxicos y peligrosos, lo que reduce la
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produccién de contaminantes toxicos como las dioxinas debido a la combustion
a bajatemperatura (Zhu, Yan, Jiang, Lai, & Cen, 2008). Ademas, se implementan
incineradores de horno rotatorio que generan temperaturas de hasta 1200 °C
o mas, donde hay ventajas que incluyen una amplia gama de aplicaciones,
buena adaptabilidad, manejo de una variedad diferente de desechos, buen
contacto de gas y sélido, y reaccidn uniforme. , pero no son de uso a pequefia
o mediana escala con una capacidad de eliminacion por debajo de 8 t/d que los
costos de inversién son altos y el contenido de polvo de escape es mayor que
el incinerador de pirolisis. La tecnologia de incineracién por plasma es una
tecnologia novedosa de eliminacidon de desechos que transfiere energia a
través del plasma, donde los desechos pueden descomponerse rapidamente en
pequeiias moléculas donde la mayoria de los gases producidos son inflamables
y se envian a la cdmara de combustidn secundaria y se purifican, y luego se
descargan a la atmdésfera. Los incineradores de plasma tienen una mayor
eficiencia energética en comparacidon con otros incineradores (Messerele,
Moose, & Ustimenko, 2018).

(Wang, y otros, 2020) Describid tecnologias de desinfeccién quimica para el
tratamiento de residuos hospitalarios que generalmente se usan en
combinacidon con tratamientos mecdnicos y de trituracion en China.
Generalmente, los residuos hospitalarios triturados se mezclan con
desinfectantes quimicos como hipoclorito de sodio, hipoclorito de calcio,
dioxido de cloro durante tiempos de contacto fijos durante los cuales se
descomponen los desechos organicos y se desactivan las amenazas
microbianas. La desinfeccidon quimica tiene atributos deseables que incluyen
bajas concentraciones efectivas, accion rapida, rendimiento estable y amplia

eficacia de esterilizacion para diferentes tipos de microorganismos. Estos
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desinfectantes quimicos generalmente se usan porque no son corrosivos,
seguros, facilmente solubles en agua pero no se ven afectados facilmente por
factores quimicos o fisicos con baja toxicidad y se informa que no tienen peligro
residual después de la desinfeccién (Chen, y otros, 2019) sugieren que la
tecnologia de desinfeccidon quimica podria considerarse cuando la cantidad de

desechos es pequeiia.

4.3. Prueba de Hipétesis

4.4,

Al realizar la presente investigacidon se determiné la relacién significativa entre los residuos
solidos generados por pacientes COVID 19 y la cantidad de pacientes atendidos en el
servicio COVD-19 en el Hospital Dr. Daniel Alcides Carrién Garcia de Yanacancha — Pasco.

Discusion de resultados

Siendo el objeto del estudio determinar la relacion la gestidn integral de Hospital Dr. Daniel
Alcides Carrion Garcia de Yanacancha — Pasco los residuos hospitalarios en los
establecimientos de salud de la regidn Pasco dentro del contexto COVID-19 a continuacion

se realiza la discusion de los resultados.

4.4.1. Caracterizacion de los residuos solidos generados por la atencion de pacientes
COVID-19 en el Hospital Dr. Daniel Alcides Carrion Garcia de Yanacancha.
El sector de la salud se percibe como uno de los sectores de prestacion de servicios
mas
, el Ministerio del Interior
El estudio de caracterizacion de los residuos sdlidos ha sido fundamental para
obtener informacién que nos ha permitido planificar y optimizar la gestién de
estos. De acuerdo con el objetivo planteado el desarrollo del estudio de

caracterizacion, este estudio nos ha permitido determinar la generacion de
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residuos sdlidos, la composicién por tipo de residuos que permite recomendar
diversos tipos de intervencion y estrategias para el adecuado plan de manejo de
residuos sélidos.
4.4.2. Etapas de manejo de residuos sdlidos hospitalarios en la atencién de pacientes

COVID-19.
Se determinaron las etapas del manejo de los residuos sdélidos hospitalarios en la
atencion de pacientes COVID-19 donde se consideraron los siguientes aspectos:

- Informacién técnica.

- Informacién de la infraestructura existente.

- Revision del grado de educacién ambiental de los profesionales que se

encargan de todas las etapas del manejo de residuos sélidos.
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CONCLUSIONES
Del estudio se concluye lo siguiente:

- En cuanto a la clasificacién de los residuos sdélidos generados en las diferentes
areas y/o servicios del Hospital Dr. Daniel Alcides Carridn Garcia, se envicio que
los residuos biocontaminados son los mas predominantes y se generan en mayor
cantidad (atencion al paciente, punzocortantes, nutricion y EPPs). En seguida
tenemos a los residuos comunes (papeles, plasticos y restos de alimentos que no
haya tenido contacto con el paciente).

- En cuanto a la determinacién del peso de los residuos generados en las diferentes
areas y/o servicios los residuos bioconotaminados el servicio de hospitalizacién
lidera, seguido hospitalizacion COVID, areas criticas, servicio médico de apoyo,
consultorios externos, servicios complementarios y oficinas administrativas.

