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RESUMEN

Este estudio se enfocd en establecer la relacion existente entre los residuos
sélidos generados por pacientes COVID-19 y la cantidad de pacientes atendidos en el
servicio de COVID-19 en el Hospital Hipdlito Unanue de Tacna para poder elaborar un
Plan manejo de residuos sélidos generados por la atencién de pacientes infectados con
COVID-19. Este trabajo se enmarc6 dentro de una investigacién descriptiva, de modo
gue se realiz6 un diagnéstico inicial con el fin de realizar la caracterizacion de los
residuos solidos hospitalarios en un periodo de 7 dias en el mes de setiembre del 2020
aplicando lo que estipula la NTS N°144-MINSA/2018/DIGESA con el propdsito de
conocer la situacion del manejo de los residuos sélidos generados en el area COVID-
19. Los resultados evidenciaron que el 100% de residuos generados en esta area son
considerados residuos biocontaminados y la estimacion de generacién del peso
promedio por dia es de 255 kg y por mes es 7656 kg; es decir no existe una segregacion
entre residuos especiales o residuos comunes por ende todas las bolsas que son
acondicionadas en las etapas de manejo de dichos residuos son de color rojo, por otro
lado los residuos punzocortantes si cuentan con sus cajas rigidas con sus rotulos
respectivos. De manera que la elaboracién de un Plan manejo de residuos sélidos
generados por la atencidon de pacientes infectados con COVID-19 en el Hospital Hipdlito
Unanue de Tacna mejoraria la gestion de los residuos solidos hospitalarios en el area
COVID-19 reduciendo el riesgo en la salud de la poblacién hospitalaria y el impacto

ambiental.

Palabras claves: Residuos sélidos hospitalarios, caracterizacion de los residuos
so6lidos hospitalarios, manejo de los residuos sélidos, COVID-19, equipos de proteccién

personal.
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ABSTRACT

This study focused on establishing the relationship between solid waste
generated by COVID-19 patients and the number of patients treated in the COVID-19
service at the Hipdlito Unanue Hospital in Tacna in order to develop a solid waste
management plan generated by the care of patients infected with COVID-19. This work
was framed within a descriptive investigation, so that an initial diagnosis was carried out
in order to carry out the characterization of hospital solid waste in a period of 7 days in
the month of September 2020, applying the provisions of the NTS N 144-MINSA / 2018
/ DIGESA with the purpose of knowing the situation of the management of solid waste
generated in the COVID-19 area. The results showed that 100% of the waste generated
in this area is considered biocontaminated waste and the generation estimate of the
average weight per day is 255 kg and per month is 7656 kg; In other words, there is no
segregation between special waste or common waste, therefore all the bags that are
conditioned in the handling stages of said waste are red, on the other hand, the sharp
waste if they have their rigid boxes with their respective labels. Thus, the development
of a solid waste management Plan generated by the care of patients infected with
COVID-19 at the Hipdlito Unanue Hospital in Tacna would improve the management of
solid hospital waste in the COVID-19 area, reducing health risk of the hospital population

and the environmental impact.

Key Words: Hospital solid waste, characterization of hospital solid waste, solid waste

management, COVID-19, personal protective equipment.
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INTRODUCCION

Los residuos sélidos hospitalarios son generados en las actividades o
procesos de la atencion médica en los hospitales, clinicas, centros de salud,
consultorios, entre otros. Muchos de estos residuos estan contaminados por agentes
infecciosos 0 con altas concentraciones de microorganismos que representan un
potencial peligro, tales como: gasas, algodones, agujas hipodérmicas, restos de
comida, papeles, medicamentos, etc. Estos residuos por la cantidad que se generan,
por sus caracteristicas y por su composicion requieren de un manejo especifico para

evitar la propagacién de cualquier enfermedad y reducir los impacto en el ambiente.

Si bien es cierto en el Peru existe una mala gestién de los residuos sélidos
sanitarios en algunos establecimientos de salud, muchas veces esto se debe por la
falta de sensibilizacion y capacitacion sobre el tema por parte de los actores
involucrados o por la baja calidad en los servicios de salud; a causa de la aparicion
del COVID-19 en el nuestro pais el estado esta priorizando los mejoramientos de
servicios de salud, impulsando el desarrollo de la seguridad y salud de la poblacion

hospitalarias y la proteccion del ambiente.

El manejo de los residuos sélidos hospitalarios constituye un problema de
gran preocupacion por tal motivo esta tesis pretende elaborar un Plan manejo de
residuos solidos generados por la atencion de pacientes infectados con COVID-19
en el Hospital Hipdlito Unanue de Tacha, con el fin de proponer mejoras en las etapas
de manejo y un tratamiento adecuado teniendo en cuenta las caracteristicas de los
residuos generados en el area COVID-19, este plan no solo esta orientado a controlar
los riesgos sino a sensibilizar a la poblacién hospitalaria en el uso correcto de los

Equipos de Proteccién Personal.
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CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Descripcion del problema

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) el 11 de marzo del 2020 declara
el brote de Covid-19 como una pandemia, por la creciente propagacion del virus en
todo el mundo. EI 6 de marzo del 2020 fue registrado el primer caso de coronavirus
en Perq, en la ciudad de Lima, esparciéndose por todo el pais. El dia 29 de marzo

del mismo afio se identificé el primer caso de coronavirus en la ciudad de Tacna.

Por lo tanto, la propagacién del COVID-19 trajo consigo diversos problemas,
como el aumento de residuos generados por estos pacientes o el inadecuado manejo
de residuos sélidos hospitalarios, esto puede ocasionar enfermedades en los
trabajadores como personas que tengan contacto con estos desechos o también el
personal de recoleccion de residuos, llegando a ser un potencial peligro para la salud
de las personas ya que los residuos biocontaminados tienen una alta carga
microbiana y estos a su vez se incorporan al organismo humano, en cuanto a los
residuos especiales ingresan por via respiratoria 0 dérmica. El manejo incorrecto de
los residuos soélidos hospitalarios es uno de los responsables del aumento de las

afecciones hospitalarias.

A nivel local, el manejo de residuos en los diferentes establecimientos de
salud publicos no se encuentra ajeno a esta problematica y es de principal atencién
para las autoridades de salud en gestionar un adecuado manejo y disposicion final
de estos residuos generados por la atencion a los pacientes COVID-19; para lo cual
es de principal atencién la caracterizacion del residuo, acondicionamiento, rutas de
transporte diferenciado y disposicion final de estos residuos dado que podria

representar un riesgo sanitario y ambiental.

El Hospital Hipdlito Unanue de Tacna, necesita mejorar algunos aspectos
sobre el manejo de residuos sélidos generado por la atencién de salud en pacientes
COVID-19 y es importante optimizar las etapas de manejo de residuos a fin de
minimizar los riesgos de exposicion, almacenamiento y disposicion final de estos
residuos generados en el “area COVID-19” del Hospital. Cabe mencionar que los
residuos que se generan en esta area son de especial atencién para su manejo y

tratamiento debido a su peligrosidad y existe un incremento de residuos por el uso
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de equipos de proteccion personal (EPP) que son utilizados por el personal de salud
de atencion medica de esta area COVID-19; por lo cual es importante realizar el
presente estudio a fin de conocer el manejo de estos residuos, el volumen de
residuos y el tipo de tratamiento que se realiza especificamente en el area COVID
del Hospital Hipdlito Unanue de la ciudad de Tacna.

El deficiente manejo de estos residuos puede ser producto por la falta de
recursos humanos, por las carencias de recurso materiales que presenta el hospital
para el correcto manejo de estos residuos o también por la falta de concientizacion

por el tema, en el personal encargado de la limpieza y desinfeccion de estos residuos.

Cabe sefialar, que el incumplimiento de lo dispuesto en la NTS N° 144-2018-
MINSA/DIGESA: “Gestion Integral y Manejo de Residuos Sdélidos de
Establecimientos de Salud, Servicios Médicos de Apoyo y Centros de Investigaciéon”,
para el manejo de residuos que se generen en la atencion de los pacientes, trae

consigo una inadecuada gestion de manejo de estos residuos.

Como consecuencia de la mala gestion, el riesgo que corren los trabajadores
de salud y el personal de limpieza al poder adquirir una infeccién ya que se trata de

una enfermedad de alta transmisibilidad.

Si este problema persistiria a futuro podrian darse mayores brotes de esta
enfermedad o quizd otras mas. Por tal motivo estos residuos deben recibir un
especial y adecuado manejo, debido que estos procesos representan un alto riesgo

sanitario y ambiental.

Por lo antes descrito se propone realizar un estudio del manejo de residuos
sélidos hospitalarios, teniendo en cuenta la cantidad de pacientes infectado con
COVID-19 y la cantidad de residuos que estos generen, el cual servira para realizar
un plan de manejo eficiente para residuos sélidos en el Hospital Hipdlito Unanue de
Tacna a través de lo dispuesto en la NTS N° 144-2018-MINSA/DIGESA.
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1.2. Formulacién del problema

1.2.1. Problema general

¢, Cudl es la relacion entre los residuos solidos generados por pacientes
COVID-19y la cantidad de pacientes atendidos en el servicio COVID-19 del Hospital
Hipdlito Unanue ciudad de Tacna?

1.2.2. Problemas especificos

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

- ¢La gestion de residuos solidos en la atencion de pacientes infectados con
COVID-19 se cumple de manera adecuada?

- ¢Cuales son las actividades del Plan de gestién de los residuos sélidos

generados por la atencién de pacientes infectados con COVID-19?

1.3. Justificacién e importancia de la Investigacion

El problema planteado en este trabajo de investigacion, es conocer el manejo
actual los residuos sélidos hospitalarios y cual es el tratamiento que se aplica en el
area COVID-19 del Hospital Hipdlito Unanue de Tacna, debido a que un inadecuado
manejo de estos residuos podria representar un riesgo en la salud de los trabajadores
y en el ambiente; en consecuencia de la limitada consistencia técnica del plan de
manejo de residuos sélidos hospitalarios en atencién a pacientes infectados por

COVID-19, y no recibe un adecuado seguimiento y asistencia técnico normativa.

Se debe agregar que, la Ciudad Tacna no cuenta con un relleno de seguridad
para la disposicion final de residuos peligrosos, solo existe un botadero municipal
donde son dispuestos los residuos sélidos de origen doméstico sin ningan tipo de
control; los residuos no se compactan ni cubren diariamente y esto trae olores
desagradables, gases y liquidos contaminantes. Ante tal situacion el Hospital ha
contratado los servicios de una Empresa Operadora de Residuos Soélidos (EO — RS)

para el transporte y disposicion final de los residuos, servicio con el que no cuenta la
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regibn y aumenta los costos de este, se debe agregar que existe un limitado
presupuesto econdmico para atender esta demanda, asi mismo se va investigar cual

es el tratamiento y disposicion final que se le da a estos residuos peligrosos.

De tal manera, es importante establecer un adecuado manejo de estos
residuos, ya que son sumamente peligrosos siendo dafiinos para la salud y el medio
ambiente esto se debe a su tratamiento, asociado a ello esta la contratacion de nuevo
personal asistencial de salud para trabajo exclusivo en el area COVID y es de vital
importancia fortalecer capacidades en el manejo adecuado de los residuos
hospitalarios, capacidad logistica y financiera para la atencion de pandemia
SARSCoV-2; por ende se tiene que promover la aplicacion de nuevas opciones de
tratamiento y estar en alerta frente a los nuevos dispositivos sanitarios que dispone

el estado peruano e indicaciones que brinda la Organizacién Mundial de la Salud.

Asimismo, busca generar una conciencia ambiental sobre la disposicion y
manejo de los residuos en las diferentes instituciones como los establecimientos de
salud, con el propésito de identificar la cantidad de residuos que se generan por la
atencion de salud en pacientes infectados con enfermedad de COVID-19, a fin de
promover un adecuado manejo y optimizar las técnicas seguras en la gestion y
manejo de estos residuos; por tanto es importante generar conciencia ambiental en
los actores involucrados y asi comprometerlos mas para que puedan optimizar sus
practicas de manejo de los residuos sélidos hospitalarios. Por otro lado, el desarrollo
del presente estudio nos permite contar con informacién valiosa que sistematiza,
como las diferentes autoridades hospitalarias han implementado diferentes
mecanismos de accion para el control de manejo adecuado de estos residuos como
una medida de bioseguridad intrahospitalaria y una disposicién final ambientalmente

segura en aplicacion de dispositivos legales.

Tal es asi, que las acciones adoptadas en los diferentes establecimientos de
salud ante la presencia de pacientes sospechosos o confirmados con enfermedad de
COVID-19 la ley exige que deben dar cumplimiento a lo dispuesto en la NTS N° 144-
2018-MINSA/DIGESA: “Gestion Integral y Manejo de Residuos Sdélidos de
Establecimientos de Salud, Servicios Medico de Apoyo y Centros de Investigacion”,
para conocer los puntos débiles existentes desde su generacién, acondicionamiento,
segregacion, almacenamiento primario, almacenamientos intermedios, transporte

interno y almacenamiento final.

Asi mismo, en la R. M. N° 193-2020-MINSA. Documento técnico: Prevencion,

Diagnéstico y Tratamiento de personas afectadas por COVID-19 en el Perq, en el
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anexo 9 “Recomendaciones para el manejo de residuos generados durante la
atencion pacientes con COVID-19 en establecimientos de salud” sefiala que los
residuos generados en las areas COVID-19 son clasificados como residuos
peligrosos con riesgo biolégico, infeccioso, biocontaminados, debiendo incluirse los
alimentos consumidos o sin consumir, material desechable, entre otros. Por tal
motivo este estudio servira para fortalecer los procedimientos de una adecuada
gestién y manejo de los residuos generados por los pacientes infectados con COVID-

19 de manera sanitaria y ambientalmente correcta.

Teniendo en cuenta que no se ha realizado este tipo de estudios es ahi donde
radica la importancia de ejecutar esta tesis con el fin de brindar mejores estrategias
0 practicas para optimizar la gestion de estos residuos, con la finalidad de proponer
un plan exclusivo para el manejo de los residuos sélidos generados por los pacientes
infectados con COVID-19 en el Hospital Hipélito Unanue de Tacna que resulta
esencial para evitar la contaminacién y propagacion de esta enfermedad. Para esto
tenemos que conocer e identificar el estado en el que se encuentra este hospital con
respecto al manejo de estos residuos hospitalarios, a fin de minimizar los dafos

sanitarios y ambientales.

