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RESUMEN

La pandemia del COVID-19 ha traido consigo no solo el incremento de la morbilidad y
mortalidad de la poblacion sino también el incremento masivo en la generacion de residuos
solidos peligrosos hospitalarios lo que puede traducirse en una seria amenaza ambiental y a la
salud de las personas. Objetivo: Evaluar el efecto generado por la pandemia del COVID-19
en los residuos sélidos peligrosos de los hospitales e institutos del Ministerio de Salud de
Lima Metropolitana durante el 2010-2022. Material y método: El presente estudio de cohorte
prospectiva no-concurrente analizo la data de la generacion anual de residuos sélidos
peligrosos hospitalarios del 2010 al 2022, tomando el afio 2020 como el inicio del impacto
del COVID-19, a través de series de tiempo interrumpidas sin grupo control. Resultados: Se
encontrd un incremento significativo en la generacién de residuos sélidos peligrosos en seis
hospitales (p<0.05) mientras que en los otros 20 hospitales o institutos no hubo cambios
significativos en la generacion de residuos sélidos peligrosos. Conclusion: La pandemia del
COVID-19 ha generado el incremento de la generacion de residuos sélidos peligrosos
hospitalarios. Se recomienda realizar estudios similares ampliando el periodo de observacion
para tener observaciones méas robustas, asi como también incluir informacién no solo del
namero de atenciones que realizan los hospitales e institutos sino también indicadores de la
calidad de la gestion de residuos solidos peligrosos.

Palabras clave: Residuos hospitalarios, pandemia COVID-19, residuos sélidos peligrosos

hospitalarios



SUMARY

The COVID-19 Pandemic brought with it an increase in morbidity and mortality of the
population, followed by a massive increase of Hospital Hazardous Solid Waste it can turn
into a serious threaten to environmental and health of the people. Objectives: determine the
effects of the Pandemic on the production hazardous solid waste in the hospitals/institutes
from Ministry of Health of Metropolitan Lima from 2010 to 2022. Material & Method: This
study is type non-concurrent cohort prospective that analyzes the data of the annual
production of hospital hazardous waste from 2010 to 2022, taking the year 2020 as the
starting point of the impact of the COVID-19, through model to interrupted time series data
without a group control. Results: Six (6) hospitals had a significant increase (p<0.05) in the
production of hazardous solid waste, while in the other twenty (20) hospitals /institutes
showed there were no significant changes in the production of hazardous waste.
Conclusions: The covid-19 Pandemic has created an increase in the production of Hospital
Hazardous Solid Waste. Recommendation to conduct similar studies in this area expand the
observational period of time so can have more robust observational, as well as consider the
inclusion of the number of cares been provided in hospital/institutes and indicators of the
quality control of hazardous waste management.

Keywords: Hospital waste, COVID-19 Pandemic, Hospital hazardous solid waste



I. INTRODUCCION

1.1.  Descripcion y formulacién del problema

1.1.1. Descripcion del problema

Si pensamos en Hospitales y/o Institutos de Salud es comUn que solo veamos aspectos
positivos de estas instituciones como la de brindarnos un servicio de atencién a la salud y de
salvar vidas, pero no vemos la otra parte, que es un centro donde también se genera
contaminacion al ambiente. Si nos centramos en los residuos que generan como producto de
sus actividades estos son igual de peligrosos para el ambiente como lo son los residuos de
otros centros que nos brinda algun tipo de servicio o producto como pueden ser las fabricas,
imprentas, etc.

Los residuos que generan los Hospitales e Institutos de Salud si no son recolectados,
transportados, almacenados y dispuestos adecuadamente pueden generar dafios al personal
médico y no médico que labora en los establecimientos de salud, a los pacientes y a la
comunidad. Asimismo, puede propagar enfermedades, contaminar el agua, el suelo y el aire,
este Ultimo en caso de que se queme indiscriminadamente sin ningun tratamiento o control de
sus emisiones, por lo cual, es importante que la gestion de los residuos hospitalarios sea
adecuada con esto se contribuirad en la reduccion de la contaminacién de nuestro planeta y
cualquier efecto adverso a la salud que esto pueda provocar. La atencién a tiempo de los
residuos conllevara a que el problema no sea mayor en un futuro.

Producto de la mala gestion los residuos estos pueden terminar en botaderos o
alcantarillas, en otros casos son incinerados sin ningun tipo de control o al aire libre

produciendo gases o particulas toxicas que quedan suspendidas en el aire, depositadas en el



suelo y al final se pueden filtrar hasta las corrientes de agua y contaminarla. (Asamblea
Mundial de la Salud, 1990)

En la incineracion de los residuos hospitalarios se producen diversos gases Yy
compuestos toxicos como el &cido clorhidrico, dioxinas y furanos, entre los metales se
encuentran el plomo, cadmio y el mercurio; como producto de la disposicion de los residuos
solidos se producen emisiones de gases de efecto invernadero (didxido de carbono, 6xido
nitroso, metano y gases fluorados), siendo el metano veintiin veces mas potente que el
dioxido de carbono. Al no existir ninguna convencion internacional que cubra la gestion de
los residuos hospitalarios, a diferencias de otros residuos peligrosos, la categorizacion varia
en cada pais siendo lo méas usual hacerlo de acuerdo con el riesgo que implica. Se estima que
aproximadamente del 75% al 85% de los residuos hospitalarios son similares a los residuos
municipales, del 15% al 25% del total representan a los residuos infecciosos (objetos
cortantes, anatomicos y patoldgicos) y el 3% del total estd conformado por los residuos
quimicos, radioactivos, sustancias quimicas de laboratorio, productos de limpieza, metales
pesados como el mercurio de los termémetros rotos y los plaguicidas. (Red Global de
Hospitales Verdes y Saludables, s. f.)

Con la pandemia del Covid-19 nos vimos obligados a tomar diversos controles para
prevenir el contagio, entre ellos se encuentra el uso de guantes, mascarilla, alcohol o gel
desinfectante entre otros, lo cual, produjo de manera general un aumento la generacion de
residuos.

Para el caso de los residuos hospitalarios tuvieron una gran presiéon mundial durante la
pandemia debido a que la generacion superé a lo que normalmente se estaba dando, se estima
que en los paises adelantados el 30% de los establecimientos de salud y el 60% en los paises

menos adelantados no estaban preparados para manejar los residuos adicionales producidos



por la pandemia, representando esto un peligro para los trabajadores de salud y la comunidad
que vive cerca a los vertederos o lugares donde los residuos son gestionados de manera
eficaz. Para afrontar la pandemia de marzo a noviembre de 2021 la Organizacion Mundial de
la Salud adquirié equipos de proteccion personal y fueron enviados a los paises, estos
después de ser usados se convirtieron en residuos, adicional enviaron 140 millones de Kits de
pruebas que también se convirtieron en 2600 toneladas de residuos no peligrosos entre ellos
se encuentra el plastico y 731 000 litros de residuos quimicos que equivale a la tercera parte
de una piscina olimpica. También, producto de las més de 8000 millones de dosis de vacunas
administradas a nivel mundial se generaron 144 000 toneladas de residuos entre jeringas,
agujas y contenedores de seguridad. (Organizacion Mundial de la Salud, 2022b)

Ante el gran problema que representan los residuos solidos hospitalarios para el
medio ambiente y la salud se vio por conveniente realizar el presente estudio que analizara
los valores de residuos sélidos peligrosos reportados por los diferentes hospitales e institutos
del Ministerio de Salud (MINSA) pertenecientes a Lima Metropolitana a excepcion de los
balnearios del sur (Punta Hermosa, Pucusana, Punta Negra, San Bartolo y Santa Maria).
Sabiendo que la gestion de residuos presentaba problemas en algunos hospitales antes de la
pandemia queda la interrogante de que pas6é durante la pandemia considerando que los
hospitales estuvieron abarrotados de pacientes y que se incrementaron las medidas de
bioseguridad como fue el uso de mas Equipos de Proteccion Personal por parte de todo el

personal con esto debié también de incrementar la generacion de residuos.