- Mientras en los residuos comunes lidera el servicio médico de apoyo (Area de
nutricién y dietética), seguido por consultorios externos, areas criticas, servicio
de hospitalizacidn, oficinas administrativas y servicios complementarios mientras
los residuos especiales solo se presentan en el drea de consultorios externos.

- Uno de los problemas mas resaltantes es la mala segregacion de residuos solidos
intrahospitalarios que se presenta por parte del personal de salud de la
institucion-

- Del diagndstico realizado, se obtiene que se requiere adecuar la infraestructura
del almacenamiento final para el almacenamiento de residuos peligrosos no

biocontaminados; ademas de adicionar ciertos materiales.



RECOMENDACIONES

Teniendo en cuenta los resultados y las conclusiones se procede a recomendar:

1. Reducir el peso de los residuos sélidos hospitalarios a través de estrategias
preventivas, procedimientos y con una adecuada segregacién de residuos sdlidos
hospitalarios ya que al tener segregacién incorrecta aumenta el volumen de los residuos
biocontaminados.

2. Efectivizar el programa de reciclaje como medida de valorizacién de los residuos
comunes (reaprovechables), identificados en los residuos provenientes de las areas
administrativas.

3. Se recomienda el uso de rdtulos que sirvan para codificar aquellas bolsas de
residuos que se van a utilizar en el diagndstico de caracterizacién de manejo de residuos
sélidos a futuro.

4. Regularizar la dotacion de bolsas de revestimiento con los colores y tamafios
establecidos en la normatividad y las cantidades suficientes para que el personal de
limpieza realice un adecuado acondicionamiento y manejo de residuos sdlidos.

5. Mejorar los problemas identificados en las distintas etapas del manejo de los

residuos sdélidos a fin de garantizar una adecuada gestion integral de los residuos sélidos.
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ANEXOS



ANEXO 1:

INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATO



Instrumentos de recoleccion de datos

De la Informacidn obtenida de la Oficina de epidemiologia del Hospital Dr. Daniel Alcides Carrién Garcia se realizé un analisis de la base
de datos.

- BASE DE DATOS: REPORTE DE HOSPITALIZADOS ENERO - MAYO

REPORTE DE HOSPITALIZADOS COVID-19. A0 2021

FECHADE DISTRIODE 1PRESS/ TIPODEALTA FECHADE
APELLIDOS Y NOMBRES DAy SEXO COMORBILIDAD FACTORDERIESGO RESPIRACION ASISTIDAgy  EVOLUCION DELPACENTE, DIAGNOSTICO SERVICIODE HOSPITALZACION
osPrALZACIORd  RESIDENCIA S | h HOSPITALARIA