1.4. Objetivos

1.4.1. Objetivo general

Establecer la relacién existente entre los residuos sélidos generados por
pacientes COVID 19 y la cantidad de pacientes atendidos en el servicio de COVID-

19 en el Hospital Hipdlito Unanue de Tacnha.

1.4.2. Objetivos especificos

- Realizar la caracterizaciéon de los residuos sélidos generados por la atencion
de pacientes COVID-19 en el Hospital Hipélito Unanue de Tacna.

- 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 Hip6lito Unanue de Tacna.
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1.5. Hipotesis

1.5.1. Hipotesis 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
Hospital Hipdélito Unanue de Tacna.

1.5.2. Hipotesis especificas

- La aplicacion de la metodologia de manejo de residuos generados por la
atencion de pacientes COVID-19 en el Hospital Hipdélito Unanue, permite
clasificarlos en estos tiempos de pandemia.

- La evaluacion 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 atencién de pacientes
infectados con COVID-19 en el Hospital Hipdlito Unanue permite mejorar las

practicas de manejo de dichos residuos.
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CAPITULO Il: MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

La Organizacion Mundial de la Salud (2020) indica que es prioritaria la
aplicacion de procedimientos de bioseguridad que debe tener el personal de salud al
momento de brindar atencion a los pacientes que den positivos para COVID-19. El
inadecuado manejo de desechos como guantes, mascarillas, pafiuelos, entre otros
podria tener efectos dafiinos para la salud y el medio ambiente. De tal manera la
ONU, el Programa de Naciones Unidas para el Medio Ambiente, exhorta a todos los
paises del mundo que cuenten con un plan para un adecuado manejo de estos
residuos, con el fin de minimizar los riesgos de contagio, sobre todo para el personal
gue entra en contacto con estos desechos. Una gestion eficaz de los residuos
hospitalarios debe asegurar que todas sus etapas de manejo estén en 6ptimas
condiciones, de igual manera la desinfeccion, proteccion y capacitacion del personal
de salud. Para la eliminacion de los equipos de proteccion personal (EPP)
desechables se recomienda ponerlos en bolsas diferenciadas del resto, ya sea por
un color en especial o que esté rotulada como “alto riesgo”. En el caso de los
pacientes que no siguen el tratamiento en los hospitales sino en sus casas, sus
residuos también son considerados altamente peligrosos por lo tanto los residuos
infectados deben ser introducidos en un recipiente con tapa de pedal que debe estar

ubicado en la pieza del paciente.

En esa linea, la Organizacion Panamericana de la Salud (2020) hizo una
Actualizacion Epidemioldgica Nuevo Coronavirus (COVID-19) donde indica la
situacion global de este virus que empezo en Wuhan en la provincia de Hubei, China
y se extendio por diferentes paises. El riesgo se evalla como alto debido a la rapida
propagacion de casos y transmision de persona a persona. La Organizacion Mundial
de la Salud (OMS) y Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) proponen que
los Estados Miembros optimicen los trabajos de monitoreo para confirmar o descartar
de forma inmediata los casos sospechosos de COVID-19 y sobre todo que los
trabajadores de salud cuenten con la informacién actualizada referente a esta

enfermedad como los procedimientos para controlar el COVID-19. Las rutas de
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transmision de esta enfermedad incluyen el contacto directo, las gotas, transmision
por aire (aerosol). La OMS y OPS recomiendan la deteccion temprana de sintomas
de una infeccion respiratoria aguda grave (IRAG), una vez confirmado un caso, tiene
que ser aislado de los casos sospechosos de COVID-19, optimizar las medidas de
precaucion para los pacientes, como el uso correcto de los equipos de proteccion
personal (EPP) acorde con el estudio de riesgos, practicar higiene respiratorio-
etiqueta para la tos, el descarte seguro de los objetos punzantes o esterilizacion y
desinfeccion de los EPP o equipos médicos, una adecuada gestion del medio
ambiente y los residuos hospitalarios. Con respecto al control ambiental y de
ingenieria, tiene que existir una éptima ventilacién ambiental en el establecimiento de
salud, la limpieza del centro de salud debe ser continua, las camas deben tener una
separacion de al menos 1 metros entre cada paciente. A pesar que aln no existe un
tratamiento especifico para COVID-19, el reconocimiento temprano de pacientes
sospechosos puede ser de mucha ayuda en la prevencion y control de esta

enfermedad.

La Organizacién de las Naciones Unidas (2020) en uno de sus diversos
reportes indica que debido a la pandemia ocasionada por el COVID-19 hay un
incremento de residuos biomédicos y peligrosos, por lo tanto, esto requiere acciones
que permitan reducir o evitar el brote de esta enfermedad, especialmente para los
recolectores y recicladores de basura doméstica. Se ha establecido que el virus
puede durar 2 0 3 dias en plastico y en acero inoxidable, hasta 24 horas en el carton,
8 horas en el latex. Es por ello, que el manejo seguro y la disposicion final de estos
residuos es un elemento de suma importancia en una respuesta de emergencia
efectiva ante esta situacion. La organizacion sostiene que es posible que se presente
una situacion grave durante la emergencia por el Covid-19, dado que los desechos
contaminados se pueden entreverar facilmente, por ello recomienda que los residuos
infectados deben mantenerse en contenedores con tapa pedal dentro de la pieza del
paciente que dio positivo para COVID-19, la participacion de las ciudadania toma un
rol muy importante ya que los residuos que generen deben separarlos correctamente
desde la fuente, depositando el material aprovechable (no contaminado) en
contenedores diferenciados mientras que los elementos potencialmente infectados
deben introducirse en bolsas bien cerradas luego rociarles desinfectantes o
conservandolos en casa dentro de recipientes cerrados en tanto el virus muera, con
el fin de pausar el contagio de esta enfermedad previniendo la contaminacion cruzada

de los residuos aprovechables. En lo que se refiere a las actividades de
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aprovechamiento debe seguir su curso, pero aumentando los cuidados en torno al
uso de materiales contaminados y evitar trasladar los implementos de trabajo al
hogar.

El Colegio de Ingenieros del Pert (2020) realizé un reporte sobre el manejo
de residuos sélidos frente a la pandemia de COVID-19 donde indica los pasos que
deberian seguirse para la gestién de estos residuos principalmente orientados en dar
a conocer estrategias y procedimientos para el manejo adecuado de este tipo de
residuos. Para una segregacién correcta se debe proporcionar educacion y
capacitacion a todo el personal responsable de esta area. El area de almacenamiento
debe ser facilmente identificable por el personal como area de residuos infecciosos
a su vez las dimensiones de esta deben estar de acuerdo con las cantidades de los
residuos generados y la frecuencia de recoleccion. A su vez el transporte interno en
los establecimientos de salud debe realizarse en los horarios donde no haya tanta
afluencia de gente (en la noche o muy temprano en las mafianas). Las rutas deben
ser diferenciadas es decir, una para los residuos peligros (infecciosos) y otra para los
no peligrosos (generales) para reducir el riesgo de contagios al personal y los
pacientes, en la medida de lo posible para el transporte interno se debe usar pisos,
escaleras o elevadores separados de los pacientes; lo que respecta al transporte
externo o fuera del centro de salud de atencion de pacientes de COVID-19 solo podra
ser realizado por intermedio de una Empresa Operadora de Residuos Sdélidos. Con
respecto a la disposicion final los residuos infecciosos, deben tener un tratamiento
para eliminar las propiedades peligrosas antes de su eliminaciébn mediante lo
dispuesto en la Norma Técnica de Salud: “Gestién y Manejo de Residuos Sélidos en
Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo”. Por otra parte, la ropa
hospitalaria debe ser lava y desinfectada de igual manera que cualquier superficie
gue haya estado en contacto con el paciente con COVID-19, debe ser desinfectada

como minimo una vez al dia.

La Universidad de Cauca Colombia (2015) realizd un Plan de Gestion Integral
de Residuos Hospitalarios y Similares Unidad de Salud donde indica que equilibrando
los efectos que se desarrollan a partir del manejo de residuos hospitalarios reduce el
riesgo a la salud y al medio ambiente. Asimismo, este Plan de Gestion Integral es
una herramienta que establece técnicas apropiadas para la segregacion,

aprovechamiento, tratamiento y disposicion final de los desechos. Se concluye que
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la actualizacion y recopilacion de infomacién por medio de listas de chequeo y
capacitacion a los trabajadores proporciona un diagndstico ambiental de estos
residuos que se generan en las unidades de salud.

Canahuire (2016) realiz0 una caracterizacion de los residuos solidos
generados en el Hospital Regional Hipdélito Unanue en la Provincia de Tacna
informacion que permitio elaborar un diagnéstico basal de la gestion de los residuos
sélidos del hospital para la implemantacion de un Plan de Gestion y Manejo de
Reisduos Sdlidos, cumpliendo con norma técnica establecida por el Ministerio de
Salud. Como resultado por dia se genera 250 kg de residuos sélidos hospitalarios y

se encuentran 3 tipos de residuos: comunes, biocontaminados y especiales.

Quispe (2016) evaluo el sistema de gestion de residuos solidos hospitalarios
en el Centro de Salud Ciudad Nueva para la elaboracion de un Plan de Manejo de
residuos solidos hospitalarios, ejecutando un diagndstico durante todo el proceso a
partir de la generacién hasta la disposicién final de parte de la Empresa Prestadora
de Servicios de Residuo Solidos (EPS-RS). Apoyandose en la técnica de observacion
directa y como instrumento de trabajo se aplicaron encuestas para medir el
conocimiento de todo el personal, la unidad de estudio fue conformado por 89
trabajadores. Por lo cual el 91 % de los trabajadores tiene nocién sobre el manejo de
residuos soélidos hospitalarios, un 95 % conoce los riesgos existentes del manejo y
83,10 % tiene conocimiento sobre la importancia de la segregacion de los RSH, todo
esto con la aplicacion de la Norma técnica N°096-MINSA/DIGESA V.01, el 65,2% de

trabajadores no tiene conocimiento alguno de esta norma.

Noronha (2015) realizé un diagnéstico del manejo de residuos hospitalarios
de la Microred de San Juan, teniendo como obijetivo principal realizar una valoracién
de estos residuos peligrosos en centros publicos de salud, a partir de su generacion
hasta su disposicién adecuada, es sumamente importante optimizar las tareas de
recoleccién, almacenamiento y reciclaje dentro de los Centros de Salud. Se
analizaron distintos puntos de vista como la recoleccion de los residuos hospitalarios
en el centro de salud en estudio, su organizacién y las actitudes respecto a esta
actividad de todo el personal. En definitiva, los trabajadores de este centro médico

necesitan capacitaciones, programas de concientizacion, educacion y fomentar
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programas que comprometan a la comunidad para que participen como voluntarios
ambientales. Es por ello, que implementaron un Sistema de Gestion para el Manejo

de Residuos solidos Intra Hospitalarios.

Alvarracin, Avila y Cardenas (2015) estudiaron el manejo de los desechos
hospitalarios por el personal de salud proponen identificar el manejo de estos
residuos. Basandose en una estructura de estudio tipo analitico-informativo y usando
técnicas como la observacion directa y también se aplicaron encuestas a una
poblacion de 56 trabajadores de salud. En la recopilacién de informacién se utilizé
Protocolos de Manejo de Desechos Hospitalarios validados por el (MSP). La
aplicacion de este protocolo fue insuficiente para el personal investigado, por lo que
se plante6 una propuesta de capacitacion por los altos porcentajes de error por parte

del personal.

2.2. Bases tedricas

2.2.1. Residuos generados en los Establecimientos de Salud (EESS) y

Servicios Médicos de Apoyo (SMA)

2.2.1.1. Residuos soélidos 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 acumulacién de microorganismos que son
altamente peligrosos, tales como: algodones, agujas, gasas, restos de

comida, entre otros (Direccion General de Salud Ambiental, 2010-2012).

2.2.1.2. Clasificacion de los residuos s6lidos hospitalarios

Tal como lo sefiala la R.M. 193-2020-MINSA. Documento Técnico.

“Prevencion, Diagndéstico y Tratamiento de personas afectadas por COVID-
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, donde indica que todos los residuos generados en las areas

de atencién 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 sefalar, 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 tabla 1 se observa la los tipos de residuos

solidos hospitalarios:

Tabla 1.

Tipos de residuos sélidos hospitalarios.

Clase de residuo Tipo
=on aguellos residuos peligrosos generados Al Atencidn  al  paciente
en el proceso de la  atencidn e AZ: Bioldgicos
investigacidn ~ medica i cientifica, A3: Conteniendo  sangre
gue estan contaminados con agentes humana vy hemoderivados
Biocontaminados infecciosos. Ad: Residuos Gluirdrgicos y
Andtomo - Patold gico
AS: Funza corantes
Ab: Cadaveres
o partes de animales
inoculados
Sonaguellos residuos peligrosos generados B1: Residuos Quimicos
en los EESS, SMA vy Cl con Peligrosos
caracteristicas fisicas y B2: Residuos Farmacéuticos
Especiales guimicas de potencial peligra B3: Residuos Radioactivos
por lo COrosivo, inflarmable,
tdxico, explosivo, reactivo v radioactivo 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.

Fuentelz Ministerio de Salud, 2018.

2.2.1.3. Uso de colores y simbologia en el manejo de los desechos

El emplear recipientes de colores es fundamental para minimizar la

cantidad de residuos que ingresan a la disposicion final por eso es

fundamental optimizar el manejo de residuos solidos empezando desde la
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segregacion en la fuente y depositarlos en sus respectivos contendedores
(Colegio de Ingenieros del Peru, 2020). Cada tipo de desecho peligros tiene
un simbolo con el fin de evitar las confusiones o accidentes en los
trabajadores de los EESS; a continuacion, en la tabla 2 podemos ver las
caracteristicas de separacion y de almacenamiento de los residuos y
desechos hospitalarios:

Tabla 2.

Caracteristicas generales de Separacion y de Almacenamiento de los Residuos y

Desechos Hospitalario.