1.1.2. Formulacion del Problema

a. Problema general



¢Cudl es el efecto generado por la pandemia del COVID-19 en los residuos sélidos
peligrosos de los hospitales e institutos del Ministerio de Salud de Lima Metropolitana 2010
— 20227

b. Problema especifico

1) ¢Cudl es el grado de significancia generado por la pandemia del COVID-19 en
los residuos soélidos peligrosos de los hospitales e institutos del Ministerio de Salud de Lima
Metropolitana 2010 — 20227

2) ¢Cudl es la tendencia de la generacion total anual de residuos solidos
peligrosos con el nimero total anual de atenciones hospitalarias antes de la pandemia del
COVID-19 de los hospitales e institutos del Ministerio de Salud de Lima Metropolitana
2010-2022?

3) ¢Cudl es la tendencia de la generacion total anual de residuos sélidos
peligrosos durante la pandemia del COVID-19 con el nimero total anual de atenciones de
pacientes infectados con el virus del SAR-Co-V2 de los hospitales e institutos del Ministerio

de Salud de Lima Metropolitana 2010-2022?

1.2. Antecedentes

Internacionales:

Antes de la pandemia de COVID-19 los residuos peligrosos generados en los
hospitales representaban entre el 10 al 25% del total de los residuos generados, pero si no son
gestionados de la manera adecuada podrian ocasionar enfermedades o lesiones a las personas
debido a los microorganismos patdgenos que contienen y gque pueden ingresar al cuerpo por
diferentes vias (por puncién, abrasion o corte en la piel, a través de la mucosa, por inhalacion

y por ingestién), existiendo una especial preocupacién por la infeccién del virus de la



inmunodeficiencia humana (VIH) y de la hepatitis B y C ya que existe evidencias de su
transmision a través de los residuos sanitarios producto de cortes o pinchazo con agujas de
jeringas contaminadas con sangre de los pacientes. Asimismo, las bacterias resistentes a los
antibioticos y desinfectante quimicos pueden contribuir a incrementar los peligros derivados
de la mala gestion de los residuos sanitarios. (Priss et al., 1999)

Durante la pandemia la generacién de residuos hospitalarios presentd un incremento
de 0.5 kg/cama/dia a 3.4 kg/cama/dia, especificamente para India y China el incremento fue
de 2.5 kg/cama/dia y de 6 kg/cama/dia respectivamente. También, Inglaterra reporté un
incremento de méas del 90%, Espafia 350%, Manila (Filipinas), Kuala Lumpur (Malasia) y
Bangkok (Tailandia) produjeron 154 — 280 toneladas por dia de residuos hospitalarios.
Debido al répido incremento paises como China, Italia, Espafia, India, Japon, entre otros,
cambiaron sus procedimientos de manejo de residuos entre las principales modificaciones
esta el de considerar a todos los residuos hospitalarios como peligrosos, aumentar la
capacidad de manejo de residuos para los generados adicionalmente considerando tecnologias
adecuadas y el uso de Equipo de Proteccion Personal (EPP) por parte de los manipuladores.
La pandemia resalt6 la inadecuada gestion del sistema de salud y el replanteamiento que esta
necesita para poder afrontar futuras posibles pandemias. (Mondal et al., 2022)

De la misma manera México presentd un incremento en la generaciéon de residuos
bioldgicos infecciosos en 300% entre marzo del 2020 y junio de 2021, el aumento se debe
principalmente al mayor uso jeringas, bisturi descartable, mascarillas, caretas, mandil
quirurgico, guantes, cubre zapatos, mandiles impermeables y recipientes de productos de
limpieza. (Mendoza, 2021)

En Wuhan donde se inicio la pandemia del COVID-19 la generacion de residuos

médicos infecciosos tuvo un incremento exponencial, de 45 toneladas diarias paso a generar



247 toneladas diarias. De igual manera en Francia y Paises Bajos el incremento fue del 30 al
50% en la generacion de residuos hospitalarios. (Thielens, 2021)

Otro estudio sefiala que, Wuhan, China, la generacién de residuos sélidos peligrosos
hospitalarios se incrementd de 40 toneladas diarias a 240 toneladas por dia debido a la
pandemia del COVID-19. (Singh et al., 2020)

Corea del Sur también reportd un incremento en la generacion de residuos médicos,
de inicio de febrero de 2020 a inicios de marzo del mismo afio gener6 alrededor de 295
toneladas. Debido a la pandemia del COVID-19 y la necesidad de disminuir el contagio del
virus incrementaron el suministro de productos de limpieza y Equipos de Proteccion
Individual (EPI) como mascarillas y trajes protectores para el equipo médico, provocando
esto un rapido aumento de EPI usados. (Rhee, 2020)

Caso similar se presenta en Estados Unidos donde para tiempos antes de la pandemia
del COVID-19 los Equipos de Protecciéon Personal (EPP) como las mascarillas, mandiles y
guantes de nitrilo los utilizaban para la proteccion contra patdgenos en hospitales y
contaminantes, pero con la pandemia el uso de estos EPP se diversificd en diversas areas lo
que ocasiond una rapida acumulaciéon de residuos infecciosos, pasaron de 5 millones de
toneladas/afo a 2.5 millones de toneladas/mes. (llyas et al., 2020)

Entre el 2019 y el 2020 la produccion global de equipos de proteccién personal se
incremento en 300%. (Uddin et al., 2022)

Asimismo, China durante el 2020 reporto un incremento en su produccion de
mascarillas de 5 veces mas comparado al periodo prepandemia. (Khan et al., 2023)

Tambien se estima que en los paises adelantados el 30% de los establecimientos de
salud y el 60% en los paises menos adelantados no estaban preparados para manejar los

residuos adicionales producidos por la pandemia, representando esto un peligro para los



trabajadores de salud y la comunidad que vive cerca a los vertederos o lugares donde los
residuos son gestionados de manera eficaz. De marzo a noviembre de 2021 la Organizacion
Mundial de la Salud adquirio equipos de proteccion personal para enviar a los paises, estos
después de ser usados se convirtieron en residuos, adicional enviaron 140 millones de kits de
pruebas que también se convirtieron en 2600 toneladas de residuos no peligrosos entre ellos
se encuentra el plastico y 731 000 litros de residuos quimicos. También, producto de las méas
de 8 000 millones de dosis de vacunas administradas a nivel mundial se generaron 144 000
toneladas de residuos entre jeringas, agujas y contenedores de seguridad. (Organizacion
Mundial de la Salud, 2022b)

La gestion inadecuada de residuos hospitalarios se remonta a antes de la pandemia del
COVID-19, tal es el caso de un Centro de Alta Complejidad en la ciudad de Santiago de
Chile donde reportan deficiencia en la segregacion, recoleccion y en todas las etapas del
almacenamiento teniendo esto como consecuencia el dafio a la salud de las personas y al
ambiente. El estudio sefiala que a pesar de contar con un sistema propio de gestion esto no se
realiza de manera integral. (Neveu y Matus C, 2007)

Se estima que a nivel mundial 5.2 millones de personas, incluyendo 4 millones de
nifios mueren anualmente debido a enfermedades relacionadas al mal manejo de los residuos
solidos peligrosos hospitalarios. (Rahman et al., 2020)

Nacionales:

En el Peru, exactamente el Hospital Honorio Delgado Espinoza el promedio mensual
de residuos solidos peligrosos presenta un incremento de 27.207 toneladas a 30.403 tonelada
(del 2019 al 2020 respectivamente). Asimismo, se consideraron a todos los residuos como
peligrosos. El incremento en la generacion de los residuos sélidos peligrosos se presenta

principalmente en la Unidad de Hemodialisis, Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) y
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Cirugia. Respecto a la Unidad de Hemodidlisis presentd una mala segregacion de sus
residuos, los liquidos sobrantes de los sueros fisiolgicos no se dispusieron en su totalidad en
el desaglie provocando esto un incremento en el peso. (Arce y Vizcarra, 2022)

El Hospital Cayetano Heredia, el 2020 presentd una tasa de generacion de residuos
biocontaminados, punzocortantes y especiales fue de 1287 kg/dia, 40.4 kg/dia 'y 18.89 kg/dia
respectivamente. Los residuos biocontaminados tuvo un incremento en el 2020 respecto al
2019 y los punzocortante presentd una disminucion respecto a los mismos afios, el
incremento en la generacion de residuos peligrosos se explica por el incremento de los casos
COVID-19y por el uso continuo de Equipo de Proteccion Personal. (Lopez y Amaya, 2021)

Entre los principales materiales que influyeron en el incremento de la generacion de
los residuos hospitalarios se encuentran las mascarillas, las pruebas de descarte de COVID-19
y la indumentaria descartable. El personal de salud desde antes de la pandemia contaba con
escasos conocimientos respecto a la gestion de los residuos, lo cual, provocd que durante la
pandemia los residuos terminen en diversos espacios de los hospitales significando esto un
peligro para los pacientes. (Carranza et al., 2022)

El Hospital Guillermo Almenara, indican que durante la pandemia el promedio de la
generacion de residuos peligrosos fue de 6 mil kilogramos/dia, lo cual, equivale al doble de lo
que eliminaban antes de la pandemia. Adicionalmente mencionan que los residuos son
colocados en un almacén central por 12 horas y luego son transportadas a una empresa
operadora hacia un relleno sanitario. (Garcia y Delgado, 2020)

Adicional al incremento de los residuos sélidos durante la pandemia se sumo la
inadecuada gestion de estos, como es el caso del Hospital de Ate, debido al incremento
imprevisto y a la falta de infraestructura operativa para el tratamiento provoco la acumulacién

de los residuos. Asimismo, la falta de capacitacion y el desconocimiento de normas de
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gestion no les permitié implementar medidas preventivas para disminuir el contagio por
contacto de residuos peligrosos. (Rojas y Armas, 2022)

Otra muestra de la inadecuada gestion es el hospital MINSA — Chepén, cuyo personal
no cuentan con los conocimientos requeridos para el manejo de residuos hospitalarios, a esto
se agrega que el hospital no cumple la normativa nacional conllevando una gestion deficiente

de los residuos que genera. (Quispe, 2020)

1.3. Objetivos

Objetivo General

Evaluar el efecto generado por la pandemia del COVID-19 en los residuos sélidos
peligrosos de los hospitales e institutos del Ministerio de Salud de Lima Metropolitana 2010-

2022.

Objetivos Especificos

a. Analizar el grado de significancia generado por la pandemia del COVID-19 en
los residuos sélidos peligrosos de los hospitales e institutos del Ministerio de Salud de Lima
Metropolitana 2010-2022.

b. Determinar la tendencia de la generacion total anual de residuos soélidos
peligrosos con el numero total anual de atenciones hospitalarias antes de la pandemia del
COVID-19 de los hospitales e institutos del Ministerio de Salud de Lima Metropolitana
2010-2022.

C. Determinar la tendencia de la generacion total anual de residuos sélidos

peligrosos durante la pandemia del COVID-19 con el numero total anual de atenciones de
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pacientes infectados con el virus del SAR-Co-V2 de los hospitales e institutos del Ministerio

de Salud de Lima Metropolitana 2010-2022.

1.4. Justificacion

La elaboracion del presente estudio tiene justificacion social y sanitario ya que los
residuos hospitalarios al ser gestionados inadecuadamente pueden causar contaminacion al
ambiente, asimismo, causar enfermedades debido a la carga de microorganismo que
contienen, por lo cual, conocer el efecto de la pandemia del COVID-19 en la generacién de
residuos sélidos peligrosos de los hospitales nos va a permitir entender como han sido
gestionados.

Justificacion tedrica porque este estudio se basara en revision bibliografica confiable
y en el analisis de datos recopilados de los 26 hospitales participantes del estudio, con lo cual,
se contrastara el resultado para determinar si cuantitativamente la pandemia del COVID-19
ha generado un aumento en la generacion de los residuos sélidos peligrosos en los hospitales
del pais como lo hizo en otros paises.

Justificacion préactica ya que proporciona informacion sobre la cantidad de residuos
solidos generados antes y durante la pandemia del COVID-19, asimismo, el resultado del
estudio proporcionara informacion sobre el impacto que tuvo la pandemia en la generacion de
los residuos peligrosos de los hospitales e institutos de salud sirviendo esto de base para otros
estudios exploren a mayor profundidad las implicancias de estos hallazgos.

Justificacion ambiental, una gestion deficiente de los residuos puede conllevar al
incremento de la disposicion final de residuos en un relleno sanitario y disminuir su vida util
de este o la contaminacidn del ambiente en caso de que la disposicidn no es controlada, por lo

cual, conocer el impacto de la pandemia del COVID-19 en la generacion de los residuos
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podré servir como antecedente para determinar la elaboracion de la linea base o auditoria
interna que realiza cada hospital como parte de su gestion, con esto podran analizar y
determinar medidas de control de las observaciones encontradas o pensar en la mejora
continua de la gestion con por ejemplo analizar un nuevo método de tratamiento como es el

autoclave u otro método amigable con el ambiente.

1.5. Hipotesis

Hipdtesis general

La pandemia del COVID-19 incremento la generacién de residuos sélidos peligrosos

en los hospitales e institutos del Ministerio de Salud de Lima Metropolitana 2010-2022.

Hipotesis especificas

1) El COVID-19 incremento significativamente la generacion de residuos
peligrosos de los hospitales e institutos del Ministerio de Salud de Lima Metropolitana 2010
—2022.

2) La tendencia de la generacion total anual de residuos sélidos peligrosos se
incrementa de acuerdo con el nimero total anual de atenciones hospitalarias antes de la
pandemia del COVID-19 en los hospitales e institutos del Ministerio de Salud de Lima
Metropolitana 2010-2022.

3) La tendencia de la generacion total anual de residuos sélidos peligrosos
durante la pandemia del COVID-19 se incrementa de acuerdo con el nimero total anual de
atenciones de pacientes infectados con el virus del SAR-Co-V2 de los hospitales e institutos

del Ministerio de Salud de Lima Metropolitana 2010-2022.
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1. MARCO TEORICO

2.1. Bases tedricas sobre el tema de investigacion

2.1.1. Definicién de residuos solidos

Se define a los residuos sélidos como las sustancias, productos o subproductos en
estado solido o semisolido que el generador dispone o tienen la obligacion de disponer de
acuerdo con lo indicado por la normatividad, esto con la finalidad de evitar riesgos a la salud

y el medio ambiente. (Instituto Nacional de Estadistica e Informaética, 2014)

2.1.1.1. Tipos de residuos. El INEI clasifica a los residuos solidos de acuerdo
con su origen los cuales pueden ser: Residuo domiciliario, residuo comercial, residuo de
limpieza o espacios publicos, residuos de establecimientos de atencion de salud, residuo
industrial, residuos de las actividades de construccion, residuos agropecuarios, residuo de

instalaciones o actividades especiales. (Instituto Nacional de Estadistica e Informatica, 2014)

Otra clasificacion de los residuos, (Decreto Legislativo N° 1278 Ley de Gestion
Integral de Residuos Sélidos, 2016) es:

- De acuerdo con el manejo que reciben: peligrosos y no peligrosos

- De acuerdo con la autoridad competente de su gestion: municipales y no
municipales.