01/01/2021 |QUISPE CASTAREDA FAUSTO 161200 | PAUCARTANBO PAUCARTANBO boAC | 5 | M| AbuTomavor N0 NO VENTILADORMECANICO | DESFAVORABLE NEUONIA COVID Wl
01/03/2021 |VELASCO MARCELO LUS W0 | SMONBOUVAR SIVON BOUVAR HDAC | 6 | M| ADULTOMAYOR N0 NO ESTACIONARID NEUONIA COVID MEDICINA LEVE
01/01/2021 |LAURA CORNEIOROSALUZ W0 | VANACANCHA VANACANCHA oA | 82 | F ADUTO N0 INSUFICIENCIA HEPATICA ESTACIONARID NEUNONIA COVID VEDICINA MODERADO
01/01/2021 [VIDALPALACI RAYDA B HAYLLAY HUAMLLAY IIER ADUTO N0 NO ESTACIONARID NEUNONIA COVID MEDICINA LEVE
01/01/2021 VELGAREIO CASTRO LORENZA W00 [ SMONBOUVAR PARAGSHA oA [ m | F | Aduomavor N0 NO VENTIADORMECANICO | DESFAVORABLE NEUONIA COVID el
01/01/2021 [SALAZAR ALCANARA AUGUSTO /000 | CHAUPIMARCA CHAUPIMARCA i [ u | m JOVEN N0 NO ESTACIONARID APENDICITIS AGUDA CRUGIA
01/01/2021 |MUROZBARRIOS LEONIDAS W10 | PAUCARTANBO PAUCARTANBO IR ADUTO N0 NO ESTACIONARID NEUONIA COVID MEDICINA LEVE
01/01/2021 GONZALES GAMARRA EMILANO W0 | CHAUPIMARCA CHAURIVARCA IR ADUTO N0 o VENTILADOR MECANICO | DESFAVORABLE NEUMONIA COVID U
OU/0L2021 [RAFO AYLAS HERUNDA B0 | CHAUPIMARCA CHAUPIMARCA i [ 8| F ADUTO N0 INSUFICIENCIA HEPATICA ESTACIONARID NEUONIA COVID MEDICINA LEVE
01/01/2021 ALVERCO LAZARO OCTAVIA W00 | VANACANCHA YANACANCHA WA [ & | F | ADuomavoR N0 NO ESTACIONARIO NEUONIA COVID MEDICINA LEVE
01/01/2021 VAL CONDOR TEODOSIA /000 | CHAUPIMARCA CHAUPIMARCA boac | 5 | F ADUTO N0 NO ESTACIONARID NEUONIA COVID MEDICINA MODERADO
01012021 [ALVARADO MEDRANO.JUANA /1200 | TINVAHUARCO | CIVDAD DETINVAHUARCO | HDAC | 58 | F ADUTO N0 NO ESTACIONARID NEUONIA COVID MEDICINA LEVE
O1/0Y/2021 [FUENTES ATACHAGUA GLADYS W0 | CHAUPIMARCA CHAUPIVARCA IIER ADUTO N0 NO ESTACIONARID NEUNIONIA COVID MEDICINA MODERADO
01/01/2021 |VELENDEZ LOVAZ0ILA W00 | CHAUPIMARCA CHAUPIMARCA boAC [ 68 | F | ADuTomAYOR N0 NO ESTACIONARIO NEUMONIA COVID MEDICINA MODERADO
01/01/2021 |VILLEGAS VEGA JUAN DIEGO 0012001 | VANACANCHA VANACANCHA i [ 3| m ADUTO N0 NO FAVORABLE NEUMONIA COVID MEDICINA LEVE
0102021 [SUREZESPINOZA LLZ 0012001 | VANACANCHA VANACANCHA i | B | F ADUTO N0 NO FAVORABLE NEUONIA COVID MEDICINA MODERADO
01/01/2021 |DURAND PONACKAGUA DOMITINA 0012021 | YANACANCHA VANACANCHA boac | 8 | F | Aouomeyor o o DESFAVORABLE NEUMONIA COVID WEDICIVA MODERADO
01/0Y/2021 |GUZMAN SANTIAGO ARTEMIO 0J0U201 | CHAUPIMARCA CHAUPIVARCA IIER ADUTO N0 NO FAVORABLE NEUNIONIA COVID MEDICINA MODERADO
01/04/2021 |AGUILAR LOPEZROSA 001201 | VANACANCHA YANACANCHA o [ 5 | F ADUTO OBESIDAD NO DESFAVORABLE NEUONIA COVID MEDICINA MODERADO
01/0Y/2021 [SOTONEIIADIONICA 00U/201 | VANACANCHA YANACANCHA boAC [ 65 | F | ADuToMAYOR N0 NO FAVORABLE NEUONIA COVID MEDICINA LEVE
0L/0/2021 [PARI MLLA NATALY 0012001 | PAUCARTANBO HUALLAAYO i | o | F JOVEN OBESIDAD NO FAVORABLE GESTANTE 3955 GINECOOBSTETRICIA
02/01/2021QUIPE CASTAREDA FAUSTO 1612200 | PAUCARTANBO PAUCARTANBO oA [ 5 | M| Aduomavor N0 NO VENTIADORMECANICO | DESFAVORABLE NEUNIONIA COVID Wi
02/01/202VELASCO MARCELO LUS W0 | SMONBOUVAR SIMON BOUVAR HoAC [ @ | M| Abuomavor N0 NO ESTACONARIO NEUNONIA COVID MEDICINA LEVE
02/01/2021LAURA CORNEIO ROSA LUZ W0 | VANACANCHA VANACANCHA i [ s | F ADUTO N0 INSUFICIENCIA HEPATICA ESTACONARIO NEUMONIA COVID MEDICINA MODERADO
02/01/202VIDALPALACIN RAYDA Bl HAYLAY HUAHLLAY i | s | F ADUTO N0 NO ESTACIONARID NEUONIA COVID MEDICINA LEVE
02/01/202MELGARELO CASTRO LORENZA W00 | SMONBOUVAR PARAGSHA HDAC | 7 | F | ADUTOMAYOR N0 NO VENTIADORMECANICO | DESFAVORABLE NEUNONIA COVID Wl ALTAPORFALLECIMIENTO | 02/01/2021
02/01/202[SHLAZAR ALCANARA AUGUSTO VA0 | CHAUPIMARCA CHAUPIVARCA Wi [ u | m JOVEN N0 NO ESTACIONARID APENDICITIS AGUDA CRUGIA
02/01/2021MUNOZ BARRIOS LEONIDAS B0 | PAUCARTANBO PAUCARTANBO A [ 5] M ADUTO N0 NO ESTACONARIO NEUONIA COVID MEDICINA LEVE
02/01/2021GONZALES GANARRA EMLIANO /M0 | CHAUPIMARCA CHAUPIMARCA i [ 5 | M ADUTO N0 NO VENTILADORNECANICO | DESFAVORABLE NEUMONIA COVID Wl
02/01/2021RAFO AYLAS HERLINDA /M0 | CHAUPIMARCA CHAUPIMARCA i | 8 | F ADUTO N0 INSUFICIENCIA HEPATICA ESTACIONARID NEUNONIA COVID MEDICINA LEVE
02/01/2021ALVERCO LAZARO OCTAVIA W0 | VANACANCHA VANACANCHA boic | &8 | F | Aouomeor 0 o ESTACONARIO NEUMONIA COVID MEDICIVALEVE
02/01/2021YAL CONDORTEODOSIA /000 | CHAUPIMARCA CHAUPIMARCA oA [ s | F ADUTO N0 NO ESTACIONARIO NEUNONIA COVID MEDICINA MODERADO
02/01/2021ALVARADO MEDRANO JUANA /00 | TNVAHUARCO | CUDAD DETINVAHUARCO | hDAC | 8 | F ADUTO N0 NO ESTACIONARIO NEUMONIA COVID MEDICINA LEVE
02/01/2021 FUENTES ATACHAGUA GLADYS W0 | CHAUPIMARCA CHAUPIMARCA oA [ s | F ADUTO N0 NO ESTACIONARID NEUONIA COVID MEDICINA MODERADO
02/01/2021 ELENDEZ LOYAZOILA W0 | CHAUPIMARCA CHAUPIVARCA HDAC | 68 | F | ADULTOMAYOR N0 NO ESTACIONARID NEUNONIA COVID VEDICINA MODERADO
02/01/202VILEGAS VEGA JUAN DIEGO 0012001 | VANACANCHA YANACANCHA Wi [ 3| m ADUTO N0 NO FAVORABLE NEUNIONIA COVID MEDICINA LEVE ALTAVOLUNTARA | 31/12/2000
02/01/202{SUAREZ SPINGZA LUZ 0J0U/2001 | VANACANCHA VANACANCHA N ADUTO N0 NO FAVORABLE NEUONIA COVID MEDICINA MODERADO
02/01/2021DURAND POMACHAGUA DOMTINA 0012001 | VANACANCHA YANACANCHA boac | & | F | Abuomavor N0 NO DESFAVORABLE NEUONIA COVID MEDICINA MODERADO
02/01/2021GUIVAN SANTIAGO ARTEMO 0012001 | CHAUPIMARCA CHAUPIMARCA A | 5 | M ADUTO N0 NO FAVORABLE NEUONIA COVID MEDICINA MODERADO
02/01/2021AGUIAR LOPEZROSA 0012021 | VANACANCHA VANACANCHA oA [ 55 | F ADUTO OBESIDAD NO DESFAVORABLE NEUNONIA COVID WEDICIVA NODERADO Ul o1
02/01/20250T0 MEJA DIONICIA OJ0U201 | VANACANCHA VANACANCHA boAc [ 65 | F | ADuomavor N0 NO FAVORABLE NEUNIONIA COVID MEDICINA LEVE MEDICINA MODERADO |  02/01/2001