Tipo de Sitio de Detalle Almacenamiento Responsahle
residuo Generacion y _
Separacion Color de Simbolo
recipiente
Cacina, Papel, cartdn, Balsa nedra, FPersonal
sala de espera plastico, vidrio,  envase ” Administrativa
fggﬁ:::;ss relaidun de plastico ' ‘ Y de servicios
alimentos " nenerales
Laboratorio, Fluidos Bolsa v Fersonal
Hospitalizacidny corporales, ENYASE técnico de
LIC| Secreciones, plastico cada area
restos color rojo
patoldgicos,
material
hacterioldnicoy
Infecciosos de curaciones,
residuos de
alimentos,
sanare. Envase
color rojo
Contopunzante
Imagenalogia, Fadioactivo Bolsa Personal
medicina, amarilla, téchico de
nuclear EnvVase con cada area
tapa
Farmarcia, Metal o plastico  Bolsa roja,
Cncologia Envase de
M antenimiento plastico
Especiales

£

|
Fuente: Organizacion Panamericana de la Salud, 2011.
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2.2.2. Manejo de residuos sdlidos

Se refiere a toda actividad técnica operativa de residuos sélidos que implique
la manipulacién, acondicionamiento, segregacion, transporte, almacenamiento,
transferencia, tratamiento, disposicion final o cualquier otro mecanismo técnico
operativo utilizado a partir de la generacion hasta la disposicion final de los mismos
como lo dicta la NTS N°144-MINSA/2018/DIGESA.

En efecto, el manejo inadecuado de los residuos soélidos ocaciona multiples
impactos negativos sobre la salud y el medio ambiente, ocasionando diferentes
enfermedades en las personas (como entéricas, micosis, hepatitis entre otras) y de
igual manera deteriora el ambiente afectando tanto a la calidad de agua, aire y suelo
(Ministerio de Desarrollo Social de Chile y la CEPAL, 2016).

2.2.2.1. Etapas del manejo de los residuos sdélidos hospitalarios

De acuerdo a la NTS N°144-MINSA/2018/DIGESA, el manejo de los

residuos engloba las siguientes operaciones:

A. Acondicionamiento

En esta etapa se tiene en cuenta la informacién inicial de los residuos
sélidos, su volumen de produccién y que clase de residuos se genera en cada

area del centro de salud.

B. Segregacion

Consiste en juntar determinados residuos sélidos en la fuente de
generacién, ordenandolos de acuerdo a su clase y en el contenedor que le

corresponda.
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C. Almacenamiento Primario

Es el almacenamiento temporal ejecutado de manera inmediata en el
punto de generacion, que son dispuestos en depdésitos o0 contenedores
ubicados en los servicios de cualquier establecimiento de salud.

D. Almacenamiento intermedio

Es el espacio donde se compila temporalmente los residuos
hospitalarios, distribuidos oportunamente en el interior de las areas o

servicios.

E. Transporte intermedio

Traslada los residuos al almacenamiento intermedio o central,
teniendo en cuenta la frecuencia del recojo de los residuos ya estipulados
para cada servicio, mediante vehiculos aptos (contendores de preferencia con

ruedas hermetizadas).

F. Almacenamiento central o final

Almacenamiento de los residuos que son derivados del
almacenamiento intermedio. En este lugar los residuos son ubicados
temporalmente para mas tarde ser transportados al lugar de tratamiento,

valorizacién o disposicién final.

G. Tratamiento de los residuos

Es el proceso que facilita variar la caracteristica fisica, guimica o
bioldgica del residuo sélido, con el fin de minimizar o erradicar su potencial
peligro, con la finalidad de acondicionarlo para su posterior valorizacion o

disposicidn final.
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H. Recoleccidn transporte externo

El recojo de los residuos a cargo de la EO-RS previamente inscrita
ante la autoridad competente, a partir del centro de salud hasta su disposicion

final.

I. Disposicién final

Actividades para disponer en un lugar los residuos como ultimo
proceso de su manejo en forma estable, sanitaria y ambientalmente segura.
En la figura 1 se muestra un flujograma de las etapas de manejo de los

residuos solidos hospitalarios:
Figura 1.

Etapas del manejo de los residuos sélidos hospitalarios.

| Acondicionamiento |

!

| Segregacion |

!

| Transporte interno |

Cuenta el EESS
con
almacenamiento
intermedio

S'%| Almacenamiento

[ Amacenamiento ’(—{ Transporte interna |

L L
R. Bioccontaminados | | R. Especial | | R. Comtin |
|
b A i

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

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

No

Tratamiento

‘ Recoleccion v transporte
externo

|

| Disposicion final |

Fuente: Norma Técnica. Procedimientos para el manejo de residuos solidos hospitalarios, 2004.
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2.2.3. Manejo de residuos solidos generados durante la atencion en el
domicilio de pacientes con COVID-19

Los pacientes con COVID-19 que llevan un tratamiento ambulatorio bajo una
vigilancia epidemiolégica y con atencion del personal de salud, tienen que contar con
un procedimiento de manejo seguro de residuos peligrosos, originados de la atencién
de los pacientes como lo estipula la R. M. 193-2020-MINSA. En la figura 2 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:

Figura 2.

Procedimiento para el manejo de residuos solidos generados durante la atencion 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

\la
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
biologico, infecciosos y
hiocantaminados

Segregar e introducir en una bolsa roja
estos residuos, bien amarrada
W
Transportar estos residuos en un
vehiculo especialmente designado a
cargo del personal asistencial y
llevado al hospital de su jurisdiccidn

W
Estos residuos se dejaran en el
almacenamiento final en la zona de
residuos biocontaminados

Es muy importante que estos residuos
no recorran las dreas asistenciales

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

W

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

Fuente: Elaboracion propia
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2.2.4. Tratamiento los residuos solidos hospitalarios

El tratamiento los residuos peligrosos puede ser de naturaleza fisica, quimica
o bioldgica. Se sugiere elegir el tratamiento que disminuya la formacion y liberacion
de los productos quimicos o emisiones peligrosas (Programa de las Naciones Unidas
para el Medio Ambiente, 2003).

Segun la Norma Técnica: Procedimientos para el manejo de residuos sélidos
hospitalarios, existen ciertos criterios para elegir el tipo de tratamiento de residuos

solidos, es conveniente tener 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 instalacién, operativos y de mantenimiento.

2.2.4.1. Tipos de tratamiento de los residuos sélidos hospitalarios

A. Esterilizacion por Autoclaves

Es el tratamiento mas comun con vapor, durante el proceso se utiliza
vapor saturado para eliminar los agentes patdgenos que existen en los
residuos. Los parametros 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 esterilizacibn por vapor (autoclave), para el

tratamiento de desechos infecciosos.

B. Incineracion
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Este método de combustion 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
patégenos. Este sistema sirve para los residuos de Clase A y Clase B
reduciendo en un 90% su volumen. Donde su temperatura va desde los 650°C
a 850°C.

C. Desinfeccion por microondas

Este método calienta el agua contenida en los desechos por la energia
de microondas. Puede incluir sistemas de transformacion como mezclar o

triturar. Algunos pueden ser procesos por lotes o semi continuos.

2.3. Operacionalizacion de variables

A continuacion, en la figura 3 se muestra la definicion operacional de

las variables planteadas en esta tesis:
Figura 3.

Definicion operacional de las variables

Dimensiones ] [ Indicador ]
Facientes infectados con . . Mumero de pacientes por
COVIDAG Cantidad de pacientes H dia

|

Variables de

L— | atencion a pacientes
COVID-19

Feso de residuos

estudio Biocontaminadaos
Tipo de residuos Especiales
Residuos generados por Comunes

kgipacients ]

Fuente: Elaboracion propia.
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2.4. Definiciéon de términos

- Bioseguridad

Son medidas preventivas con el fin de mantener bajo control los factores de
riesgos laborales originados por agentes bioldgicos, fisico 0 quimicos minimizando
los impactos nocivos (Ministerio de salud y proteccion social, 2020).

- Caracterizaciéon

Al caracterizar obtenemos informacion, como: la cantidad de residuos,
densidad, composicion y humedad, en un determinado ambito geografico (Ministerio
del Ambiente, 2015).

- Coronavirus

Los coronavirus (CoV) integran un grupo de virus que causan enfermedades
gque van desde un resfriado comun hasta infecciones graves (Ministerio de Salud,
Resolucion Ministerial N° 039-2020/MINSA, 2020).

- Equipo de Proteccién Personal

Es todo equipo o aparato que fue creado con el fin de preservar el cuerpo
humano, parcialmente o en parte, riesgo o accidentes de trabajo o enfermedades

profesionales (Ministerio de Salud y Proteccién Social, 2017).

- Minimizacion de Residuos

Tiene como fin recortar la generacion de los residuos sélidos, mediante

cualquier estrategia (Ministerio de Salud, 2018).

- Residuo peligroso

Estos residuos tienen caracteristicas corrosivas, reactivas, explosivas,

toxicas, inflamables, infecciosas o radiactivas, que pueden generar riesgos ya sea
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directos e indirectos a la salud y al ambiente (Ministerio de salud y proteccién social,
2020).

- Rotulado

Todo contendedor de transporte externo o bolsas que contengan residuos de
pacientes infectados por COVID-19, deben estar correctamente rotulados indicando
la fecha, turno, el tipo de residuo y el punto de generacion para darle seguimiento

hasta su eliminacién (Chesini, Brusntein, & Montecchia, 2020).
- RSH

Residuos solidos hospitalarios.
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CAPITULO Ill: MARCO METODOLOGICO

3.1. Tipoy disefio de lainvestigacion

3.1.1. Tipo de investigacion

El estudio es de tipo descriptivo, permite analizar las variables en base a la
informacion obtenida en el trabajo de campo, sin influir sobre ellas de ninguna manera
y asi poder caracterizar los residuos solidos generados los pacientes COVID-19 y
formular una Plan de manejo de residuos solidos generados por la atencién de

pacientes infectados con COVID 19 en el Hospital Hipdlito Unanue de Tacna.

3.1.2. Disefio de la investigacidn

El disefio de esta investigacion es de campo, ya que se realizé en un ambiente
natural, sin la manipulacién de las variables y no se ejerce influencia ni en la
generacién de los residuos generados en el servicio de COVID ni en la cantidad de
pacientes infectados con COVID, tan solo nos limitamos a recoger los datos sin

intervenir.

3.2.  Acciones y actividades

Se aplicard la metodologia a través de lo dispuesto en la NTS N° 144-
MINSA/DIGESA “Gestiébn y Manejo de Residuos sélidos en Establecimientos de
Salud y Servicios Médicos de Apoyo” y la R.M. 193-2020-MINSA. Documento
Técnico. “Prevencién, Diagndstico y Tratamiento de personas afectadas por COVID-
19 en el Perd” que dicta el MINSA, de acuerdo a los objetivos plateados en esta

investigacion, a continuacion, las actividades que se realizaron:
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1. Diagnéstico de la gestion y manejo de los residuos sélidos del Hospital Hipdlito

Unanue.

Se realiz6 las coordinaciones previas con Direccion Regional de Salud y
con el Hospital Hipdlito Unanue de Tacna a fin obtener mayor informacion
sobre el &rea COVID-19 del hospital.

Se realiz6 la recopilacion de la informacion obtenida referente al manejo
de los residuos solidos.

Se verificd la informacion obtenida en guias de manejo de residuos

hospitalarios, tesis, articulos cientificos, libros, normativas, etc.

2. Realizar la caracterizacion de los residuos sélidos generados por la atencién de
pacientes COVID-19.

Para la caracterizacion de los residuos se hicieron las coordinaciones
previas y se aplico el Anexo 3 de la NTS N° 144-MINSA/DIGESA,
utilizando solo la comuna de los residuos biocontaminados.

Se realiz6 en un periodo de siete dias y va desde la segregacion,
recoleccién hasta el almacenamiento final del area COVID del Hospital

Hipdlito Unanue.

3. Evaluar las etapas de manejo de residuos solidos hospitalarios en la atencion
de pacientes COVID-19.

Seguidamente se realiz6 un andlisis de las condiciones sanitarias del area
COVID del hospital desde la segregacion, recoleccién y almacenamiento
final para conocer el estado actual de la gestion y manejo de residuos

sélidos hospitalarios, con la aplicacion del dispositivo legal.

4. Formulacién un plan de gestion ambiental para el manejo adecuado de residuos:

Se sistematiz6 la informacién recolectada y analizada.

Se formulé el Plan de manejo de residuos solidos hospitalarios generados
por pacientes infectados con COVID-19, aplicando la NTS 144-
MINSA/DIGESA.
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En la figura 4 se observa un flujograma con todas las actividades y acciones

a realizar:

Figura 4.

Flujograma de acciones y actividades.

Fuente: Elaboracion propia.

Flanificacion en gabinete

%

Recopilacion de informacion

%

Diagnostico basal

%

Caracterizacion de los residuos
sdlidos generados por la atencidn de
pacientes COWVID-19

v

Evaluacian las etapas de manejo de
RRSS hospitalarios en la atencidn de
pacientes COWVID-19

V

Sistematizacion o analisis de la
informacidn y resultados

%

Formulacidn del plan

3.3.  Materiales y/o instrumentos

- Recursos humanos:

1 Tesista

1 asesor

Un profesional/asistente técnico del Hospital Hipdlito Unanue

- Equipos e instrumentos:
Balanza con plataforma PCE-EP 30P1
Laptop Dual Core
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Impresora HP Deskjet Ink Advantage 2445
Céamara fotografica, Canon PowerShot A2300 IS 16.0 MP
Grabadora

- Bolsas:
Bolsas de polietileno de alta densidad de color rojo (70 cm de ancho x 90
cm de largo)

- Materiales de escritorio:
Un paquete de hojas bond
Actas de evaluacion
Libre de apuntes
Tablero
USB

- Servicios:
Impresion

Internet

- Equipo de proteccion personal
Cubreboca - mascarilla 3M con filtro Purificado
Gafas de seguridad 3M
Mascarilla facial
Calzado de seguridad
Guantes de proteccién

Mameluco

3.4. Poblacion y/o muestra de estudio

3.4.1. Poblacién

Estéa en funcion del nimero de pacientes atendidos del 23 al 29 de setiembre

en el Hospital Hipdlito Unanue del 2020.
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3.4.2. Muestra

La muestra es no probabilistica ya que no es por eleccion sino por
conveniencia, aqui no hay una poblacion para extraer una muestra, solo se estudiara
y caracterizara los residuos sélidos que se generan en el area COVID del Hospital
Hipdlito Unanue de Tacna.

3.5. Técnicas de procesamiento y andlisis de datos

Una vez obtenida la informacién requerida en el Hospital Hipdlito Unanue de
Tacna se procesaran los resultados con el programa Excel avanzado para la

construccion de datos.

Para el contraste estadistico se aplicara la prueba x* de Pearson para analizar
la relacion que existe entre la cantidad de los pacientes COVID-19 y los residuos

generados en la atencidn a pacientes infectados de coronavirus.