En nuestro estudio nos vamos a centrar en los residuos solidos peligrosos

hospitalarios (no municipales).

2.1.2. Definicion de residuos hospitalarios

Pruss, Giroult, Rushbrook y La Organizacion Mundial de la Salud en una publicacion

para esta Ultima define a los residuos hospitalarios como los desechos que se producen en un
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establecimiento de salud, en laboratorios y centros de investigacion, como también, son los
residuos en atencion a la salud que se generan en fuentes menores o dispersas como son las
casas, ejemplos de estos residuos son diélisis, inyeccion de insulina, etc. (Prss et al., 1999)
Asimismo, la Norma Técnica de Salud define a los residuos solidos de
Establecimientos de Salud (EESS), Servicios Médicos de Apoyo (SMA) y Centros de
Investigacion (CI) como todos los residuos que se generan en los procesos y actividades de
atencion e investigacion médica, algunos de los residuos generados pueden estar
contaminados con agentes infecciosos o contener altas concentraciones de microorganismos
potencialmente peligrosos, siendo ejemplo de estos: las agujas hipodérmicas, gasas
contaminadas, algodones contaminados, medios de cultivo, érgano patoldgicos, restos de
comida, papeles contaminados, embalajes contaminados, material de laboratorio,
medicamentos, productos farmacéuticos, etc. (Norma Técnica de Salud N°144: «Gestion
Integral y Manejo de Residuos Sélidos en Establecimientos de Salud, Servicios Médicos de

Apoyo y Centros de Investigacion», 2018)

2.1.2.1. Tipos de Residuos Solidos Hospitalarios. La organizacion Mundial de
la Salud clasifica a los residuos hospitalarios de la siguiente manera (Organizacion Mundial

de la Salud, 2018):

- Desechos infecciosos, son los residuos que se encuentran contaminados con
fluidos corporales o con sangre, ejemplos de estos son: hisopos, instrumental médico,
vendajes, algodon y vendaje, estos fueron utilizados en salas de aislamiento, otros ejemplos
pueden ser las muestras de diagndstico desechadas, residuos de autopsias o animales de
laboratorio infectados.

- Desechos anatomopatologicos

- Objetos punzocortantes
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- Productos quimicos

- Productos farmaceuticos

- Desechos genotdxicos

- Desechos radioactivos

- Desechos no peligrosos o comunes

La Norma Técnica de Salud hace una clasificacion de los residuos solidos
hospitalarios basandose en su naturaleza y el riesgo que lo asocia, (Norma Técnica de Salud
N°144: «Gestion Integral y Manejo de Residuos Solidos en Establecimientos de Salud,
Servicios Médicos de Apoyo y Centros de Investigacion», 2018) siendo estas:

a) Clase A: Residuos Biocontaminados, segln su origen se clasifican en:

- Tipo A.1: De atencion al paciente, son los residuos que tuvieron algun tipo
de contacto con el paciente.

- Tipo A.2: Bioldgicos.

- Tipo A.3: Bolsas conteniendo sangre humana y hemoderivados

- Tipo A.4: Residuos quirargico y anatomo-patologicos

- Tipo A.5: Punzocortantes

- Tipo A.6: Animales contaminados

b) Clase B: Residuos especiales, son los residuos cuyas caracteristicas puede ser
corrosivo, inflamable, téxico, explosivo, reactivo y radioactivo. Se clasifica en:

- Tipo B.1: Residuo quimico peligroso

- Tipo B.2: Residuos farmacéuticos

- Tipo B.3: Residuos radioactivos
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C) Clase C: Residuos comunes, residuos que no han tenido ningun tipo de
contacto con los pacientes. Este tipo de residuos se clasifica en:

- Tipo C.1: Conformado por papeles, cartones u otros generados por
mantenimiento y las oficinas.

- Tipo C.2: Son residuos que al ser desechados se puede sacar un beneficio
econémico, pero es necesario que no hayan tenido contacto con el paciente ni que estén
contaminados.

- Tipo C.3: Son residuos provenientes de los jardines y cocinas, que al ser
desechados se puede sacar un beneficio econémico.

Otro tipo de clasificacién que se le da a los residuos sanitarios, (Euformacion
Consultores, S. L., 2013) es:

a. Residuos sin riesgo o inespecificos

- Grupo 1, son los residuos inertes que no necesitan exigencias especiales para
su gestion, ejemplo de esto son los residuos que se generan en las oficinas, bares, comedores
y jardineria.

- Grupo 11, son los residuos inertes que no exigen gestion especial fuera del
centro de produccion, pero si pueden exigirlo dentro de este debido a que pueden presentar
riesgo para las personas enfermas con pocas defensas inmunolégicas, ejemplos de estos
residuos son material de curaciones, yesos, ropa manchada con sangre, Ssecreciones,
cadaveres de animales utilizados en experimentacion y cualquier otro que no pertenezca al
grupo IlI.

b. Residuos de riesgo o especificos
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- Grupo 111, este grupo de residuos son especiales debido a que puede generar
riesgo para las personas, son los residuos sanitarios infecciosos, sangre y hemoderivados
liquidos, vacunas, cultivos de agentes infecciosos, agujas y material punzocortante.

- Grupo 1V, estd conformado por los residuos que no pertenecen a la
clasificacion 11, se incluye los medicamentos caducados, restos de sustancias quimicas,
residuos radioactivos y citotoxicos que han tenido contacto con medicamentos usados para el
tratamiento contra el cancer.

De la misma manera, otra clasificacion que se le da a los residuos hospitalarios,
(Miranda et al., 2008) es:

. Tipo I: son los residuos asimilables a los residuos urbanos, al no derivar de las
actividades sanitarias no generan problemas para la gestion.

o Tipo 1I: son los materiales provenientes de las curaciones, yesos utilizados
para la inmovilizacion, entre otros; estos residuos no estan clasificados como especificos y no
presentan riesgo para la salud, pero si hay que tomar ciertas precauciones para su manejo.

. Tipo I11: son los residuos sanitarios especificos de riesgo que presentan riesgo
para la salud, estos residuos pueden ser restos anatdmicos, sangre, objetos punzantes y
cortantes, vacunas, entre otros. Para el manejo de este tipo de residuos se debe de tomar
precauciones en la manipulacién, recoleccion, almacenamiento, transporte y eliminacion por
el riesgo que representan y porque pueden transmitir alguna enfermedad.

o Tipo 1V: son los residuos que son sometidos a tratamiento especial, son
residuos citostaticos, restos de sustancias quimicas, termometros, medicamentos caducados,

residuos con metales, residuos radioactivos, restos anatomicos, pilas, entre otros.
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2.1.2.2. Peligros de los residuos peligrosos hospitalarios. Los peligros de los
residuos hospitalarios pueden deberse a uno o més caracteristicas, (Priss et al., 1999) que se

muestra a continuacion:

- Contiene agentes infecciosos

- Es genotoxico

- Contiene toxicos o quimicos peligrosos o farmacéuticos
- Es radioactivo

- Contiene objetos punzocortantes

2.1.3. Definicién de Coronavirus (COVID - 19)

La Sociedad Americana Torécica define al COVID-19 como la enfermedad del
coronavirus en su nueva forma debido al virus SARS-CoV-, que causa infeccién aguda con
sintomas respiratorios. (American Thoracic Society, 2020)