0l /ZUHIPAR\ MIULANATALY Q0Y2L | PAUCARTANO HUALLANAYO WAC | 71| F JOVEN (BESIDAD ] FAVORABLE GESTANTE3SS GINECOOBSTETRICA

oy | ZAR DAL DE ROJSBETSY QUYL | CHAUPIVBRCA CHAUPINARCA WAC| B | F JOVN N0 N0 FAVORABLE NEUMONIA COVID MEDICINA NODERADO

00 0 ROLAS MAYTA EDSON Q01 | VANACANCHA VANACANCHA HOAC | ] M| ADOLESCENTE N0 N0 FAVORABLE APENDICTISAGUDA (UG

00/01201PALACIOS FANAUANA oo CHACAYAN (HANGO HOAC | 8 | F [ ADUTOMAIOR OBESOAD 10 DESFAVORABLE NEUMONIA COVID MEDICINA NODERADO

00 02PONCEMRANDA ENRIQUE Q01 | CAUPNARCA CHAUPINARCA MAC| %] M A0 N0 10 FAVORABLE NEUMONIA COVID MEDICINANODERADO

(R0 USPE CASTAREDAFASTO /M0 | PAUCARTANBO PAUCARTANBO HAC | 5 | M| ADUTONRIOR N0 N0 VENTILADORNECANICO | DESFAVORABLE NEUMONIA COVID [

B 2021|V[U\ 500 NARCELOLUS 000 | SNONBOUVAR SIONBOUVAR HOAC | 60 | M [ ADUTONAYOR 0 10 ESTACONARIO NEUMONIA COVID NEDICINA EVE

B0y UZI|LAURACORNEJOROSA1UZ 200 | VANACANCHA VANACANCHA HAC | 82| F ADULTO N0 INSUFIINCIA HEPATICA ESTACONARIO NEUMONIA COVID MEDICINANODERADO MEDCWALEVE | 0300/t

B0y |VIDA PALACINRAIDA R HAVLAY HUATLAY WAC | 91| F ADUITO N0 [ ESTACONARIO NEUMONIA COVID NEDICINA EVE

U}/Ol/lﬂlll SALATAR ALCANARA AUGLSTO T/ | CHAUPINARCH CHAUPIVARCA WAC | M N JOV 0 10 ESTACONARO APENDICTISAGUDA (UG

B0y UZI|MUNOZ BARRIOS LEONIDAS D00 | PAUCARTANBO PAUCARTANBO WAC| 8] N ADULTO N0 [0 ETACONARIO NEUMONIA COVID MEDICINALEVE

w0y |GONZALES GAVARRA EMILANO i CHAUPINARCA WG| B ] N ADULTO A N0 VENTILADORNECANICO | DESFAVORABLE NEUMONIA COVID Wl

U}/UI/ZUZII RAFO AVLASHERUNDA 00 | CHAUPINARCH CHAUPIVARCA WAC | 8] F ADUITO 10 INSUFIIENCIA HEPATICA ESTACONARO NEUMONIA COVID NEDICINA EVE