3.5.1. Analisis de datos

Los andlisis de datos obtenidos de los residuos sélidos hospitalarios se

determinaran de la siguiente manera:

- Peso delos Residuos Sélidos Hospitalarios

En la fuente de generacion, area COVID-19, se realiza el pesado de los residuos
con una balanza de 200 kilos, obteniendo datos de 7 dias consecutivos del mes
de setiembre del 2020.
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CAPITULO IV: RESULTADOS

4.1. Area de estudio

El Hospital Hipdélito Unanue de Tacna, es un 6rgano desconcentrado de la
Direccion Regional de Salud Tacna, categorizado como un Hospital II-2, que brinda
atencién de salud de mediana complejidad a través de atencién ambulatoria,
emergencia, hospitalizacién y cuidados intensivos; asimismo el hospital se podra

identificar con la sigla HHUT.

Con respecto al area de estudio lo conforma el servicio de COVID-19 que ha
sido creado ante la aparicion del coronavirus considerado como pandemia, siendo
este un servicio exclusivo para los pacientes infectados con COVID-19 en el Hospital
Hipdlito Unanue, esta area estd ubicada donde anteriormente era el area de
emergencia del hospital, es un area restringida donde solo el personal designado
para este servicio COVID-19 puede ingresar, es por ello que esta cercada, ni los

familiares de los pacientes tienen acceso.

Tabla 3.

Ubicacion del Area de estudio.

HospitalHipdlito Unanue de Tacna

Nombre: Hospital Hipdlito Unanue de Tacha (HHUT)
Clasificacion:  Hospital 11-2
Direccion: Calle Blondel 5/M

Fuente: Elaboracion propia
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Figura 5.

Entrada al &rea COVID-19 del Hospital Hipdlito Unanue de Tacnha.

1!.-%-1
1

. Fuente: Elaboracion propia.

4.2. Caracterizacion de los residuos sélidos hospitalarios en el &rea de

Covid-19 del Hospital Hipolito Unanue

Para ejecutar la caracterizacién se coordiné con la Unidad de Epidemiologia
y Salud Ambiental del Hospital, se utilizé el procedimiento segun la NTS°144 —

MINSA/DIGESA. Se tuvieron las siguientes consideraciones:

- Los residuos que se encuentran en las bolsas (rojas) deben estar previamente
identificados o rotulados.

- La etiqueta de identificacion de la muestra llevo la siguiente informacion: hora
(entrega y recojo de la bolsa), dia, afio, area, seccion y codigo.

- Las bolsas se almacenaron en un lugar ya establecido por el hospital, donde no

existio riesgo de mezclarse.

La caracterizacion de los residuos soélidos se realizoé en un periodo de 7 dias
consecutivos en el servicio de COVID-19, empezando desde el dia 23 al 29 de
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setiembre del 2020, con el propésito de caracterizar los residuos sélidos hospitalarios
generados por los pacientes COVID-19 en el Hospital Hipdlito Unanue de Tacna,
para ello se determind las siguientes pruebas:

4.2.1. Clase de residuos

La clasificacion de los residuos solidos de un establecimiento de salud es
segun el grado de peligrosidad, tal como lo estipula la normativa. Por lo tanto, los
residuos generados por los pacientes infectados por COVID-19 son denominados
como residuos peligros en la categoria de residuos biocontaminados y estos a su vez
son segregados en bolsas rojas, de acuerdo al peso que tienen las bolsas, podremos
medir la generacién de residuos solidos generados en el servicio de COVID-19, por

un periodo de 7 dias.

4.2.2. Peso kg de residuos sdélidos generados en el area de COVID-19

Para realizar el pesado de los residuos solidos generados en el area COVID-

19, se llevaron a cabo los siguientes pasos:

- Se ejecutaron las coordinaciones previas con el encargado del area de
limpieza para poder identificar la fuente de segregacion primaria, conocer
los horarios de recojo de los residuos y las rutas de evacuacion. Asi
mismo, se le dio una capacitacién dirigida dando a conocer el proceso de
esta caracterizacion.

- La caracterizacion se hizo posible gracias al apoyo del personal de
limpieza, quienes realizaron la recoleccién y transporte interno de los
residuos con la ayuda de coches que cuenta con una capacidad de 178
litros, siguiendo las rutas de evacuacion y el horario establecidos por el
Hospital Hipdlito Unanue para el area de COVID-19, cumpliendo en todo
momento las normas de bioseguridad establecidas.

- Luego de que los residuos sélidos se encuentran en el acopio final son

caracterizados como lo estipula la norma.
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- El pesado de los residuos se realizé en horarios de menor afluencia del

personal (a tempranas horas de la mafiana).

En la tabla 4 se puede observar los datos obtenidos por 7 dias, como
resultado dio que el dia 23 de setiembre (dia 1) se obtuvo la mayor generacion de
residuos equivalente a 425 kg que representa un 24% del total.

En la figura 6 podemos observar que, durante los 7 dias de pesado, el
porcentaje de los residuos biocontaminados en el primer dia fue del 24%, el segundo
dia se obtuvo el 5%, el tercer dia el 5%, el cuarto dia el 6%, el quinto dia el 20%, el

sexto dia el 20% y el ultimo dia el 20%.

Tabla 4.

Generacion de residuos soélidos hospitalarios en kg, segun clasificacion: Residuos

Biocontaminados.

Dias Total
Tipo de
residuos

1 2 3 4 5 6 7

Cantidad de
Residuos

Biocontaminados 425.9 101.5 101.5 1015 352 352 352 1786.4
en kg

Fuente: Elaboracion propia.
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Figura 6.

Porcentaje pesos de los Residuos Solidos Hospitalarios del HHUT- del 23 al 29
setiembre 2020.

Porcentaje de Pesos de los Residuos Sélidos Hospitalarios

mDial mDiaz2 Dia3 mDiad mDiaS mDiag wmDia?

Fuente: Elaboracién propia

4.2.3. Volumen (L) de residuos sdlidos generados en el area de COVID-19

De acuerdo a la evaluacion que se realiz6 a los residuos generados en el
servicio COVID-19 cumple con las caracteristicas que estipula normativa, teniendo

25 recipientes (75 L de capacidad) en el servicio COVID-19.

4.2.4. Composicién fisica de los residuos biocontaminados generados en el
area COVID

La composicion fisica de los residuos hospitalarios generados en el area
COVID-19 se detallan en la tabla 5:
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Tabla 5.
Composicion fisica de los Residuos Sélidos Hospitalarios.

Servicio Residuos Biocontaminados Residuos Residuos
Especiales Comunes
Observacion Guantes, baja lenguas, Mo Fapel, bolsas,
apdsitos (algoddn-gasas) entre otros
Hospitalizacidn Guantes, baja lenguas, papel higiénica, Jeringas, vias, Fapel, bolsas de
restos de alimentos y bebidas, tapers, gasas polietilena,
cubiertos vasos, ropa hospitalaria, sonda  contaminadas, frascos de suero,
urinatia, sonda rectal, pafiales, frascos de empaguetaduras,
esparadrapo, mameluco, chagueta, medicamentos entre otros

pantaldn, mandildn, botas,  gorro,
N95, quantes, palainas, bisturis
Unidad de Cuidados Apdsitos  (algoddn-gasas), catéteres Frascos de

intensivos endovenosos, sonda  urinaria, sonda  medicamentos,
nasogastrica, sonda  rectal, pafiales, productos
esparadrapo, papel higienico, restas de  farmaceuticos
alimentos y bebidas, tapers, cubiertos, parcialmente
vasos, baolsas gue contengan sangre  utilizados
humana, ropa hospitalana, mameluca, vy otros
chagueta, pantalén, mandildn, botas,
gorro, mascarilla N35, guantes, polainas,
vigor, careta o monogafas, bisturis.

Fuente: Hospital Hipdlito Unanue de Tacna, 2020.

4.2.5. Residuos sélidos hospitalarios no reciclables

Los residuos generados en el area COVID del Hospital Hipdlito Unanue el
100% son clasificados como residuos biocontaminados, es por ello que el material

preventivo de primera linea y/o EPP no puede ser reciclado ni reutilizado.

Por consiguiente, todo material desechable que quedé dentro de la habitacion
del paciente (debiendo incluirse alimento consumidos o sin consumir, papel, guantes,
etc) incluso aunque no se haya abierto deber desechado (considerandose residuo
biocontaminados).

4.3. Diagnéstico de la gestion del manejo de los RSH en el area COVID del

Hospital Hipdlito Unanue

Con los trabajos, las coordinaciones realizadas y revisién de bibliografia se

accedio a la informacién sobre las etapas de manejo de los residuos sélidos actuales
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generados por la atencion médica de los pacientes infectados de COVID-19 en el
Hospital Hipdlito Unanue, las cuales se precisan a continuacion:

4.3.1. Acondicionamiento

En esta etapa el area COVID-19 se encuentra debidamente acondicionada y
cumple con las especificaciones técnicas indicadas en la normativa legal, dado que
cuenta con recipientes de 20, 50 y 75 litros de capacidad, los mismos que son
distribuidos en los servicios de triaje, hospitalizacion y UCI. Cabe mencionar, dada la
ocurrencia de esta pandemia se ha observado una atencion prioritaria del manejo de
residuos hospitalarios, tal es asi que es frecuente el recojo de los residuos en cada
servicio y esta accidn no permite que se sobrepase la capacidad de almacenamiento
del recipiente y asi cumplir con las disposiciones que dicta la normativa legal y en lo
referente a residuos punzocortantes se utilizan cajas rigidas las mismas que estan
con nivel de almacenamiento por debajo del 30% de su capacidad. Cabe sefialar que
el hospital si cumple con lo requerido por la norma, dado que tienen la suficiente
cantidad de recipientes y el personal de servicio de mantenimiento se encuentra

sensibilizado y capacitado.
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Figura 7.

Recipientes para residuos biocontaminados, con tapa vaiven, debidamente rotulados

y con su respectiva bolsa roja.

Fuente: Hospital Hipdlito Unanue, 2020
Figura 8.

Cajarigida, acondicionada para los residuos punzocortantes, con su respectivo rotulo

de peligro.

BIO JSamplics 7\

Desechar
de acuerdo a
normas técnica

MO Jampdis ha alcanzado
Su capacidad Gati\
el dia

y debe deée‘élr‘\.a"r's..‘e

Fuente: Elaboracion propia.
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4.3.2. Segregacion y Almacenamiento Primario

Es necesario mencionar, dada la particularidad a la ocurrencia de esta
pandemia de COVID-19 y en aplicacion de nuevos dispositivos legales dictados por
el sector competente y una de las caracteristicas en particular es que no se realiza
la segregacion por tipo de residuo debido al riesgo biolégico que representa este tipo
de residuo generada por la atencion médica y por ello el 100% de estos residuos son
del tipo biocontaminados. Determindandose que cumple con una adecuada

segregacion y almacenamiento primario.

Figura 9.

Recipientes de diferentes tamafios para los residuos sélidos biocontaminados en los
diferentes servicios COVID-19.

Fuente: Hospital Hipdlito Unanue de Tacna.

4.3.3. Almacenamiento Intermedio

Esta etapa no aplica para el &rea COVID-19 ya que estos residuos se deben

manipular lo menos posible por ser altamente peligrosos.
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4.3.4. Transporte interno

El transporte interno lo ejecuta el personal de servicio de mantenimiento
quienes cuentan sus respectivos Equipos de Proteccion Personal (EPP), los RSH
son trasladados en coches rodantes (de 1100 L, 660 L) actividad que se desarrolla
en los horarios con menor afluencia de personas y por rutas establecidas. Asi mismo,
las cajas que contienen los residuos punzocortantes son cerrados y derivadas para

su disposicion final.

Se debe agregar que el personal de mantenimiento se encuentra
sensibilizado y capacitado; por ello que las manipulaciones de las bolsas se realizan
con las maximas medidas de bioseguridad las cuales son sujetadas por la parte
superior de la bolsa y no pegandolas al cuerpo, ni tampoco compactandolas dentro
de los contenedores; cada vez que terminan de usar estos coches para transportar
los residuos, son limpiados y desinfectados.

Figura 10.

Residuos solidos biocontaminados transportados por el personal de limpieza.

Fuente: Hospital Hipdlito Unanue de Tacna.
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4.3.5. Almacenamiento Final

Esta etapa cumple con lo establecido por la normativa, donde los residuos
biocontaminados son almacenados en el &rea de almacenamiento final, donde su
almacenamiento es diferenciado por residuos biocontaminados COVID-19 y residuos
hospitalarios que se generan de las atenciones médicas del Hospital Hipdlito Unanue.
Esta area se encuentra debidamente sefializada y en la parte exterior se indica que
es un area restringida, area de piso pulido de cemento y sus paredes son de
mayodlicas, cuenta con puntos de agua para la limpieza del lugar, asi mismo cuenta
con una buena iluminacion y ventilacion. Una de las deficiencias es que esta area no
cuenta con coches de almacenamiento de residuos y tendria que tener capacidad de
almacenamiento de 1000 L. La temporalidad de almacenamiento de residuos en esta
area es de 48 a 72 horas como maximo, y segun refiere personal del establecimiento
en temporadas de alta la frecuencia de recojo puede ser diaria; en este aspecto se
cumple la normativa legal dado que el almacenamiento de estos residuos es de alto

riesgo.
Figura 11.

Residuos biocontaminados en el almacenamiento final.

Fuente: Hospital Hipdlito Unanue de Tacna.



Pégina 39

4.3.6. Recoleccion Externay Transporte Externo

En esta etapa la administracion del Hospital Hipélito Unanue ha contratado
los servicios de una Empresa Operadora de Residuos RESITER PERU SAC, la

misma que se encuentra autorizada por el sector competente.

Tabla 6.
EPS-RS del Hospital Hipdlito Unanue.

Razdén social RESITER PERU S.A.C.
RUC 20537921464
Fecha inicio actividades 25 de octubre del 2010

Fuente: Elaboracion propia.

4.3.7. Disposicion final

La disposicion final de residuos biocontaminados son dispuestos en un relleno
de seguridad denominado “HUATIQUMER” ubicado en la ciudad de Chincha; de la
empresa operadora TOWER AND TOWER S.A. autorizado por el sector competente.

4.4. Propuesta del plan de manejo de residuos sélidos hospitalarios en el

area COVID del Hospital Hipélito Unanue

El plan de manejo de residuos sélidos es una guia para optimizar la gestién

de los residuos so6lidos segun la normativa ambiental.

Asi mismo, este plan de manejo de residuos sélidos fue realizado de acuerdo
a la caracterizacion de los residuos y diagndstico del manejo de los residuos soélidos
hospitalarios en el area COVID-19 del HHUT.
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4.4.1. Finalidad

Este plan busca proponer medidas para controlar y minimizar los riesgos que
estos puedan generar a la salud de la poblacion que tienen contacto con este tipo de
residuos y los efectos que puede ocasionar al medio ambiente.