Asimismo, la Organizacion Mundial de la Salud define al Coronavirus como una
enfermedad infecciosa causada por el virus SARS-CoV-2. (Organizacion Mundial de la
Salud, 2022a)

Otro estudio define al COVID-19 como una enfermedad causada por una cepa
mutante del coronavirus, SARS-CoV-2, son virus que repiten casi el 80 % de la secuencia
genética de su predecesor el SARS-CoV, se encuentran envueltos, pleomdrficos (varias
formas) o esfericos que presentan &cido ribonucleico (ARN) con genoma y cuyo tamafio se
encuentra entre los 80 y 120 nm de didmetro. EI SARS-CoV-2 se encuentra en constante
mutacion, se transmite a través de tos o secreciones y por contacto cercano, las gotas
respiratorias de méas de 5 micras se pueden transmitirse hasta los dos metros de distancia, el
periodo de incubacion de la enfermedad es entre 4 a 7 dias, pero en el 95% de los casos el

periodo de incubacion fue de 12 dias, (Maguifia Vargas et al., 2020)
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Igualmente, un articulo publicado en la Revista Peruana de Medicina Experimental y
Salud Publica define al SARS-CoV-2 como un virus con &cido ribonucleico (ARN)
monocatenario (una sola cadena) positivo, que se encuentra envuelto en una bicapa lipidica
que deriva de la membrana celular del huésped y constituido por las proteinas estructurales S
(espiga), M (membrana), E (envoltura) y N (nucleocdpside) mas una hemaglutinina
(capacidad de unir entre si los globulos rojos)— esterasa. El periodo de incubacion es en
promedio de 5 dias. (Accinelli et al., 2020)

Figura 1

Estructura del virus SARS-CoV-2

Glicoproteina S (Spike) Proteina M

Hemaglutinina-Esterasa (HE)

Envoltura

Z v 8 ARN fusionado a Proteina N
Proteina E -

Nota. Tomado de El nuevo Coronavirus y la pandemia del Covid-19 por Accinelli

et al., 2020, Revista Médica Herediana, NUmero 31.

2.1.4. Cronologia del covid-19

Noviembre 2002:

El 16 de noviembre de 2002 en el pueblo de Foshan, China se produce el primer caso
del Sindrome Respiratorio Agudo Severo (SARS), lo cual produjo un brote de neumonia
atipica pero las autoridades le dieron poca importancia. En enero de 2003, se produce otro

brote en la ciudad de Heyuan que produjo 152 pacientes y 5 muertes, pero las autoridades
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prohiben todo tipo de difusion de la informacion. El 1 de febrero, las ciudades de Zhongshan
y Guangzhou (capital del estado de Guandong) registran nuevos brotes, asimismo,
determinan que el paciente internado en el Hospital Zhongshan N°3 es el primer
superspreaders (superpropagador) esto debido a que contagio a 90 trabajadores de salud de
los diversos hospitales donde fue a atenderse, ante el descontrol en los contagios las
autoridades deciden hacer publico la epidemia de neumonia atipica. El SARS se expande a
Hong Kong, Vietnam, Singapore, Estados Unidos, Irlanda y Canada debido al paciente cero
(0), el Dr. Liu Jianlun quien se contagié con el SARS cuando fue a trabajar al Hospital
Zhongshan N°2 y viaja a Hong Kong a pesar de presentar sintomas de fiebre, se hospeda en
el Hotel Metropole y es ahi donde el virus se propaga, infectando a personas de diversas
nacionalidades quienes posteriormente retornan a sus ciudades de origen llevando el virus.
(Thompson, 2003)

Abril de 2012:

Identifican el primer caso de Sindrome Respiratorio de Oriente Medio (MERS-CoV)
en Zarqa, Jordania, todavia no han definido como se ha transmitido a los humanos, al parecer
son los camellos dromedarios los reservorios principales del virus MERS-CoV, pero no la
fuente primaria. Asimismo, no existe un vinculo epidemioldgico entre las infecciones a
humanos y los murciélagos, siendo este ultimo la fuente evolutiva del MERS-CoV maés no un
reservorio zoonatico. (Azhar et al., 2019)

Diciembre 2019:

La Comision Municipal de Salud de Wuhan, declara la existencia de casos de
neumonia virica atipica. (Organizacion Mundial de la Salud, 2020d)

Enero 2020
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El 5 de enero la Organizacion Mundial de la Salud publica informacion respecto a la
nueva neumonia atipica presentado y brinda concejos sobre las medidas de salud puablica a
adoptar. Asimismo, el 11 de enero, China informa de la primera victima mortal debido al
COVID-19. (Organizacion Mundial de la Salud, 2020d)

Con la finalidad de contener la propagacion del virus China confina la ciudad de
Wuhan, que hasta el 12 de enero los casos confirmados solo se limitaban a estar presentes en
esa ciudad (Pefia y Rincén, 2020).

Sospechan del mamifero Pangolin como posible transmisor del virus, ya que es usado
en China como alimento y sus escamas como medicina natural. (Maguifia Vargas et al., 2020)

Confirman el primer caso importado del COVID-19 en Tailandia (13 de enero), el
paciente cero fue una mujer China que reside en Wuhan que viajé a Tailandia el 8 de enero a
pesar de presentar fiebre con escalofrios, a diferencia de la mayoria de los casos presentados
en Wuhan la mujer de 61 afios declara no haber visitado el mercado de Mariscos de Huanan
(donde se detectaron la mayoria de los casos) pero si el mercado local de productos frescos
del mar. (Organizacion Mundial de la Salud, 2020a)

Corea notifica el 20 de enero su primer caso importado, una mujer China de 35 afos
natural de Wuhan, al igual que en Tailandia la mujer viaj6é a Corea presentando sintomas de
fiebre, dolor muscular y escalofrios. La paciente declar6 que no tuvo contacto directo con
animales salvajes ni visito el mercado de mariscos de Huanan. (Organizacién Mundial de la
Salud, 2020b)

El 30 de enero la Organizacion Mundial de la Salud declara al COVID-19 como
emergencia de salud pablica de importancia internacional (ESPII). (Organizacion Mundial de
la Salud, 2020c)

Febrero 2020
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El 11 de febrero, la Organizacion Mundial de la Salud con la finalidad de tener
exactitud en la referencia denomina a la nueva enfermedad de neumonia virica atipica como
COVID-19. (Organizacién Mundial de la Salud, 2020d)

Marzo 2020

3 de marzo Peru, presenta el primer fallecido por COVID-19 en el distrito de Saposoa,
departamento de San Martin, varén de 63 afios. (Redaccion EC, 2021)

6 de marzo, el Ministerio de Salud confirma el primer caso de COVID-19 en el Perd,
el paciente fue un joven de 25 afios que estuvo de viaje en Espafia, Francia y Republica
Checa, con esto se activa todos los protocolos de salud para hacer frente al virus. (Redaccion
EC, 2020)

El 11 de marzo el COVID-19 es declarado como pandemia por la Organizacion
Mundial de la Salud y reitera su llamado a adoptar medidas urgentes y agresivas con enfoque
pan gubernamental y pan social para prevenir infecciones, salvar vidas y reducir al més
minimo posible las consecuencias que puede traer la pandemia. (Organizacion Mundial de la
Salud, 2020d)

19 de marzo, El Ministerio de Salud del PerU reporta como primera muerte por
COVID-19, un paciente varén de 78 afios internado en el Hospital de la Fuerza Aérea por
insuficiencia respiratoria severa. (BBC News Mundo, 2020)