[]3/01/2021|AW\ERCOU\ZAROOCIAV\A D00 | VANACANCHA VANACANCHA HDAC | 6 | F | ADUTONAYOR N0 ] ESTACIONARIO NEUNONIA COVID MEDICINALEVE ATANEDICA | gl
et |YAUCONDORTEODOSIA WOM0 | CRAUPIARCA CHAUPINARCA WAC | 8 | F ADULTO N0 [ ESTACONARIO NEUMONIA COVID MEDICINA NODERADO

et |AWARADOM[DRANOJUANA 000 | TNAHUARCO | CUDADDETIHAHUARCO | HOAC | 8 | F ADUITO N0 [ ESTACONAR NEUMONIA COVID MEDICINA LEVE

U]/OI/ZUZIIFUENTESMACHAGUAGLADYS YWD | CRAPIERCA CHAUPIVARCA WAC | % | F ADULTO N0 N0 ESTACIONARIO NEUNONIA COVID MEDICINAMODERADO

et |MELENDELOYAZDM W00 | CRAUPERCH CHAUPINARCA HOAC | 8 | F | ADUTONRIOR N0 N0 ESTACONARIO NEUMONIA COVID MEDICINANODERADO MEDCWALEVE | gt

03/01/2021|SUAREZE5PINOZA Wz oy | VANACANCHA VANACANCHA WAC B ] f ADUITO N0 N0 FAVORABLE NEUMONIA COVID MEDICINA NODERADO

Lo ZUHIDURANDPOMACHAGUADOMITINA OO | VANACANCHA JANACANCHA HAC | & | F [ ADUTONRIOR 0 10 DESFAVORABLE NEUMONIA COVID MEDICINA NODERADO

B0y UZI|GUZMAN SANTIAGO ARTEMO QoYL | CHAUPIVARCA CHAUPINARCA WAC| B ] N ADULTO N0 N0 FAVORABLE NEUMONIA COVID MEDICINANODERADO

et |AGU\LA oy | VANACANCHA VANACANCHA WAC | B | f ADUITO OBESORD N0 VENTILADORNECANICO | DESFAVORABLE NEUMONIA COVID Wl

03/01/2021SUIUMHIAD\OMC\A Q01 | VANACANCHA JANACANCHA HAC | 8 | F [ ADUTOMRIOR 0 10 FAVORABLE NEUMONIA COVID MEDICINA NODERADO

/00 PARIMLLANATALY Q0Y2IL | PAUCARTANO HUALLAVAYO WAC| | F JOVN OBESDAD [0 FAVORABLE GESTANTE39SS GINECOOBSTETRICA

501 02SALAZAR DI OF ROAS BETSY QUYL | CHAUPIVARCA CHAUPINARCA WAC| B | F JOVN N0 N0 FAVORABLE NEUMONIA COVID MEDICINA NODERADO MEDCWALEVE | ot

50 0 ROLAS MAYTA EDSON Q01 | VANACANCHA VANACANCHA HAC | ] M| ADOLESCENTE N0 [ FAVORABLE APENDICTISAGUDA (UG

50 02PALACIOS FANAJUANA oyt CHACATAN (NGO HOAC | 8 | F | ADUTONRIOR OBESDAD [0 DESFAVORABLE NEUMONIA COVID MEDICINA NODERADO

50202 PONCEMRANDA ENRIQUE Q001 | CHAUPNARCA CHAUPINARCA HAC| %] W AUTO N0 N0 FAVORABLE NEUMONIA COVID MEDICINA NODERADO

50 02 SALVADOR CUZ CARLOS oYL | CHAUPIVARCA CHAUPINARCA WAC S N ADUITO N0 [ FAVORABLE NEUMONIA COVID NEDICINA EVE

(301201 PANEL CARLOS FRANCSCO 0L | VANACANCHA JANACANCHA HOAC | 6] M [ ADUTOMRYOR A 10 DESFAVORABLE NEUMONIACOVD ACVISQUEMCO NEDICINA LVE [l oyt

QL CUAPAR (BOY2IL | PAUCARTANBO PAUCARTANBO HAC | V| W Nilo N0 10 FAVORABLE SEPSISNEONATAL NEONATOLOGA

oy |QU\ PECASTAVEDAFALSTO TU0 | PAUCARTANRO PAUCARTANBO HAC | 5 | M| ADUTONRIOR N0 [ VENTILADORNECANICO | DESFAVORABLE NEUMONIA COVID Wl ALTAPORFALLECIMENTO | 04yt
0y 2021|V[U\ 500 NARCELOLUS 0000 | SNONBOUVAR SIONBOUVAR HOAC | 60 | M [ ADUTONRYOR 0 10 ESTACONARIO NEUMONIA COVID NEDICINA EVE

iy UZI|LAURACORNEJOROSA1UZ 200 | YANACANCHA VANACANCHA HAC | 82| F ADULTO N0 INSUFIIENCIA HEPATICA ESTAONARIO NEUMONIA COVID NEDICINA EVE

oy |VIDA PALACNRAIDA B0 HAVLAY HUATLAY WAC | 31| F ADUITO N0 N0 ESTACONARIO NEUMONIA COVID NEDICINA EVE ATAMEDICA | oot
Dd/ﬂl/lﬂlll SALATAR ALCANARA AUGLSTO T/ | CHAUPINARCH CHAUPINARCA WAC | M W JOV 0 10 ETACONARO APENDICTISAGUDA (RUGH TMNGRERENCR | (yy/mt
04/01/2021|MUNOZ BARRIOS LEONIDAS J0H0 | PAUCARTANRD PAUCARTANBO WAC| 8] N ADULTO N0 10 ESTACONARIO NEUMONIA COVID MEDICINALEVE

oy |GONZALES GAVARRA EVILANO W0M0 | CRAUPIERCA CHAUPIVARCA WG| B ] N ADUITO A N0 VENTILADORNECANICO | DESFAVORABLE NEUMONIA COVID Wl