4.4.2. Objetivos del plan

4.4.2.1. Objetivo general

Minimizar los riesgos de bioseguridad y ambientales para el personal
de salud, personal de limpieza y todo aquel que esta en contacto durante el
ciclo del manejo de los residuos sélidos hospitalarios generados por los
pacientes COVID-19.

4.4.2.2. Objetivo especifico

- Realizar buenas practicas en el manejo de residuos peligrosos para

minimizar la tasa de infecciones o contagios.

- Mejorar el manejo, tratamiento y la disposicién final de los residuos

peligrosos de manera ambientalmente segura.

4.4.3. Base legal

Ley N°26842, Ley General de Salud.

- Ley N°29783 Ley de Seguridad y Salud en el Trabajo.

- Decreto Legislativo N° 1501 que modifica al Decreto Legislativo N° 1278,
que aprueba la Ley Gestion Integral de Residuos Sélidos.

- R. M. N°144-2018-MINSA, Norma Técnica de Salud:” Gestion Integral y

Manejo de Residuos Solidos en Establecimientos de Salud, Servicios

Médicos de Apoyo y Centros de Investigacion”.
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- R.M. N° 217-2004/MINSA. NT-MINSA/DGSP Vo.l. Norma Técnica:
Procedimientos para el manejo de residuos sdlidos hospitalarios.
- R. M. N° 193-2020-MINSA. Documento técnico: Prevencion, Diagnostico

y Tratamiento de personas afectadas por COVID-19 en el Pera.

4.4.4. Descripcién de las actividades en el Hospital Hipélito Unanue

A continuacion, se detalla la estructura organizacional del Hospital Hipélito
Unanue, la unidad responsable del manejo de los residuos sélidos y el area COVID-
19 generadora de residuos.

4.4.4.1. Estructura Organizacional

Teniendo en cuenta la responsabilidad del manejo de estos residuos se debe
tener en claro la estructura organica de la red asistencial del Hospital Hipdlito

Unanue.

- Unidad Responsable del manejo de los residuos soélidos generados en el
area COVID

En la figura 12 se encuentran los niveles de responsabilidad del manejo de

los residuos solidos hospitalarios en el Hospital Hip6lito Unanue de Tacna:



Figura 12.
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Niveles de responsabilidad del manejo de los residuos sélidos hospitalarios en el

Hospital Hipdélito Unanue de Tacna.

Unidad de

Epidemiologiay Salud

Armbiental

Unidad de Servicios
generalesy
rantenimiento

Fuente: Adaptacion consulta MINSA, elaboracion propia, 2020.

Coordinador del ares
de Residuos Salidos

- Servicio y/o unidad COVID-19 generadora de los residuos sélidos en el

Hospital Hipdlito Unanue

En la figura 13 podemos observar los 3 servicios, con los que cuenta el area

COVID-19, generadores de los residuos solidos en el Hospital Hipélito Unanue.

Figura 13.

Servicios del area COVID-19 generadoras de residuos sélidos hospitalarios en el

Hospital Hipolito Unanue.

Area COVID-19
el Hospital
Hipalito Unanue

Trigje

Hospitalizacian

Haspitalizacian A

Haspitalizacian B

Unidad de Cuidados Intensivos (UCH)

Fuente: Adaptacion consulta MINSA, elaboracion propia, 2020.

—— Hospitalizacian C
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4.4.5. Estrategia del plan de manejo de los residuos sélidos generados por
paciente COVID-19

Para realizar este plan se fij0 la siguiente estrategia:

4.45.1. Formulacién del plan de manejo de los residuos sélidos
generados por paciente COVID-19

La elaboracion este plan se basa en una revision bibliogréfica del
manejo de los RSH, asi mismo inspecciones sanitarias al Hospital Hipélito
Unanue, para asi elaborar un diagnéstico de la situacion actual y futura y de
esa manera poder realizar un plan viable de manejo de residuos soélidos

generados por paciente COVID-19.

4.4.6. Identificacion de la peligrosidad de los residuos sélidos

Alo largo del ciclo del manejo de los residuos sélidos generados por pacientes
COVID-19 puede ocurrir accidentes en el manejo de estos residuos, en la tabla 7 se
especifica los riesgos a los que estan expuestos el personal de salud, asi como el

personal de limpieza.
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Tabla 7.

Riesgos en el Manejo de los Residuos Sélidos generados por los pacientes COVID-
19.

Etapas Riesgos Medidas preventivas Medidas comrectivas

Pinchazos, cortes, caida Usar EFP, tener Aplicacian de

Generacidn y de residuos conocimienta sobre wacunas, atencion
Segregacidn ' procedimientos de inmediata.
enfermedades . -
primeros auxilios.
Cortes con objetos 50 de bolsas v Adguisicion de los
punzocortantes, contenedares can el FECLFSOS NECEsarios,
Almacenamiento absorcion de gases, correcto espesor, identificacion de riesgo
exposicion a vectares acondicionamiento y darle sequimiento al
segura e higienico. accidente
Transporte intemo Derrame v dispersion de  Disponer con Limpieza y
Io5 residuos procedimientos desinfeccian del area
correctos, fijar horarios  de accidente en
de evacuacian, manera inmediata,
implementar mas registrar el accidente,
contenedares can darle mantenimiento al
ruedas. contenedar.

Fuente: Elaboracion propia.

4.4.7. Estimacion de latasa de generacion anual de residuos sélidos

La generacion de los residuos sélidos hospitalarios fue hallada con los datos
recopilados en la caracterizacion fisica realizada en el mes de setiembre del 2020.
En la tabla 8, podemos ver la generacion promedio de los residuos biocontaminados

en un dia, en un mesy en afio.
Tabla 8.

Generacion promedio de los residuos biocontaminados en un dia, en un mesy en

afio de residuos sélidos hospitalarios en el area COVID-19.

Promedio de generacion de los

residuosgeneradosen el Residuos Biocontaminados
drea COVID
Promedio diario en kg 55,2
Promedio mensual en kg Fissls]
Promedioanual en tn 51.9

Fuente: Elaboracion propia
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4.4.8. Procedimientos en las etapas del manejo de los RSH contaminados con

Coronavirus

A continuacion, se daran algunas recomendaciones para realizar el manejo

de los RSH generados en el area COVID-19:

4.4.8.1.

Recomendaciones en la etapa de acondicionamiento

Para esta etapa, el &rea COVID-19 debe contar con los receptaculos
de residuos apropiados (bolsas, contenedores, cajas de objetos
punzocortantes) los cuales deben estar disponibles en toda el area
COVID-19, con el fin de segregar y eliminar los residuos en el punto
de generacion.

Los recipientes o contenedores deben ser de diferentes capacidades
20L, 75 L y 125 L para los diferentes puntos de acopio de dicha area.
De esta manera, se debera acondicionar exclusivamente recipientes
con tapa y pedal o vaiven, con su bolsa roja de polietileno de espesor
50.8 micras, la misma que se llenarA como maximo hasta sus ¥
partes, la bolsa se debe cerrar mediante el uso de precintos, no cortar
el largo del precinto.

Para los residuos cortopunzantes, se debe utilizar descartadores
rigidos y ubicarlos dentro del entorno del paciente. No se debe colocar
ningun tipo de liquido desinfectante en su interior, de la misma manera
se llenara como méaximo hasta sus ¥ partes.

Asi mismo todas las bolsas y descartadores de cortopunzantes
deberan ser rotulados como residuos peligrosos.

Por otro lado, colocar carteles que muestren el tipo de residuos que
deben desecharse en cada contenedor, deben colocarse cerca de los
contenedores para guiar al personal.

Se debe hacer un cohorte de personal de salud para el area COVID-
19 y asi evitar una mayor propagacion dentro de la poblacion

hospitalaria.
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4.4.8.2. Recomendaciones en la etapa de segregacion

Todos los residuos generados en las areas de atencion del paciente
sospechoso o confirmado con COVID-19 seran clasificados como residuos

biocontaminados tal como indica la normativa legal.

- Desechar los residuos con un minimo de manipulacion.

- Las jeringas y agujas deben descartarse juntas en un recipiente rigido.

- Los frascos de vidrio, vidrios rotos o enteros deben depositarse en el
recipiente rigido, resistente al traspaso por vidrios rotos, deben estar
rotuladas, el limite de llenado ¥ partes, cuando se alcance el limite de
llenado.

- Una vez alcanzado los % de llenado de la bolsa con residuos solidos
hospitalarios, esta se retira previa desinfeccién y al cambio de bolsa se
desinfecta el recipiente en uso.

- Esrecomendable que las bolsas de estos residuos deben estar rotuladas
con la fecha, tipo de residuo y punto de generacion para permitir su
seguimiento hasta su eliminacion.

- Para el manejo seguro de las agujas, se debe gestionar la adquisicién de
un equipo extractor de agujas, el mismo que asegura su manejo y reduce

el riesgo a contraer por manipulacién de punzocortantes.

4.4.8.3. Recomendaciones en la etapa de almacenamiento primario

La recoleccién interna de los residuos del area COVID-19 se realiza una vez
gue los recipientes se encuentran llenos hasta las ¥ partes de su capacidad o cuando

se requiera.

- Para el recojo de los residuos debe cerrarse la bolsa con sumo
cuidado, no se debe trasvasar los residuos de una bolsa a otra.

- Evitar el contacto del cuerpo con la bolsa de residuos, no se debe
arrastrar las bolsas por el piso.

- Una vez retirada la bolsa con los residuos, se debe reponer otra bolsa

nueva en reemplazo.
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Para los residuos de alimentos biocontaminados se debera trasladar
inmediatamente al almacenamiento final, respetando las rutas y los
horarios establecidos.

En cuanto a los recipientes rigidos para vidrios, deberan ser sellados
para su transporte al igual que los recipientes de los residuos
punzocortantes y colocadas dentro de una caja de cartdn rotuladas

con la simbologia de material punzocortante.

Recomendaciones en la etapa de almacenamiento intermedio*

El almacenamiento intermedio no aplica para los residuos que generan

los pacientes con sospecha o confirmados de COVID-19, ya que dichos residuos

son potencialmente peligrosos y en todo momento se trata de desecharlos con el

minimo de manipulacion.

4.4.8.5.

Recomendaciones en la etapa de recoleccién y transporte interno

El transporte interno de los residuos debe realizarse en los horarios
donde exista un bajo flujo de personas (p. €j. en las noches o en las
mafianas muy temprano) evitando el cruce con las rutas de alimentos,
ropa limpia o traslado de pacientes.

Se debe establecer rutas diferenciadas para evitar la exposicién del
personal y los pacientes.

Dependiendo del disefio de la instalacion de atencién médica seria
ideal que transporte interno de residuos tenga escaleras, pisos o
elevadores separados de los pacientes.

El personal de transporte debe usar su EPP adecuado en todo
momento.

Los contenedores, deben estar diferenciados como residuos
peligrosos con tapa articulada en el propio cuerpo del vehiculo y
ruedas de tipo giratorio, debe ser de material rigido, bordes
redondeados, lavables e impermeables, que faciliten un manejo

seguro de los residuos sin generar derrames.
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- Los contenedores deben ser transportados utilizando carros con
ruedas o carros que no se usen para ningan otro propésito. Es
recomendable tener carros de repuesto disponibles en caso de un
accidente, estos carros deben limpiarse y desinfectarse a fondo
diariamente.

- Enningun caso usar ductos para transportar los residuos.

4.4.8.6. Recomendaciones en la etapa almacenamiento central o final

- Al tener definidas las rutas, el recorrido del transporte de los residuos
al almacenamiento final es menor.

- Se debe destinar un espacio en el almacén central de uso exclusivo,
donde se almacenaran los residuos sélidos COVID-19 en un recipiente
rotulado como residuos peligrosos.

- Los residuos deben permanecer menos de 48 horas en el
almacenamiento central o final con el fin de evitar aerosoles.

- Todo recipiente que contuvo los residuos debe ser lavados y
desinfectados.

- Los residuos punzocortantes se deben colocar en una zona
debidamente identificada.

- El personal de limpieza siempre debe contar con sus respectivos EPP.

4.4.9. Tratamiento de los residuos hospitalarios generados en el &rea COVID

Se recomienda priorizar las técnicas de tratamiento de residuos que
minimicen la formacién y liberacién de productos quimicos o emisiones peligrosas.
En la tabla 9 se compara los tipos de tecnologias disponibles en el mercado que
cumplen con los Convenios de Estocolmo y Basilea, en esta tabla evalta las
tecnologias disponibles segin su impacto ambiental y sus costos de capital y
operacionales (® = bajo, ®® = medio, ®®® = alto, ®®@®@® =—muy alta).
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Tabla 9.

Comparacion de las tecnologias para el tratamiento de residuos biocontaminados
(generados en el area COVID).

Capacidad Impacto Costos Costos de
Tipo de tecnologia (kg/h) Ambiental ~ Capitales  Operacion
Autoclave de vapor con vacio 5-3000 ® ® ®
Autoclave de vapor con trituradora integrada 5-3000 ® o0 20
Microondas (carga por lotes) 1-210 ® ® 20
Microondas (proceso continuo) 100-600 ® o0 0
Incineracion incluyendo tratamiento del gas de combustion 50-3000+ Py 2000 2000

Fuente: Organizacién Mundial de la Salud, 2020

4.49.1. Tecnologias para el tratamiento

Con respecto a las practicas de segregacion estas afectan la
frecuencia de la generacion de desechos. Adicionalmente, la cantidad de
residuos que deben ser tratados depende si los desechos se destruyen en la
principal instalacién de salud (tratamiento descentralizado) o si se combinan
los residuos de varias instalaciones de salud para su tratamiento (tratamiento
centralizado). Una politica de compra ecologica (p. ej. pedir productos con
menos empagque y/o con un uso reducido de materiales) también puede

ayudar a reducir la cantidad global de los desechos.

Para instalar un nuevo equipo de tratamiento, es necesario que se
haga un prondstico de la cantidad de desechos que se generan para
seleccionar el equipo mas apropiado. Con respecto al calculo de la cantidad
de desechos, las tasas promedio de generacion de desechos se calculan
semanalmente para tener en cuenta las variaciones diarias en una semana
determinada. Sin embargo, los datos se brindan normalmente en kilogramos
(kg) por dia o kg por afio. Los kilogramos por cama ocupada por dia en los
paises de ingresos elevados o0 medios tienen un promedio de generacion 0.5

kg de residuos por cama ocupada por dia.