Enero 2021

El 5 de enero la Organizacion Mundial de la Salud da la primera validacion de uso de
la vacuna contra COVID-19 de Pfizer/BioNTech, el 11 de enero hace un Ilamado que los
primeros en ser vacunados sean el personal médico y las personas con alto riesgo.
(Organizacion Mundial de la Salud, 2020d)

Febrero 2021



24

7 de febrero, llego el primer lote de vacunas contra el COVID-19 de la marca
Sinopharm

El 9 de febrero es el dia cero donde Per( inicia el proceso de vacunacion contra el
COVID-19, la aplicacion se inicia en Lima y Callao con el personal de salud que hace frente
a la pandemia. (El Peruano, 2021)

Mayo 2023

El 5 de mayo 2023 el Comité de Emergencia de la Organizacién Mundial de la Salud
declara el fin de la emergencia publica por el COVID-19 lo cual no significa que haya dejado
de ser una amenaza mundial, con esto COVID-19 debe de ser gestionado al igual y

juntamente con otras enfermedades infecciosas. (Organizacion de las Naciones Unidas, 2023)
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Figura 3

Situacion mundial del COVID-19

CASOS CONFIRMADOS:
767,972,961

FALLECIDOS:

6,950,655

VACUNAS:
Dosis de vacunas Personas vacunadas:
administradas:
5,579,675,050

13,474,185,14

Vacunadas con al menos
una dosis:

5,137,977,280

26

Nota. Datos actualizados hasta el 9 de julio de 2023. Tomado de Tablero de la OMS

sobre el coronavirus (COVID-19).
Figura 4

Situacion del COVID-19 en el Peru
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Nota. Tomado de Datosmacro.com

Figura 5 Numero de vacunas contra el COVID-19 administradas - Perd
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Nota. datos actualizados hasta el 14 de julio de 2023. Tomado de Datosmacro.com

Figura 6 NUmero de muertes por COVID — 19 en el Peru
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Nota. Datos actualizados hasta el 12 de julio de 2023. Tomado de Datosmacro.com

2.1.5. Definicion de atenciones y atendidos

Atendidos: son considerados los pacientes nuevos (que acuden por primera ser a un
hospital o establecimiento o a un servicio o especialidad médica) més los pacientes reingresantes,
es decir, son pacientes que acudié a una establecimiento o hospital o servicio o especialidad por
primera vez en afio calendario, pero ya tuvo atenciones afios anteriores y lo dejo. (Boletin
Estadistico de Salud de HGH, 2014)

Atenciones: son considerados pacientes nuevos mas paciente reingresantes mas paciente
continuador, es decir, es el que acude a sus controles médicos por segunda vez 0 mas veces

durante el afio calendario. (Boletin Estadistico de Salud de HGH, 2014)
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1. METODO

3.1. Tipo de Investigacion

El disefio de la presente investigacion es no experimental y el tipo corresponde a un
estudio cuantitativo — observacional analitico — con disefio de cohorte prospectiva no-
concurrente o cohorte histérica, esto debido a que la obtencién de la data inicio en el 2010 y
finalizara en el afio 2022.

El estudio es cuantitativo porque se coleccion6 datos numéricos (cantidades) y los
resultados se obtienen a través de analisis estadisticos. Observacional Analitico porque el
investigador no aplica intervencion alguna ya sea bioldgica o social a los participantes y se limita
a medir el fendmeno tal como se encuentra, tratando ademés de establecer relacion entre dos
fendmenos a lo largo del tiempo como es la asociacion de la generacion de residuos sélidos
peligrosos con la pandemia del COVID-19. De cohorte porque se parte desde la exposicion al
factor de riesgo y se hace el seguimiento de la evolucion natural en el tiempo, es decir, el
investigador no intervine en la exposicion, pero observa pasivamente el efecto de la exposicion
en nuestro caso al virus SARS-CoV2. Historica porque la observacion y recoleccion de data de
los participantes inician en el pasado y termina en el presente para identificar a la poblacién
expuesta a un evento adverso, los datos se recogen a partir de registros existentes.

La fuente de informacion es una recopilacion de data tomada de los hospitales e institutos
de Minsa de Lima Metropolitana del afio 2010 al 2022 (no se considera a los distritos balnearios

de Punta Hermosa, Punta Negra, Pucusana, San Bartolo y Santa Maria), de los informes ASIS
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perteneciente a los hospitales, de la Direccion General de Salud Ambiental e Inocuidad

Alimentaria (DIGESA) y las DIRIS (Lima Centro, Lima Norte, Lima Sur y Lima Este)

3.2.  Ambito temporal y espacial

El &mbito temporal del presente estudio esta enmarcados en los datos del periodo 2010 —
2022 considerando la cantidad de residuos solidos peligrosos generados anualmente en los
hospitales o institutos del MINSA de Lima Metropolitana.

El &mbito espacial se encontrard en Lima Metropolitana que estd compuesta por 43
distritos, sin considerar a los hospitales e institutos del MINSA que puedan encontrarse en los

distritos balnearios de Punta Hermosa, Punta Negra, Pucusana, San Bartolo y Santa Maria.

3.3. Variables

a. Variable Independiente: Pandemia al COVID - 19

b. Variable Dependiente: Residuos solidos peligrosos

3.4. Poblacion y muestra

Poblacién: Hospitales e institutos del Ministerio de Salud del Peru

Muestra: El presente estudio usard el disefio muestral no probabilistico tipo por

conveniencia ya que se incluira solo a los hospitales e instituto del Ministerio de Salud de Lima

Metropolitana del cual se obtenga la data anualizada de la generacion de residuos peligrosos. La
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muestra estd conformado por la mayoria de los hospitales nivel I111-1y los institutos nivel I11-2 de
Lima, conformados por: Hospital Cayetano Heredia, Hospital de Emergencias José Casimiro
Ulloa, Hospital de Emergencias Pediatricas, Hospital Hermilio Valdizan, Hospital Maria
Auxiliadora, Hospital Nacional Arzobispo Loayza, Hospital Nacional Docente Madre Nifio ""San
Bartolomé", Hospital Nacional Dos de Mayo, Hospital Nacional Hipdlito Unanue, Hospital
Nacional Sergio E. Bernales, Hospital Carlos Lanfranco La Hoz (ex Puente Piedra), Hospital San
Juan de Lurigancho, Hospital Santa Rosa, Hospital Victor Larco Herrera, Hospital de baja
complejidad de Vitarte, Hospital de baja complejidad de Huaycén, Hospital José Agurto Tello de
Chosica, Hospital de Emergencia Villa El Salvador, Instituto Nacional Materno Perinatal,
Instituto Nacional de Ciencias Neuroldgicas, Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas —
INEN, Instituto Nacional de Oftalmologia (INO) Dr. Francisco Contreras Campos, Instituto
Nacional de Salud del Nifo, Instituto Nacional de Salud Mental Honorio Delgado - Hideyo
Noguchi, Instituto Nacional de Rehabilitacion - "Dra. Adriana Rebaza Flores" y el Instituto

Nacional de Salud del Nifio - Sede San Borja.

3.5. Instrumentos

El presente estudio usara fichas para la recoleccion de la informacién referente a la
generacién anual de residuos sélidos hospitalarios, el niUmero de atenciones por consulta externa,
emergencia, hospitalizaciones, cirugias o intervenciones quirurgicas y atenciones COVID de los

hospitales e instituto del Ministerio de Salud de Lima metropolitana.