04/01/2021' RAFO AVLASHERLNDA 00 | CHAUPINARCH CHAUPINARCA WAC | 8] F ADUITO 10 INSUFIENCIA HEPATICA ESTACONARO NEUMONIA COVID NEDICINA EVE

[14/01/2[]21|YA LI CONDOR TEODOSIA WOM0 | CRAPIERCA CHAUPIVARCA WAC | % | F ADULTO N0 ] ESTACIONARIO NEUNONIA COVID MEDICINAMODERADO

oy |AlVARADUM[DRANDJUANA WOM0 | TINAHRCO | CUDAD DETINVARUARCO | HDAC | % |  F ADUITO 0 10 ESTAONAR NEUMONIA COVID MEDICINA LEVE ATRNEDICA | oot




- BASE DE DATOS: REPORTE DE DEFUNSIONES ENERO - MAYO

REPORTE DE HOSPITALIZADOS COVID-19. ANO 2021

FECHADE DISTRTODE  LOCALDADDE  IPRESS/ COMORBILIDAD/ EVOLUCION DEL SERVICIO DE SERVICIO DE FECHA DE TIPODEALTA FECHA DE
APELLIDOS Y NOMBRES EDAD gy SEXO gy  ETAPADEVIDA RESPIRACION ASISTIDA DIAGNOSTICO
M HOSPITALIZACIOR  RESIDENCIARA  RESIDENCIA | HOSPITA ﬂ M FACTORDE RIESGG PACIENTE g HOSPITALIZACION 4 TRASLADO ﬂ TRASLADO i HOSPITALARIA

MOGROVEIO CRISTOBALIHONATAN 08/04/2021 | YANACANCHA | VANACANCHA | - HDAC £l M ADULTO NO 1UTRO FAVORABLE NEUMONIA POR COVID MEDICINA LEVE
LOPEZ HUERE BEQUER 0904/200 | NINACACA | NINACACA | HDAC bl M ADULTO NO 11ITRO FAVORABLE NEUMONIA POR COVID MEDICINA LEVE
RAMOS VILLANUEVA NANCY 09/04/2001 | YANACANCHA | VANACANCHA |  HDAC i M ADULTO NO 50 FAVORABLE NEUMONIA POR COVID MEDICINA LEVE
|R\VERA HERRERA FREDY /0021 | NINACACA | NINACACA | HDAC 54 M ADULTO HTA | DIABETES SLTROS FAVORABLE NEUMONIA POR COVID 1] 3 ATAMEDICA | 14/05/2021
|RETIZCONDOR SAIAS 18/04/2021 | VANACANCHA | YANACANCHA | HDAC B M ADULTO NO VENTILADOR MECANICO DESFAVORABLE |  NEUMONIA POR COVID U
RAMIREZ VELASQUEZ RAFAEL /o) HUANUCO | 2DEMAYO | HDAC 68 M| ADULTO MAYOR NO VENTILADOR MECANICO DESFAVORABLE |  NEUMONIA POR COVID U
CHAVEZLOPEZ PILAR 24/04/2000 VICCO VICCO HDAC 50 f ADULTO NO 15LITROS DESFAVORABLE | ~ NEUMIONIAPORCOVID | MEDICINA MODERADO
SINCHE ROJAS VICTORIA /020 HUACHON | HUACHON | HDAC 4 F | ADULTOMAYOR NO VENTILADOR MECANICO DESFAVORABLE |  NEUMONIA PORCOVID Ul
ARRIETA VALENZUELA RICARDO 30/04/2001 | YANACANCHA | VANACANCHA |  HDAC 68 M| ADULTO MAYOR N0 VENTILADOR MECANICO DESFAVORABLE |  NEUMONIA PORCOVID Ul
ESPINOZA CARHUARICRA CESAR 02052001 | NINACACA | NINACACA | HDAC ¥ M ADULTO NO 10RO FAVORABLE NEUMONIA POR COVID MEDICINA LEVE
VELITA PAREDES TEODORO 02/05/2001 | PAUCARTAMBO | PAUCARTAMBO | - HDAC 76 M | ADULTO MAYOR NO 4LITROS FAVORABLE NEUMONIA POR COVID MEDICINA LEVE
VERA BALVIN TERESA (4/05/2001 | PAUCARTAMBO | PAUCARTAMBO | - HDAC i f ADULTO NO 4LITROS FAVORABLE NEUMONIA POR COVID MEDICINA LEVE
RODRIGO VARGAS EVELIN 05/05/2021 | CHAUPIMARCA | CHAUPIMARCA | - HDAC ) f JOVEN NO 50 FAVORABLE PUERPERA GINECOOBSTETRICIA AUAMEDICA | 11/05/2021
HUARICAPCHA ALVAREZ ROBIN 05/05/2001 | NINACACA | NINACACA | HDAC 83 M| ADULTO MAYOR NO 4LITROS FAVORABLE NEUMONIA POR COVID MEDICINA LEVE
ALCANTARA MINAYA NIARIA 06/05/2021 | CHAUPIMARCA | CHAUPIMARCA | HDAC i f ADULTO NO 15LITROS FAVORABLE NEUMONIAPORCOVID | MEDICINA MODERADO U 11/05/201
HUERE FLORES RAQUEL 08/05/2001 | HUARIACA | HUARIACA | HDAC 3 f ADULTO NO 50 FAVORABLE PUERPERA GINECOOBSTETRICIA
MARCELO MENDOZA RAYMUNDO 08/05/2001 | YANAHUANCA | VANAHUANCA | - HDAC ] M ADULTO NO 50 FAVORABLE | FRACTURAFEMURDERECHO |  TRAUMATOLOGIA
MEZA AYLA ABILIA 09/05/20 HUAYLLAY HUAYLLAY | HDAC 52 f ADULTO NO 1UITRO FAVORABLE NEUMONIA POR COVID MEDICINA LEVE
GAVINO HUERE 10005201 | HUARIACA | HUARACA | HDAC RN f NIfo NO 50 FAVORABLE RECIEN NACIDO NEONATOLOGIA
ALEIO ZACIGA JULIANA 10/05/2021 | CHAUPIMARCA | CHAUPIMARCA |  HDAC 4 F | ADULTOMAYOR NO 5LITROS FAVORABLE NEUMONIA POR COVID MEDICINA LEVE
RICALDI MENDOZA ANGEL 10/05/2021 | VANACANCHA | YANACANCHA | HDAC 2 M ADULTO NO 15LITROS DESFAVORABLE |  NEUMONIAPORCOVID | MEDICINA MODERADO U 11/05/2011
5070 CORONEL TROYANO 10/05/2021 | PAUCARTANBO | PAUCARTAMBO | HDAC 69 M| ADULTO MAYOR NO 15LITROS DESFAVORABLE |  NEUMONIAPORCOVID | MEDICINA MODERADO
MARTINEZ SALCEDO ARTURO 11/05/2021 | TINVAHUARCO | TINVAHUARCO |  HDAC 54 M ADULTO NO 11ITRO FAVORABLE NEUMONIA POR COVID MEDICINA LEVE