En la tabla 10 podemos ver la cantidad estimada de la frecuencia de

generacion de residuos hospitalarios infecciosos:
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Tabla 10.
Frecuencia de generacion de residuos hospitalarios infecciosos.

Frecuencia de generacion deresiduos

Instalacion hospitalarios infecciosos

Hospital Hipdlito Unanue de Tacna

[Area COVID] 0.5 kg fcama por dia

Fuente: Organizacién Mundial de la Salud, 2020.

Basandose en la cantidad de residuos biocontaminados generados en
el area COVID-19, se puede calcular la capacidad de la tecnologia de
tratamiento de residuos. La frecuencia de generacion de desechos por dia se
debe multiplicar por el nimero promedio de pacientes por dia o por el nimero

de camas por el porcentaje de ocupacion de camas.

72 camas de hospital; porcentaje de ocupacion de camas del 5.91%
(POC); ciclo con duracién de 1 hora, 6 horas de tratamiento de desechos por
dia; 7 dias de tratamiento por semana; 0.5 kg de desechos infecciosos por

cama por dia.
Calculo:

72 camas x 5.91% (POC) x0.5 kg/camas/dia x 1.2 (margen de seguridad)

= 255.3 kg de residuos infecciosos por dia
255.3 kg/ 6 horas de trabajo = 42.55 kg por hora
Resultado:

Este hospital necesita tecnologia con capacidad de tratamiento

minima de 42.55 kg por hora.

Se debe afiadir un margen de seguridad de 20% al total para cubrir las

fluctuaciones en la tasa de generaciéon de desechos.

Se debe dividir la cantidad de desechos generados por dia (kg/dia) por
la cantidad de horas de trabajo por dia del equipo de tratamiento de desechos
para lograr el minimo de la capacidad de tratamiento necesitada (kg/h). Si la
tecnologia de tratamiento solo se usa en dias especificos (p.ej. Lunes a
viernes) la capacidad requerida puede adaptarse. La duracién del ciclo de la

tecnologia de tratamiento se define como el tiempo que se necesita para
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agregar, tratar y descargar los desechos. Se debe considerar una hora
adicional para el arranque del sistema de tratamiento.

4.49.2. Especificaciones y requisitos de la tecnologia

Para la eleccion de la tecnologia se debe tener en cuenta los las
especificaciones y requisitos; a continuacion, se definen alguna de las

tecnologias:
- Incineracion

Un factor fundamental para los incineradores térmicos de alta
temperatura incluye dos camaras de combustion (850°C / 1100°C), siendo
este uno de los métodos mas efectivos ya que minimiza considerablemente
el peso y volumen mediante el proceso de combustion, dando como resultado
la conversion del residuo en ceniza, en menor cantidad. Esta tecnologia de
tratamiento es costosa en su instalacion y en la operacion, ya que requiere un

sistema de limpieza del gas de combustion.

La primera cAmara se encarga de la quema de desechos generando
cenizas y gases altamente toxicos, entre lo que sobresale es la dioxina y
furanos que son gases cancerigenos; los residuos sélidos deben permanecer
en la camara cerca de una 1 hora para ser destruidos; en la segunda camara
los gases toxicos son convertidos en vapor de agua, CO2, entre otros

guimicos, mediante un proceso de combustion.

- Autoclave de vapor con sistema de vacio

Este método es el mas comun con vapor y hace uso del vapor saturado
a presion para descontaminar los residuos. Las autoclaves también deben
tratar el aire extraido al inicio del proceso para prevenir la liberacion de
aerosoles patogénicos, normalmente se realiza al tratar el aire con vapor o al
pasarlo por un filtro especifico (p.ej. Filtro de aire particulado de alta eficiencia
(HEPA)) antes de liberarlo; dichos residuos se descontaminan con
temperatura desde 121°C hasta 134°C por un tiempo de 30 minutos como
minimo, por lo tanto las bolsas de estos residuos usadas en el autoclave
deben ser resistentes al calor y deben permitir la entrada del vapor en ellas.

Asi mismo se aflade una fase de secado después del tratamiento para
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proteger al operador del vapor cuando abra la puerta, de manera que la
condensacion resultante también debe descontaminarse antes de ser liberada
al desagutie. Como resultado del tratamiento, los residuos son considerados

“no peligrosos” y pueden ser desechados como tales.

- Autoclave de vapor con trituradora integrada

Las autoclaves con trituradoras o0 moledoras integradas son sistemas
a base de vapor, desarrollados para optimizar la transferencia del calor a los
residuos, y lograr un calentamiento mas uniforme de los residuos, los deja
irreconocibles y/o hacen que el sistema de tratamiento sea un proceso
continuo. También se les conoce a estos sistemas como autoclaves
avanzadas, autoclaves hibridas o tecnologias de tratamiento de vapor
avanzado. La pre-trituracion permite mejorar la penetracion y eficacia del
vapor; este proceso también puede incluir una fase de pre-vacio o de vacio
fraccionado para mayor seguridad. Al concluir el ciclo los residuos son
considerados no peligrosos y pueden ser desechados como tal, incluso

alguno de ellos podria ser aptos para ser reciclados.

Microondas (carga por lotes)

Un sistema tipico de microondas dependiente de lotes trata los
desechos en lotes en una unidad de descontaminacion de desechos cerrada.
Algunas unidades requieren de contenedores reutilizables completamente
cerrados aptos para microondas, en donde se puedan recolectar los desechos
antes de proceder. Los sistemas de microondas pueden tener multiples ciclos
programables que corresponden a las diferentes temperaturas de tratamiento

o los diferentes niveles de desinfeccion.

- Microondas (proceso continuo)

Un sistema de microondas continuo comudn consiste en un sistema de
carga automatica, una tolva, una trituradora, un transportador helicoidal, un
generador de vapor, generadores de microondas, un transportador de
descargay controles. Las bolsas de desechos son introducidas en la tolva, en

donde también se puede inyectar vapor. Para prevenir la liberacion de
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patdégenos, el aire debe ser extraido a través de un filtro HEPA mientras que
las bolsas de desechos son cargadas en la maquina. Una vez la tapa de la
tolva esta cerrada, los desechos pasan a través de una trituradora. Las
particulas del desecho pasan a través de una barrena (el transportador
helicoidal) donde son expuestos a vapor y calentados a 100°C con la ayuda
de varios generadores de microondas. Los desechos son entonces
mantenidos en la seccion de espera en donde los desechos médicos se

mantienen a 100°C durante 50 minutos.

A continuacion, en la tabla 11 se encuentran las ventajas, desventajas

y aspectos ambientales de las tecnologias de tratamiento ya mencionadas:
Tabla 11.

Comparacion de las ventajas, desventajas y aspectos ambientales de las techologias

de tratamiento.

Tipo de tecnologia Ventajas D esventajas Aspecto Ambiental
Poco impacta Requiere de una E=z unatecnaologia
ambiental colecta de residuos amigable con el medio
Mo dejan residuos garantizada ambiente
peligrosos Requiere deuna Cantaminan

Autoclave de vapor con

sigterma de vacio

Autoclave de vapor con

trituradora integrada

Microondas (carga por lotes)

Microondas (proceso
continuo)

Incineracion

Alguno delos
residuostratados
pueden ser recidados

Bajo impacta
ambiental
Sinresiduos
peligrosos
Reduccionde
valumen

El residuc es
irreconocible

Bajo impacto
Sinresiduos
peligrosos

Bajo impacto
ambizntal

Los residuos noson
peligrosos

Laos residuos zon
irrecanocibles
Reducciande
valumen delos
residuos
Reduccidn del 75%
depeszo 90% de
walumen
Destruccidnde
plasticozy farmacos

conexion de aguay
glectricidad
garantizada

Ze necesitan
contenedares y
holsas resistentes al
calor

Lasresiduos
reconocibles pueden
causar heridas
Requieredeuna
colectade residuos
garantizada
Requiere deuna
conexionde aguay
glectricidad
garantizada
Costasy
mantenimiento mas
alto

Requiere deun
operador cedificado
Reguiere de una
recoleccon de
residuos

canfiakble

Reguiere de una
conexion eléctrica
canfiable

Ze necesitadeuna
conexidn eléctrica
garantizada
Costosy
mantenimierto mas
alto

Produce dioxinas
(cancerigenas)

E= mas costozo que
otrastecnologias

conziderablemente
menos el aire quelos
procesozde
incinerscon

Cantaminan
canziderablemente
menos el aire quelos
procesosde
incineracon

El sistema necesita
estar cerrado para
prevenirlaemizion de
aerozolesdurante el
proceso detrituracion
dereziduns

E= unatecnologia
amigablecon el
ambiente

Las emizionesde aire
delazunidadesde
microondas zon
minimaz
E=statecnologiaes
amigable con el medio
ambiente

El aguaresidual ze
descantaminacda
durante el proceso

Caontamina el
ambiente

Fuente: Organizacion Mundial de la Salud, 2020.
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4.49.3. Seleccion de la tecnologia para el tratamiento de los RSH del
area COVID-19 del Hospital Hipdlito Unanue de Tacna

El método a aplicar no debe deteriora el medio ambiente ni la salud de
la poblacion hospitalaria 0 por lo menos tratar de que esto sea en pequefa
escala. Luego de analizar las tecnologias presentadas en este estudio, se
lleg6 a la conclusién que si bien es cierto la incineracion de residuos es desde
hace tiempo una practica muy extendida, pero si no es total o si se incineran
productos que contienen cloro, estos pueden liberar dioxinas y furanos,
sustancias que son cancerigenas para el ser humano, solo las incineradoras
modernas cumplen las normas internacionales de emisiones por lo que
respecta a dioxinas y furanos, teniendo un costo muy elevado es por eso que
se opt6 por el tratamiento por vapor con sistema de vacio (autoclave). Siendo
esta tecnologia la mejor opcion para el tratamiento de residuos infecciosos,
teniendo en cuenta el impacto ambiental, sus ventajas - desventajas y los

costos.

4.4.10. Medidas de bioseguridad

Para el adecuado manejo de los residuos sélidos COVID-19 se debe tener un
cuidado especial puesto que representa un alto riesgo a la poblacion que esta en
contacto con ellos (médicos, enfermeros, técnicos y el personal de limpieza -
involucrados con el manejo de residuos), por tal motivo se debe cumplir de manera
obligatoria la normativa vigente de seguridad y salud ocupacional; de igual modo el

uso de EPP es obligatorio.

4.4.10.1. Recomendaciones generales

- Examenes preocupaciones de salud, fisico y psicolégico.

- Vacunacion del personal hospitalario para Hepatitis B (3 dosis) y Tétanos.
- Capacitacion al personal para realizar sus actividades diarias.

- Proveer al personal asistencial de equipos de proteccion personal.

- Examenes de conocimiento (bioseguridad) y destreza fisica.
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- Se debe facilitar a los pacientes y a toda la poblacién hospitalaria en
general la aplicacion de las practicas de higiene de manos, higiene
respiratoria y tos. Para ello se recomienda la colocacion de carteles en
lugares estratégicos (como en la entrada y en la zona de espera).

4.4.10.2. Recomendaciones sobre los Equipos de proteccién personal que

el personal asistencial debe usar

Es fundamental recordar que, durante el turno del personal de salud y
limpieza, deberan cumplir con los protocolos de bioseguridad para la colocacién,
uso, retiro y desecho de los EPP. Asi mismo, si un EPP se deteriora, contamina

o mancha con fluidos corporales, debera ser reemplazado inmediatamente.

Médicos, enfermeras y personal técnico

- Deberan hacer uso obligatorio de guantes cuando tengan contacto con
el paciente, y desecharlos inmediatamente seguido del lavado de
mano antes y después.

- En caso de sufrir una rotura de guantes o perforaciéon deberan
desecharlos y lavarse las manos para colocarse otro par de guantes.

- No podran tocarse los 0jos, nariz y las mucosas ni la piel con las

manos o guantes puestos.
Personal de limpieza

- Debera contar con el uniforme y equipos de proteccion personal de
segun el area asignada que le corresponde.
- Tanto como el uniforme y equipos de proteccion personal deben estar

en buenas condiciones.

Enlatabla 12, se observa los elementos del equipo de proteccién personal

(EPP) que se recomienda usar en el contexto de la COVID-19:



Tabla 12.

Los elementos del equipo de proteccién personal (EPP) que se recomienda en
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funcién del entorno, el personal implicado y el tipo de actividad.

Trabajadores de

Area . Actividad Tipo de EPP o actividad
salud o pacientes
Trabajadorde la salud  Contacto directo con el Mascarilla guindrgica
paciente en Careta
procedimientos que no Bata manga larga anti fluido
generan Guantes
aerosoles Westido gquirdrgico
Contacto directo con el Respirador W95
paciente en Careta
procedimientos que Bata manga larga antifluido
fEneran Guantes
aerosoles Wastido gquirdrgico
) Garro
Urgencias Procedimiento Respirador M35
Hospitalizacidn quirdrgico “igor, careta o monogafas
Unidad de Bata manga larga antifluido
Cuidados Guantes estérilas
Intensivos “estido guinirgico debajo de
Sala de cirugia la bata que se
Consulta retira al final del turno
externa Goarro
FPalainas
Persaonalde limpieza  Entrara la habitacidn Mascarilla quirdrgica
Bata manga larga antifluido
Guantes de caucho
tMonogafas
Botas
Acaompafiante Entrar a |la habitacidn Mascarilla quirdrgica
permanente Bata
Guantes
Urgencias Paciente Colocar mascarilla quirdrgica

Hospitalizacidn
Sala de cirugia
Consulta
externa

siestolerada
por el paciente.

Fuente: Organizacién Mundial de la Salud, 2020.

4.4.10.3. Secuencia para ponerse el equipo de protecciéon personal
(EPP)

- Elegir el EPP adecuado.

- Designar el lugar donde se pondra y quitara el EPP.

- Si es necesario, pedir ayuda a un amigo/compafiero o pongase delante
de un espejo. En la figura 14 se muestra la secuencia para ponerse el

equipo de proteccién personal:
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Figura 14.

Secuencia para ponerse los Equipos de Proteccion Personal.