3.6. Procedimientos
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En una primera etapa se procederd a confeccionar el plan del estudio de la presente tesis
de pregrado. Luego de obtener la autorizaciéon de las autoridades de la Facultad de ingenieria
Geografica, Ambiental y Ecoturismos de la Universidad Nacional Federico Villarreal se
procederd a enviar solicitudes al Ministerio salud, Ministerio de Ambiente y/o Hospitales para
obtener informacion de la generacion anual de residuos solidos peligrosos, el numero de
atenciones, hospitalizaciones, emergencias y cirugias o intervenciones quirdrgicas, asi como
también el nimero de atenciones por COVID-19 de los hospitales e institutos del Ministerio de
Salud de Lima metropolitana.

La segunda etapa, consistird en la revision de material bibliografico de fuente confiable
como es Alicia (plataforma de CONCYTEC), Scielo y Google académico. También se procedera
a elaborar tablas de datos con la informacion proporcionada de los hospitales, Ministerio salud o
Ministerio de Ambiente.

En una tercera etapa se procederd a ingresar la data de la cantidad de residuos sélidos
peligrosos generados al software estadistico Stata para la realizacion de los célculos. La data del
namero de atenciones, hospitalizaciones, emergencias, cirugias o intervenciones quirdrgicas y
atenciones por COVID-19 se ingresara a una tabla en Excel para determinar mediante graficos de
lineas la tendencia. Asimismo, se procedera a completar cada punto de la estructura de tesis
establecida por la universidad.

Finalmente, en una cuarta etapa se analizara los resultados obtenidos para probar la
hipdtesis del presente trabajo de estudio y se establecera las conclusiones juntamente con las

recomendaciones.

3.7. Analisis de datos
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El andlisis del presente trabajo de investigacion se realizard en tres etapas. En una
primera etapa se procedera a hacer un analisis exploratorio de los datos para la deteccion de
datos atipicos, errores de digitacion o datos faltantes. En una segunda etapa se procederd a
describir la data mediante la estimacion de medias 0 medianas para los datos cuantitativos y
proporciones para los datos cualitativos con sus respectivas medidas de dispersién como la
desviacion estandar o intervalos Inter-cuartil. En esta etapa se estimara ademas el efecto de la
pandemia del COVID-19 en la generacion de residuos solidos peligrosos de los hospitales e
institutos del Ministerio de Salud de Lima metropolitana via el analisis de series de tiempo
interrumpida con grupo Unico o sin grupo control usando el software estadistico Stata. Para
mayor detalle ver el figura 7 (Linden, 2015). Ademas, se describira la tendencia de las atenciones
de consulta externa, hospitalizaciones, emergencia, cirugia o intervenciones quirdrgicas y

atenciones COVID de cada uno de los hospitales e institutos mediante grafico de lineas.
Figura7

Analisis de series de tiempo interrumpidas
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Nota. Bo: Cantidad inicial de residuos sélidos peligrosos, B1(T): Pendiente que sefiala la
tendencia de la generacion de residuos sélidos peligrosos hasta antes del inicio de la
pandemia del COVID-19. B2 (X): El cambio en la generacion de residuos solidos
peligrosos inmediatamente después del inicio de la pandemia del COVID-19. B3 (X*T):
Es la pendiente que muestra la nueva tendencia de generacion de residuos sélidos
peligrosos durante la pandemia del COVID-19. Tomado de Applying a propensity score-
based weighting model to interrupted time series data: improving causal inference in
programme evaluation, por Linden y Adams, 2011, Journal of Evaluation in Clinical

Practice, 17.

En la tercera y Gltima etapa evaluaremos la adecuacion de nuestro modelo de

series de tiempo interrumpidas a nuestra data.
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IV. RESULTADOS

4.1. Estimacion del grado de significancia
- Hospital Cayetano Heredia

En la tabla 1, se evidencia que al inicio del periodo de observacion (2010) el Hospital
Cayetano Heredia generaba en promedio 336 toneladas de residuos solidos peligrosos. Hasta
antes del inicio de la pandemia del COVID-19 la generacion de residuos sélidos peligrosos de
este hospital se incrementaba anualmente en 6 toneladas, aunque este incremento no es
significativo (p=0.549). Ni bien iniciado la pandemia del COVID-19 en el 2020, la generacién de
residuos solidos peligrosos de este hospital se incrementd significativamente en 166 toneladas
(p=0.036) respecto al afio 2019. Finalmente, la generacion de residuos peligrosos del Hospital
Cayetano Heredia continu6 incrementandose en 29 toneladas anualmente del 2020 al 2022
durante el periodo de la pandemia del COVID-19, aungue este incremento fue no significativo

(p=0.112).

Tabla 1

El efecto de la pandemia del COVID-19 en la generacién de los residuos sélidos

peligrosos del Hospital Cayetano Heredia segln series de tiempo interrumpidas.

_resi Coef Std. Err.  t P>|t| [95% Conf. Interval]
t 6.284 10.09954 0.62 0.549 -16.56275 29.13075

:X2020 166.191 67.49136 2.46 0.036 13.51493 318.8671
_X_t2020 28.97101 16.45865 1.76 0.112 -8.26104 66.20305
_cons  336.134 418515 8.03 0.000 241.4793  430.8287
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Nota. _t: Cambio en la generacion de residuos solidos peligrosos antes de la pandemia
del COVID-19. x2020: Cambio en la generacién de residuos solidos peligrosos ni bien iniciado
la pandemia del COVID-19. x_t2020: Cambio en la generacion de residuos sélidos peligrosos

durante la pandemia del COVID-19. Elaboracion propia.

En la figura 8, se evidencia un incremento leve en la generacion de los residuos solidos
peligrosos del Hospital Cayetano Heredia del 2010 al 2019. En el 2020 se evidencia un
incremento considerable respecto a los afios anteriores. Del 2020 al 2022 la generacion de

residuos solidos peligrosos de este hospital contintia incrementandose moderadamente.

Figura 8

Representacion visual del efecto de la pandemia del COVID-19 en la generacion de los residuos

solidos peligrosos del Hospital Cayetano Heredia segun series de tiempo interrumpidas.
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- Hospital de Emergencias José Casimiro Ulloa

En la tabla 2, se evidencia que al inicio del periodo de observacion (2010) el Hospital de
Emergencias José Casimiro Ulloa generaba en promedio 57 toneladas de residuos solidos
peligrosos. Hasta antes del inicio de la pandemia del COVID-19 la generacion de residuos
solidos peligrosos de este hospital se incrementaba significativamente cada afio en 6 tonelada
(p=0.003). Ni bien iniciado la pandemia del COVID-19 en el 2020, la generacion de residuos
solidos peligrosos de este hospital disminuyo en 9 toneladas respecto al afio 2019, aunque esta
disminucion no es significativa (p=0.366). Finalmente, la generacion de residuos sélidos
peligrosos de este hospital se incrementa en 6 toneladas anualmente del 2020 al 2022 durante el

periodo de la pandemia del COVID-19, aunque este incremento fue no significativo (p=0.060).

Tabla 2
El efecto de la pandemia del COVID-19 en la generacion de los residuos sélidos
peligrosos del Hospital de Emergencias José Casimiro Ulloa segun series de tiempo

interrumpidas.

Newey-West
_resi Coef. Std. Err. t P>|t| [95% Conf. Interval]
t 6.256727 1550791 4.03 0.003 2.748595 9.76486
x2020 |-9.395999 9.864305 -0.95 0.366 -31.71061 12.91861
_X_t2020| 5.763273 2.677144 2.15 0.060 -.2928472 11.81939
_cons |57.44873 9.83577 5.84 0.000 35.19867 79.69878

Nota. _t: Cambio en la generacion de residuos sélidos peligrosos antes de la pandemia

del COVID-19. x2020: Cambio en la generacion de residuos solidos peligrosos ni bien
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iniciado la pandemia del COVID-19. x_t2020: Cambio en la generacion de residuos
solidos peligrosos durante la pandemia del COVID-19. Elaboracién propia.