Comorbilicad factor de riesgo: considerado por diagnostico médico, diabetes, hipertension, alcoholismo, neaplasia, enfermedad hepatica, y obesidad

Respiracion asistida, es el uso del ventilador mecanico en el paciente covid-19

Evolucidn dlinica del paciente: es el curso de la enfermedad durante [ hospitalizacion especificamente en os terminos de: favorable, desfavorable y estacionario. No consignar reservado u atro.

Tipo de alta Hospitalaria: considerado ALTA MEDICA(por mejora o recuperado), ALTA VOLUNTARIA, ALTA POR TRANSFERENCIA(a otro hospitl fuera de laregion], ALTA POR FUGA O ALTA POR FALLECIMIENTO
Servicio de hospitalizacian: Ginecologia, neanatologia, UCI, UCIN, Medicing, Cirugia o Traumatologa.

Ftapa de vida: consderar: ETAPA DEVIDANIRO: 0 a 1 aios, ADOLESCENTE: de 12 17 afis, JOVEN: de 18- 9afios, ADULTO: de 30- S9afios, ADULTO MAYOR: de 60a mis.
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ANEXO 2:

PROCESO DE VALIDACION Y CONFIABILIDAD



PROCEDIMIENTO DE VALIDEZ Y CONFIABILIDAD

- DATOS GENERALES:

Nombre del Experto

Cargo e Institucion donde

labora

Autor del Instrumento

Mg. Julio Antonio ASTO LINAN

Docente Principal de la
Escuela profesional de

Ingenieria Ambiental

CONDEZO RAMOS Ana Belen

- ASPECTOS DE VALIDACION:

Nunca Regular Bueno Muy Excelente
Indicadores CRITERIOS 10-20 21-40 41-60 Bueno 81-100
61-80
Claridad Esta formulado con un 73
lenguaje Apropiado
Objetividad Esta expresado en 57
capacidad observable
Actualidad Adecuado a la 76
Autoevaluacién
Organizacion Existe una organizacién 78
légica
Suficiente Los items son 56

suficientes y necesarios
para evaluar los

indicadores precisados




Consistencia. Emplea Teorias 76
Cientificas
Coherencia Existe correlacion entre 58
indicadores y variables
Metodologia La estrategia 75
corresponde al

propdsito descriptivo

- PROMEDIO DE VALORACION: Puntaje Total: 68.625 puntos
De acuerdo a los puntajes obtenidos en cada uno de los indicadores de evaluacion son muy
significativos, alcanzando un puntaje promedio de validez por el experto de 68.625 puntos. Lo
gue significa que el instrumento es valido, puesto que para el investigador le ha permitido

validar sus instrumentos para la presente investigacion.

Lugar y Fecha DNI Firma del experto Teléfono

Pasco, junio 18203025 946224026

del 2022

Mg Julio Ant6nfo ASTO LINAN
ASESOR DE TESIS




ANEXO 3:

PANEL FOTOGRAFICO



Fotografia N°02: Verificacion de contenedores de residuos sdlidos hospitalarios.