SECUENCIA PARA PONERSE EL EQUIPO
DE PROTECCION PERSONAL (EPP)

1. BATA

m Cubra con la bata todo el torso desde el cuello
hasta las rodillas, los brazos hasta la mufieca y
dablela alrededor de la espalda

m Atesela por deirds a la altura del cuello v |a cintura

2. MASCARA O RESPIRADOR

m Asegurese los cordones o la banda elastica en la
mitad de la cabeza y en el cuello

m Ajustese la banda flexible en el puente de la nariz

m Acomodesela en la cara y por debajo del mentan

m Verifique el ajuste del respirador

3. GAFAS PROTECTORAS O CARETAS

m Cologuesela sobre la cara y los ojos y ajistela

4. GUANTES
m Extienda los guantes para que cubran la parte del
pufio @n [a bata de aislamianto

UTILICE PRACTICAS DE TRABAJO SEGURAS PARA PROTEGERSE USTED MISMO
¥ LIMITAR LA PROPAGACION DE LA CONTAMINACION

= Mantenga las manos alejadas de la cara
= Limite el contacto con superficies
m Cambie los guantes si se rompen ¢ estan demasiado contaminados

= Realice |a higiene de las manos
. vy

Fuente: Instituto de Evaluacion Tecnologica en Salud &amp; Asociacion Colombiana de Infectologia,
2020.

4.4.10.4. Secuencia para quitarse el Equipo de Proteccion Personal

- Evite la contaminacion para usted mismo, los demas y el entorno.

- Primero se tiene que retirar los elementos mas contaminados.

En la figura 15, se muestra la secuencia para quitarse el equipo de
proteccion personal:
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Figura 15.

Secuencia para quitarse el equipo de proteccion personal

SECUENCIA PARA QUITARSE EL EQUIPO

DE PROTECCION PERSONAL (EPP)

~

Con la excepcion del respirador, quitesa el EPP en la entrada de la puerta o en la anteésala. Quiteses el
respirador después de salir de la habitacion del paciente y de cerrar ka puerta

1. GUANTES
» ;E! exteror de los guantes esta contaminadol
= Agame la parte extencr del guante con la mano

opuesta en la que lodavia Sene puesto ol guanto

y quiteseio ~
s Sostenga el guante que se quitd con la mano

enguantada
s Deslice los dedos de la mano sn guants por

Gebajo del olro guante que no s ha quitado

tocavia a8 1a altura de la mufieca
s Quitese ¢l guante de manerd que acabe

cubnendo & pnmer guania

» Arrcie los guantes an of recipiente de deshechos

2. GAFAS PROTECTORAS O CARETA - -
» (Bl exderior de las gafas protecioras o de a
careta osta contaminado!
» Para quitirselas, ¥meias por la parte de ta banda
de la cabezs o de las piezas de |as orejas
» Coloquelas en ¢ recipiente desgnado para
reprocesar matenales o ce matenales de deshacho

3. BATA -
» |La pane delantera de la bata y las mangas
es1an contaminadas! b
» Desate los cordones
» Tocando solarmente of intericr de la bata, phsela
por encima ded cuello y de los hombros
» Vollee ia bala al revés
» Doblela 0 enrdlels y deséchela

4. MASCARA O RESPIRADOR
» La parte defantera de 1y mascara o respirador
asta contaminada — (NO LA TOQUE!
» Prirnero agarre la parte do abajo, luego los
cordonas o banda eldstica de arriba y per ditimo \

quitese la mascara o respirador
» Arrbjela en el recpsane de deshechos

EFECTUE LA HIGIENE DE LAS MANOS INMEDIATAMENTE DESPUES DE QUITARSE

UIER EQUIPO DE PROTECCION PERSONAL
\. J

Fuente: Instituto de Evaluadon Temoldgica en Salud &amp; Asociaddn Colombiana de Infectologia, 2020.

4.4.11. Controles ambientales

Uno de los objetivos de los controles ambientales es minimizar la propagacion
de los patdgenos entre pacientes y toda la poblacién hospitalaria es por ello que debe
existir una adecuada practica de limpieza y desinfeccion, siendo el uso de EPP una
medida de control y prevencion; a fin de proteger a los profesionales sanitarios de
primera linea; pero si estos EPP se utilizan de forma indebida habra un aumento de
generacion de residuos hospitalarios (del personal de salud que se encuentra
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atendiendo pacientes COVD-19), por lo tanto se debe buscar medidas que en lo
posible puedan reducir la generacion desmesurada de estos:

- Se debe usar de manera racional y correcta los EPP.

- Agrupar las actividades de interaccion presencial entre el profesional de la
salud y el paciente, con el fin de reducir el nUmero de veces que se entra en
la habitacion.

- Valorar el uso de determinados elementos del EPP Unicamente cuando se va

estar en contacto estrecho con el paciente.

4.4.12. Plan de contingencia

Ante cualquier accidente que ocurra en el area COVID-19 se tiene que aplicar
un plan de contingencia, como respuesta rapida la cual establece pasos a seguir ante

una emergencia. A continuacion, se presentan algunos casos que podria suscitarse:

- Eliminacién de derrames de residuos solidos biocontaminados

En el caso de un derrame de estos residuos se deberda comunicar al
supervisor de limpieza. El personal de limpieza debe contar en todo momento sus
EPP respectivos; se deberd aislar el area para evitar el contacto de los residuos
sélidos con la poblacién hospitalaria, los contaminantes visibles se eliminaran por
completo luego se procederda a la desinfeccion y se aplicara los procedimientos de
eliminacion de los derrames de sangre y fluidos corporales que se muestran en la
tabla 13.

- Eliminacién de derrames de sangre y fluidos

Para el caso de la materia fecal, secreciones, vémitos, etc. de los pacientes
se debera recoger en recipientes especiales y se desinfectaran durante 2 horas con
un desinfectante que contiene 20.000 mg/L de cloro en una proporcién de derrame-
desinfectante; una vez quitado los derrames, se desinfectara las superficies del

entorno o los objetos contaminados.

En la tabla 13 se observan las recomendaciones para la eliminacién de los

derrames de sangre y fluidos corporales:
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Tabla 13.

Recomendaciones para eliminacién de los derrames de sangre y fluidos corporales.

Derrame de sangre/fluidos corporales Recomendaciones

Opcidn 1: Los derrames deben cubrirse con toallitas desinfectantes
gue contengan cloro (5000 mg/L de cloro efectiva) y retirarse con
cuidado, luego las superficies del objeto deben limpiarse 2 veces
con  toalltas desinfectantes que contengan  cloro (500 mgfl

Pequeiio volumen (<10 mL} de clora efectivo).
Opcion  2:  Retirar con cuidado los derrames con  materiales
absorbentes desechables cormo toallitas, gasas, etc.

gue han sido  empapadas can  una  solucidn  desinfectante
con5.000 mgil de cloro.

Cologue sefiales gue indiguen la presencia de un derrame, |uego
realice los procedimientos de eliminacion segin la opcidn 1 o 2
Opcidon 1: Absorber los fluidos derramados durante 30 minutos
can una  toalla  absaorbente  limpia  (gue cantiene  acido
peroxiacético que puede absorber hasta 1 L de liguido portoalla) y luego
limpie la  zona contaminada tras  eliminar  los  contaminantes.

Gran volumen (=10 mL}) Opcidn 2: Cubrir por completo el derrame can polve desinfectante o pobo
delgjia que contenga ingredientes absorbentes de agua vy luego vierta una
cantidad suficiente de desinfectante que contenga 10.000 mg/L de clom
sobre el material absorbente de agua (o cubrir con una toalla seca que se
sometera a una desinfeccidn de alio nivel). Espere 30 minutos antes de
guitar el derrame.

Fuente: Primer Hospital Afiliado, Facultad de Medicina de la Universidad de Zhejiang, 2020.

- Eliminacién de derrames de comida biocontaminada

El derrame de comida biocontaminada en la mayoria de los casos sucede por
el exceso de peso en las bolsas, una alternativa-solucion seria doble bolsa de
plastico, no se debe exceder las % partes de la bolsa para evitar este tipo de
accidentes, en caso de que ocurriera el personal de limpieza debera contar en todo
momento con sus EPP respectivos para el recojo de la comida biocontaminada para

luego ser trasladada hacia el almacenamiento final.

- Rotura de materiales de vidrio

Los vidrios son acopiados en cajas de cartén con la simbologia respectiva, al
suscitarse una rotura de vidrio o desprendimiento de las cajas se comunicara de
forma inmediata al supervisor de limpieza, se debera sefializar (sefializador rojo) el
area donde a ocurrido el accidente, se restringira el paso a las personas; quien

levante y limpie los vidros sera el personal de limpieza, que en todo momento utilizara
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sus EPP respectivos, los residuos de vidrios se depositan en recipientes duros y

luego en una bolsa roja para luego ser llevados al almacenamiento final.

- Generacion de aerosoles bioldgicos

La generacion de aerosoles se puede dar por lo diferentes procesos que se
le realizan a algunos pacientes y podria afectar la salud del personal que ingrese a
la habitacion de este paciente, es por ello que los esterilizadores de aire de plasma
se pueden utilizar y estos operan continuamente para la desinfeccion del aire en un
entorno con la actividad humana; si es que no se dispondria de un esterilizadores de
aire de plasma, también se podria usar ldmparas ultravioletas durante una 1 cada

vez.

4.5. Contraste de Hipotesis

Para la contrastar la hipétesis se aplicé la prueba x* de Pearson para analizar
la relaciébn que existe entre la cantidad de los pacientes COVID y los residuos

generados en la atencion a pacientes infectados de coronavirus.

4.5.1. Estadistico

Correlacion de Pearson

4.5.2. Hipotesis estadistica

H®! No existe una correlacion entre la cantidad de RR SS generados y la

cantidad de pacientes atendidos

Bl Existe una correlacién entre la cantidad de RR SS generados y la cantidad

de pacientes atendidos

4.5.3. Nivel de significacion

a=0,05



Condicion: Si; p — valor < 0.05; se aceptalH®:

4.5.4. Célculo del estadistico

Tabla 14.

Correlaciéon de Pearson
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Mimero de pacientes

Cantidadde residuns

ingresados generados
Correlacionde  Pearson 1 041
Mimer de pacientes
|ngreﬁad05 S|g(h|latera|}| ,845
] 7 7
Carrelacion de Pearson -,091 1
Cantidad de residuos
Generados Sig. (hilateraly 46
[+ 7 7

Fuente: Elaboracion propia.

4.5.5. Decision

Se rechaza la H1 y se acepta la hip6tesis nula (H®):

He°: No existe correlacion significativa entre la cantidad de RR SS generados

y la cantidad de pacientes.

4.5.6. Conclusiéon

La cantidad de RR SS generados y la cantidad de pacientes no estan

relacionados (p-valor = 0,846) con un nivel de confianza del 95 %. Tal como se puede

apreciar en la tabla 14.

Si bien es cierto se rechaza la hipétesis 1, se trat6 de buscar si es que en

algun punto la tendencia de ambas curvas se vuelve directamente proporcional, a

continuacion, se presenta la figura 16:




450

400

350

300

250

200

150

100

50

]

Figura 16.

Correlacion de variables
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Fuente: Elaboracion propia.
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CAPITULO V: DISCUSION

El desarrollo del presente estudio de investigacion es en base a dispositivos
legales que dicta el Ministerio de Salud para realizar la caracterizacion de los residuos
sélidos hospitalarios generados por los pacientes infectados con COVID-19, tal es
asi en la realizacion de este estudio se evidencié que las autoridades del Hospital
Hipdlito Unanue de Tacna han prestado atencion en la gestién y manejo de residuos
hospitalarios; ademas se determiné la produccion total de residuos producidos por
cada fuente de generacién. De los resultados obtenidos podemos sefalar que el peso
promedio de los residuos peligrosos generados por la atencién a 14 pacientes/dia
infectados por COVID-19, en el area COVID-19 del Hospital Hipdlito Unanue de
Tacna por dia es de 255 kg y por mes es de 7656 kg; siendo el 100% de estos
residuos de tipo Biocontaminados; en comparacion con la atencién a pacientes que
no estan infectados con COVID por dia genera 280 kg, este total es generado por 20
servicios con los que cuenta el Hospital y se encuentran 3 tipos de residuos:
comunes, biocontaminados y especiales segun el estudio “Caracterizacion de los
residuos sélidos generados en el Hospital Regional Hipélito Unanue en la Provincia
de Tacna, 2013” realizado por Canahuire S. Contrastando esta comparacion nos da,
gue en este tiempo de pandemia, una atencion COVID genera mas residuos que una
atencion a pacientes no infectados con este virus por kg/dia, es decir comparando
estos dos estudios resulta que la cantidad de residuos generados por atencion a
pacientes COVID-19 es mayor (en el pico mas alto de contagios) a la generacién de

residuos generados por 20 areas del Hospital Hipélito Unanue.

En un articulo que realiz6 la OMS, 2020 sefala que es de suma importancia
la aplicacién de los procedimientos de bioseguridad por parte del personal de salud
y que el inadecuado manejo de los desechos como guantes, mascarillas, entre otros,
podrian causar dafios en la salud y el medio ambiente, lo cual concuerda con el
diagnéstico realizado a las etapas de manejo de los residuos en el servicio COVID-
19, ya que tanto como el de personal de salud y el personal de limpieza estan
capacitados para llevar a cabo los procedimientos de bioseguridad que deben de
seguir al momento de brindar atencién a los pacientes y al recoger los residuos

generados por estos.

La Organizacion de las Naciones Unidas (ONU) dispone que todos los

establecimientos de salud deben contar con un plan para un adecuado manejo de
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residuos con el fin de minimizar los riesgos de contagio, por ello se elabor6 un Plan
de manejo de los residuos solidos generados por la atencion de pacientes COVID-
19 para promover una gestion adecuada de los residuos hospitalarios y asegurar que
todas las etapas de manejo estén en éptimas condiciones. De igual manera para la
eliminaciéon de los equipos de proteccion personal se deben colocar en bolsas
diferenciadas del resto, tal como lo hace el personal del area COVID-19, todas las
areas de este servicio estan acondicionadas con bolsas de color rojo y los tachos
estan con sus respectivos rotulos de identificacion. Para que un plan de manejo de
residuos hospitalarios funcione debe existir el compromiso de las autoridades y de
las partes involucradas en la implementaciéon de este plan y asi asegurar la mejora
continua del mismo; y regirse bajo la legislaciéon vigente en el pais, para tomar

decisiones sobre estos temas.

En la misma linea la ONU, 2020, en uno de sus reportes indica que dada la
ocurrencia de la pandemia generada por COVID-19, genera un incremento de los
residuos peligrosos, esto amerita acciones que permitan reducir o evitar el brote de
esta enfermedad; el riesgo se evalla como alto dado a las caracteristicas que
presentan estos residuos, es por ello que se tiene sumo cuidado al momento de
manipularlos, estos residuos se mantienen en contenedores con tapa pedal dentro
de la pieza del pacientes que dio positivo para COVID-19, con el fin de prevenir la
contaminacion cruzada de los residuos generados en el area COVID vy los residuos

generados en el resto del Hospital.

La evaluacién del sistema de Gestion de residuos solidos hospitalarios del
centro de salud CLAS Ciudad Nueva realizado por Quispe C. no marcha
adecuadamente, debido al nivel de conocimientos sobre el manejo de los residuos
sélidos hospitalarios y se vio reflejado en la practica, dando como resultado un
inadecuado manejo de estos residuos; sin embargo este estudio permitié identificar
gue en tiempos de pandemia las autoridades del Hospital Hipélito Unanue han
prestado interés en fortalecer capacidades a personal de salud y mantenimiento en
el manejo de residuos especificamente en area COVID a fin de reducir el riesgo de

contagio por exposicién a estos residuos peligrosos.

El Plan de Gestion Integral de Residuos Hospitalarios y Similares Unidad de
Salud determiné que la elaboracién de un diagnostico situacional ambiental permite
identificar las fortalezas y debilidades para la implementacién de un Sistema de
Gestibn Ambiental y asi formular un plan de mejoramiento, por tanto, el Plan

concuerda con los objetivos presentados en esta tesis y de esta manera llevar un
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proceso de mejoramiento continuo cumpliendo con los requisitos que la norma
establece. Tanto el Plan de Gestion Integral de Residuos Hospitalarios y Similares
Unidad de Salud como el Plan presentado en esta tesis, buscan optimizar las etapas
de manejo y reducir el riesgo a la salud de los trabajadores y al medio ambiente, asi
mismo estos planes se enfocan en mejorar las técnicas de segregacion, tratamiento

y disposicion final de los desechos.

Por otro lado, el Hospital Hipdlito Unanue de Tacna no cuenta con un sistema
de tratamiento para los residuos COVID-19 por tal motivo se recomienda un sistema
de tratamiento de esterilizacion por autoclave de vapor al vacio habiendo analizado
los aspectos ambientales segun lo mencionado en el documento “Panorama de las
tecnologias para el tratamiento de los desechos infecciosos y punzocortantes en los
centros de salud, 2020” realizado por la OMS. Ante la problematica de la pandemia
el estado peruano esta priorizando los mejoramientos de los servicios de salud y se
estan canalizando estos proyectos de inversion, es por ello que esta seria una

oportunidad para el Hospital de contar con su propio sistema de tratamiento.

Ademas, es preciso sefalar que el principal problema del manejo de residuos
sélidos en el Perl es la escasez de lugares adecuados destinados a su disposicién
final, se estima que el pais requiere de 344 infraestructuras para la disposicién final
de los residuos, sin embrago hasta la fecha existen 52 rellenos sanitarios que cuentan
con todos los permisos y autorizaciones correspondientes segun el articulo redactado
por el Colegio de Ingenieros (Ingenieria Sanitaria y Ambiental), 2020. Esto se puede
atribuir a que en muchas oportunidades se les da mayor prioridad a otros proyectos
de inversion dejando de lado el tema del manejo de los residuos hospitalarios,

creando asi la falta de concientizacion ambiental.

Si bien es cierto que la generacion de los residuos COVID-19 es un fendbmeno
gue no va perdurar por muchos afos, la propuesta de esta tecnologia si sera
sostenible ya que la Organizacién Mundial de la Salud manifiesta que cualquier
sistema que ejerza optimas practicas para los residuos potencialmente infectados
con SARS-cOV-2 también serd capaz de gestionar los residuos
infecciosos/biocontaminados, es decir los residuos asociados con COVID-19 no se
gestiona de manera diferente a los otros residuos biocontaminados, por lo tanto una
vez que acabe la pandemia este sistema de tratamiento podra ser usado para tratar

los residuos biocontaminados.

Teniendo en cuenta los resultados obtenidos se debe considerar como

prioridad conformar un Comité de Gestion para los residuos generados en la atencion



Péagina 67

de pacientes COVID-19 en el Hospital Hipdlito Unanue, que integre a todos los Jefes
de Departamentos y Unidades para que se elabore el Plan de manejo de residuos
solidos, para lograr que sea viable y sostenible en el tiempo, con asignacion de
recursos necesarios. Asimismo, se debe considerar los procedimientos, para el

manejo seguro de los residuos en cada servicio.

De la misma manera se debe Implementar con material y equipo necesario,
tal como lo indica la Norma de acuerdo a las cantidades que producen cada servicio,

teniendo como linea de base la informacidon encontrada en este estudio.

Cabe sefialar, que la existencia de estudios realizados sobre el manejo de los
residuos sélidos hospitalarios generados por la atencion COVID-19 es nula o muy
escasa, ya que este tema ha surgido por la aparicién de esta pandemia generada por
el coronavirus, del cual no se tiene mucha informacién cientifica, ya que todo lo
relacionado a este virus esta en proceso de investigacion y analisis, pero esto no fue
impedimento para realizar este estudio, sino un motivo mas para realizar un pequefio
aporte sobre el manejo de estos residuos generados por la atencién de pacientes

COVID-19 en los establecimientos de salud.

Con respecto a la hipétesis que se planted en este trabajo, resulto que la
correlacion es negativa, es decir que la relacion entre la cantidad de los residuos
generados por los pacientes infectados con COVID-19 y la cantidad de pacientes
atendidos en el &rea COVID-19 es inversa, esto se debe a que solo se tomd la
cantidad de pacientes atendidos en el area COVID-19 mas no el numero del personal
de salud ni del personal de limpieza. Sin embargo, en este periodo de 7 dias el dia
28 de setiembre la tendencia de ambas curvas se vuelve regular, con esto se podria

decir que a partir de ese dia puede existir alguna correlacién entre las dos variables.
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CONCLUSIONES

De acuerdo a la caracterizacion realizada a los residuos generados en el area
COVID-19 del Hospital Hipdlito Unanue se concluye que la cantidad generada es de
1786.4 kg en un periodo de 7 dias de muestreo.

Al analizar las etapas de manejo de residuos sélidos generados por la
atencion de pacientes infectados con COVID-19 se concluye que cumple con lo
establecido con la normativa, ya que desde el acondicionamiento cuentan con los
recipientes, cajas rigidas y bolsas necesarias; y las etapas de segregacion,
almacenamiento, transporte y disposicion final se cumple con la normativa de manera
segura ambientalmente; ademas el personal de limpieza cuenta con sus respectivos
EPP y estan concientizados y capacitados para llevar a cabo todo el manejo de

residuos sélidos.

Ejecutar el Plan manejo de residuos sdlidos generados por la atencion de
pacientes infectados con COVID-19 comprende la minimizacion del riesgo sanitario
y ambiental en el manejo de dichos residuos, el uso correcto de los EPP, una
propuesta de tratamiento y un plan de contingencia representa una accion sanitaria
y ambientalmente segura y todo esto va de la mano de un gran compromiso por parte

de las autoridades, personal de salud y personal mantenimiento.
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RECOMENDACIONES

Se recomienda realizar inspecciones inopinadas por parte de la autoridad
competente, para verificar que todas las etapas de manejo se estan llevando a cabo
como lo exigente la norma. De la misma manera el comité de residuos solidos del
Hospital Hipdlito Unanue debe realizar capacitaciones frecuentes dirigidas a la

poblacién hospitalaria, para concientizarlos con el correcto manejo de residuos.

A los establecimientos de salud, en vista de que las alternativas de reciclaje
0 minimizacién no aplican para este tipo de residuos, la Organizacion Mundial de la
Salud recomienda un uso racionalizado y apropiado de los Equipos de Proteccion
Personal y para el resto de residuos se debe priorizar la compra de productos que

tengan menos empaques, envolturas, etc.

Respecto al Plan manejo de residuos sélidos generados por la atencion de
pacientes infectados con COVID-19 propuesto en este trabajo de investigacion, se

recomienda al Hospital Hipdélito Unanue aplicarlo y asi reducir el impacto ambiental.

Incentivar la realizacion de estudios similares, ya que todo lo relacionado con
COVID-19 es un tema nuevo y presto a investigaciones, de la misma manera
fomentar una cultura respecto a la seguridad sanitaria y ambiental en todos los

establecimientos del Perd, para poder evitar dafios en la salud y en el ambiente.
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ANEXO I:

MATRIZ DE CONSISTENCIA

CARACTERIZACION DE LOS RESIDUOS SOLIDOS HOSPITALARIOS GENERADOS POR LA ATENCION DE
PACIENTES INFECTADOS CON EL VIRUS COVID -19 EN EL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE LA CIUDAD
DE TACNA, - 2020

TITULO PROBABLE:

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES DIMENSIONES INDICADOR METODOLOGIA
Problema general Objetivo general Hipétesis general
¢Cuél es la relacion | Establecer la relaciéon | Existe una relacién | Pacientes
entre los residuos | existente entre los | significativa entre los | infectados con
sélidos generados por | residuos sélidos | residuos sélidos | COVID 19 . .
_ Numero de pacientes
pacientes COVID 19 y | generados por | generados por - Cantidad de di Aplicacion de  Norma
. . . . por dia
la cantidad de pacientes | pacientes COVID 19y la | pacientes COVID 19y pacientes Técnica en  residuos
atendidos en el servicio | cantidad de pacientes | la cantidad de sélidos hospitalarios
COVID-19 del Hospital | atendidos en el servicio | pacientes atendidos
Hipdlito Unanue de la | COVID-19 del Hospital | en el servicio COVID-
Ciudad de Tacna? Hipdlito Unanue de | 19 del Hospital
Tacha Hipdlito Unanue de
Tacna.
— - S _ Residuos . . _ _
Problemas Objetivos Especificos | Hipotesis Especificas - Tipo de residuos - Biocontaminados
. o, generados por .
especificos ) La aplicacion de la - Especiales
Realizar la . atencion a
i o metodologia de - Comunes
¢ Cuales son las | caracterizaciéon de los ) . paciente
o ] . manejo de residuos - Peso de
caracteristicas de los | residuos soélidos COVID 19 ) .
generados por la residuos - kg/paciente
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residuos solidos
generados por la
atencion de pacientes
infectados?

¢La gestion de residuos
sélidos en la atencion
de pacientes infectados
con COVID-19 se
cumple de manera

adecuada?

¢ Cudles son las
actividades del Plan de
manejo de residuos
sélidos generados por
la atencion de pacientes
infectados con COVID
19?

generados por la
atencion de pacientes
covid-19.

Evaluar las etapas de
manejo de residuos
solidos hospitalarios en
la atencion de pacientes
COVID-19

Formular una Plan de
manejo de residuos
sélidos generados por la
atencion de pacientes
infectados con COVID
19

atencion de pacientes
COVID-19 en el
Hospital Hipdlito
Unanue, permite
clasificarlos en estos

tiempos de pandemia.

La evaluacion 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
atencion de pacientes

infectados con
COVID-19 en el
Hospital Hipdlito
Unanue permite

mejorar las practicas
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de manejo de dichos

residuos.
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Ficha de Caracterizacion de Residuos Sélidos por peso por

area/servicio/unidad

Generador:

Responsable:

Servicio:
Especiales Comunes
, Total .,
Dia Fecha Observacion
Peso Peso kg
Clase |[(kg) Clase | (kg)
1| 23/09/2020 B C 4259
2| 24/09/2020 B C 101.5
3| 25/09/2020 B C 101.5
4| 26/09/2020 B C 101.5
5| 27/09/2020 B C 352
6| 28/09/2020 B C 352
7| 29/09/2020 B C 352
Total

*Para realizar la caracterizacion de este estudio solo se us6 la columna de Residuos

Biocontaminados.

*Esta ficha se usé para realizar el pesado de los residuos sélidos generados por la

atencion de pacientes COVID-19.
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ANEXO Il

Cantidad de trabajadores designados al area COVID-19 del Hospital
Hipdlito Unanue de Tacna

- Numero de trabajadores por turno/dia:

Turno Canti_dad de
trabajadores
Mafiana 40
Tarde 40
Noche 40
Total de trabajadores que ingresan al area
COVID por dia 120

- Personal de salud, asignado al area COVID-19 del Hospital Hipélito Unanue

de Tacna:

Personal de salud t?gg;ijizirii
Médicos 40
Enfer_meras 50
Técnicos de enfermeria 160
Total 250

- Numero de trabajadores pertenecientes a otros servicios:

Otros servicios Cantidad de trabajadores
Lavanderia 4
Nutricion 3
Limpieza 30
Porteria 20
Planta de oxigeno 20
Mortuorio 10

Total 87
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ANEXO IV

Frecuenciay horarios de recoleccion de los residuos solidos

hospitalarios en el area COVID-19 del Hospital Hip6lito Unanue de Tacha

Servicio de Triaje

Frecuencia

4 veces/dia

Horario
6:00 a 7:00 hrs.

10:00 a 10:30 hrs
13:00 a 14:00 hrs
18:30 a 19:45 hrs.

Servicio de Hospitalizacion "A"

Frecuencia

4 veces/dia

Horario
6:00 a 7:00 hrs.

10:00 a 10:30 hrs
13:00 a 14:00 hrs
18:30 a 19:45 hrs.

Servicio de Hospitalizacién "B"

Frecuencia

4 veces/dia

Horario
6:00 a 7:00 hrs.

10:00 a 10:30 hrs
13:00 a 14:00 hrs
18:30 a 19:45 hrs.
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Servicio de Hospitalizacién "C"

Frecuencia Horario
6:00 a 7:00 hrs.

10:00 a 10:30 hrs
13:00 a 14:00 hrs
18:30 a 19:45 hrs.

4 veces/dia

Servicio de Unidad de Cuidados Intensivos

Frecuencia Horario
6:00 a 7:00 hrs.

10:00 a 10:30 hrs
13:00 a 14:00 hrs
18:30 a 19:45 hrs.

4 veces/dia
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PANEL FOTOGRAFICO

Figura 17.  Puerta de ingreso para el area COVID-19, solo puede ingresar

el personal autorizado.
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Figura 18.  Fluxograma ubicado en la puerta del area Covid-19.
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Figura 19.  Entrevista con el personal de salud
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Figura 20.  Figura. Vista del servicio COVID-19 dentro del Hospital Hipolito
Unanue, toda el area esta cercada, evitando el paso a personal no
autorizado.
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Figura 21.  Areas del servicio COVID-19



Péagina 87

Figura22.  Vehiculo de la Empresa Operadora de Residuos Solidos,
Resiter.

Figura 23.  Pesado de los residuos so6lidos hospitalarios, para luego ser
trasladados por la EO-RS al relleno sanitario “HUATIQUMER”.
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Figura 24.  Personal de mantenimiento y limpieza.
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