Fotografia N°03: Verificacion de segregacion de residuos sdlidos especiales.

Fotografia N°04: Verificacion de segregacion de residuos sélidos comunes.




ANEXO 4:

MAPAS DE CALOR COVID - 19



MAPA DE CALOR: DEFUNSIONES DE LA PROVINCIA DE PASCO

DEFUNSIONES PROVINCIA PASCO
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MAPA DE CALOR: HOSPITALIZADOS DE LA REGION DE PASCO

0 PALCAZU

y OCONSTITUCION

PUERTO BERMUDEZ

DISTRITO
PUERTO BERMUDEZ 1
CHONTADAMEEA 0 DISTRITO HOSPITALIZADOS
OXADAMPA < YANAHUANCA 32
VILATICA #|[SIMON BOLIVAR 20
HUACHON 3| PAUCARTAMBO 37
DISTRITO HOSPITALIZADOS|| _CLACAYAN 11II'SAN FRANCISCO DE ASIS DE YARUSYACAN 12
CONSTHUCION oj|uaLAY: 19/[PAUCAR 1
TINVAHUARCO 13
CATACANCHA 83 CHAUPIMARCA | L AACH =5
VILCABAMBA 0l oo “</| SAN PEDRO DE PILLAO 0
GOYLLARISQUIZGA Tk aceo 1“' PALLANCHACRA 4
PALCAZU 0 JTAPUC 5
HUANCABAMBA 0 SANTA ANA DE TUSI 5
POZUZO 0 CHACAYAN 7




- MAPA DE CALOR: COVID - 19 EN LA REGION DE PASCO




MAPA DE CALOR: COVID - 19 EN EL PERU
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MATRIZ DE CONSISTENCIA

TITULADO: “CARACTERIZACION DE LOS RESIDUOS SOLIDOS HOSPITALARIOS GENERADOS POR LA ATENCION DE PACIENTES INFECTADOS CON EL VIRUS

COVID-19 EN EL HOSPITAL DR. DANIEL ALCIDES CARRION GARCIA DE YANACANCHA - PASCO - 2021”

PROBI:EMA GENERAL Y OBJET!VO GENERAL Y HIP()T!ESIS GENERAL Y VARIABLES DISENO )

ESPECIFICOS ESPECIFICOS ESPECIFICOS DIMENSIONES | METODOLOGICO

PROBLEMA GENERAL: OBIJETIVO GENERAL: HIPOTESIS GENERAL:

éCudl es la relacidn entre los | Establecer la relacidn existente | Existe una relacién significativa

residuos solidos generados por | entre  los residuos sodlidos | entre los residuos  sélidos | Variable

pacientes COVID-19 vy la | generados por pacientes COVID- | generados por pacientes COVID | Independiente

cantidad de pacientes atendidos | 19 y la cantidad de pacientes | 19 y la cantidad de pacientes | Pacientes De acuerdo a la

en el servicio COVID-19 del | atendidos en el servicio de COVID- | atendidos en el servicio COVD-19 | infectados COVID- naturaleza de

Hospital Dr. Daniel Alcides | 19 en el Hospital Dr. Daniel Alcides | en el Hospital Dr. Daniel Alcides | 19. nuestra

Carrién Garcia de Yanacancha? | Carrién Garcia de Yanacancha — | Carridn Garcia de Yanacancha — Cantidad de fcemét?ca 3 de
Pasco Pasco. pacientes Investigacion,

PROBLEMAS ESPECIFICOS HIPOTESIS ESPECIFICAS nuestro estudio
OBJETIVOS ESPECIFICOS: Variable es de tipo

éCudles son las caracteristicas La aplicacion de la metodologia de | dependiente: descriptivo.

de los residuos sodlidos | Realizar la caracterizacion de los | manejo de residuos generados | Residuos

generados por la atencion de | residuos sélidos generados por la | por la atencion de pacientes | generados por la

pacientes infectados? atencion de pacientes COVID-19 | COVID-19 en el Hospital Dr. Daniel | atencion a
en el Hospital Dr. Daniel Alcides | Alcides Carrion Garcia, permite | pacientes COVID-

éLa gestion de residuos sélidos | Carrion Garcia de Yanacancha. clasificarlos en estos tiempos de | 19 Tipo de

en la atencion de pacientes pandemia. residuos

infectados con COVID-19 se Peso de

cumple de manera adecuada? residuos




¢Cuales son las actividades del
Plan de gestién de los residuos
solidos generados por la
atencién de pacientes
infectados con COVID-19?

Evaluar las etapas de manejo de
residuos sdlidos hospitalarios en la
atencién de pacientes COVID-19.

Formular un Plan manejo de
residuos sélidos generados por la
atencion de pacientes infectados
con COVID-19 en el Hospital Dr.
Daniel Alcides Carrién Garcia de
Yanacancha..

La evaluacion de las etapas
permite determinar si hay un
adecuado manejo de residuos
solidos  hospitalarios en Ia
atencién de pacientes COVID-19.

Un Plan manejo de residuos
solidos generados por la atencién
de pacientes infectados con
COVID-19 en el Hospital Dr. Daniel
Alcides Carrién Garcia permite
mejorar las practicas de manejo
de dichos residuos.