En la figura 9, se evidencia un incremento pronunciado en la generacién de los
residuos sélidos peligrosos del Hospital de Emergencias José Casimiro Ulloa del 2010 al
2019. En el 2020 se evidencia una disminucion leve respecto a los afios anteriores. Del
2020 al 2022 la generacion de residuos sélidos peligrosos de este hospital continta
incrementandose pronunciadamente.

Figura 9
Representacion visual del efecto de la pandemia del COVID-19 en la generacion de los
residuos solidos peligrosos del Hospital de Emergencias José Casimiro Ulloa segun

series de tiempo interrumpidas.

Hospital de Emergencias José Casimiro Ulloa
Intervention starts: 2020

100 120 140
1 1 1

80

Residuos peligrosos en toneladas
60

40
.

T T T T
2010 2015 2020 2025
tiempo

* Actual

Regression with Mewey-W est standard errors- lag(1)

Predicted




39

Hospital de Emergencias Pediatricas

En la tabla 3, se evidencia que al inicio del periodo de observacion (2010) el
Hospital de Emergencias Pediatricas generaba en promedio 26 toneladas de residuos
solidos peligrosos. Hasta antes del inicio de la pandemia del COVID-19 la generacion de
residuos sélidos peligrosos de este hospital se incrementaba significativamente cada afio
en 2 toneladas (p=0.005). Ni bien iniciado la pandemia del COVID-19 en el 2020, la
generacion de residuos solidos peligrosos de este hospital se increment6 en 2 toneladas
respecto al afio 2019, aunque este incremento no es significativo (p=0.406). Finalmente,
la generacion de residuos solidos peligrosos de este hospital continta incrementandose en
1 tonelada anualmente del 2020 al 2022 durante el periodo de la pandemia del COVID-

19, aunque este incremento fue no significativo (p=0.480).

Tabla 3
El efecto de la pandemia del COVID-19 en la generacioén de los residuos sélidos
peligrosos del Hospital de Emergencias Pediatricas segin series de tiempo

interrumpidas.

Newey-West
_resi Coef. Std. Err. t P>t| [95% Conf. Interval]
t 1.798727 .4928713 3.65 0.005 .6837749 2.91368

_XEOZO 19225 2204646  0.87 0.406 -3.064754 6.909755
_X_12020 6517732 .8842046  0.74 0.480 -1.348436 2.651983
_cons |26.43273  3.387623  7.80 0.000 18.76939 34.09606
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Nota. _t: Cambio en la generacion de residuos solidos peligrosos antes de la pandemia
del COVID-19. x2020: Cambio en la generacion de residuos solidos peligrosos ni bien
iniciado la pandemia del COVID-19. x_t2020: Cambio en la generacion de residuos

solidos peligrosos durante la pandemia del COVID-19. Elaboracién propia.

En la figura 10, se evidencia un incremento pronunciado en la generacion de los
residuos sélidos peligrosos del Hospital de Emergencias pediatricas del 2010 al 2019. En
el 2020 se evidencia un incremento leve respecto a los afios anteriores. Del 2020 al 2022
la generacion de residuos solidos peligrosos de este hospital continta incrementandose
pronunciadamente.

Figura 10
Representacion visual del efecto de la pandemia del COVID-19 en la generacion de los
residuos sélidos peligrosos del Hospital de Emergencias Pediatricas segun series de

tiempo interrumpidas.
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Hospital Hermilio Valdizan

En la tabla 4, se evidencia que al inicio del periodo de observacion (2010) el
Hospital Hermilio Valdizan generaba en promedio 11 toneladas de residuos solidos
peligrosos. Hasta antes del inicio de la pandemia del COVID-19 la generacion de
residuos sélidos peligrosos de este hospital se incrementaba significativamente cada afio
en 5 toneladas (p<0.001). Ni bien iniciado la pandemia del COVID-19 en el 2020, la
generacion de residuos solidos peligrosos de este hospital disminuyo en 10 toneladas
respecto al afio 2019, aunque esta disminucion no fue significativa (p=0.145).
Finalmente, la generacion de residuos solidos peligrosos de este hospital continda
disminuyendo significativamente en 12 toneladas anualmente del 2020 al 2022 durante el

periodo de la pandemia del COVID-19 (p=0.002).

Tabla 4
El efecto de la pandemia del COVID-19 en la generacioén de los residuos sélidos

peligrosos del Hospital Hermilio Valdizan segun series de tiempo interrumpidas

Newey-West
_resi Coef. Std. Err. t P>|tf [95% Conf. Interval]
t 5.164667 .909311 568  0.000 3.067792 7.261542

_%2020 -0.59389 5.939952 -1.62 0.145 -23.29144 4.103664
_X_ 12020 -11.78967 2.657802 -4.44  0.002 -17.91857 -5.660765
_cons 11.04356 4.210367 2.62 0.031 1.334432 20.75268

Nota. _t: Cambio en la generacion de residuos solidos peligrosos antes de la pandemia

del COVID-19. x2020: Cambio en la generacion de residuos solidos peligrosos ni bien
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iniciado la pandemia del COVID-19. x_t2020: Cambio en la generacion de residuos
solidos peligrosos durante la pandemia del COVID-19. Elaboracién propia.

En la figura 11, se evidencia un incremento pronunciado en la generacion de los
residuos sélidos peligrosos del Hospital Hermilio Valdizan del 2010 al 2019. En el 2020
se evidencia una disminucion moderada respecto a los afios anteriores. Del 2020 al 2022
la generacion de residuos solidos peligrosos de este hospital continda disminuyendo
pronunciadamente.

Figura 11
Representacion visual del efecto de la pandemia del COVID-19 en la generacion de los
residuos soélidos peligrosos del Hospital Hermilio Valdizan segun series de tiempo

interrumpidas.
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Hospital Maria Auxiliadora

En la tabla 5, se evidencia que al inicio del periodo de observacion (2010) el
Hospital Maria Auxiliadora generaba en promedio 355 toneladas de residuos solidos
peligrosos. Hasta antes del inicio de la pandemia del COVID-19 la generacion de
residuos solidos peligrosos de este hospital se incrementaba anualmente en 9 toneladas,
aunque este incremento no es significativo (p=0.253). Ni bien iniciado la pandemia del
COVID-19 en el 2020, la generacion de residuos solidos peligrosos de este hospital se
incrementd no significativamente en 22 toneladas (p=0.542) respecto al afio 20109.
Finalmente, la generacién de residuos peligrosos del Hospital Maria Auxiliadora
disminuyé en 3 toneladas anualmente del 2020 al 2022 durante el periodo de la pandemia
del COVID-19, aunque esta disminucion fue no significativa (p=0.895).
Tabla 5
El efecto de la pandemia del COVID-19 en la generacion de los residuos sélidos

peligrosos del Hospital Maria Auxiliadora segun series de tiempo interrumpidas

Newey-West
_resi Coef.  Std. Err. t P>t [95% Conf. Interval]
t 8.735718 6.912253 1.26 0.253 -8.177957 25.64939
_x2020 ({22.0176  34.0391 0.65 0.542 -61.27307 105.3083
_X_12020| -3.055725 22.1138 -0.14 0.895 -57.16625 51.0548
_cons [354.5457 29.86071 11.87 0.000 281.4792 427.6122

Nota. _t: Cambio en la generacion de residuos sélidos peligrosos antes de la pandemia

del COVID-19. x2020: Cambio en la generacion de residuos solidos peligrosos ni bien
iniciado la pandemia del COVID-19. x t2020: Cambio en la generacion de residuos

s6lidos peligrosos durante la pandemia del COVID-19. Elaboracién propia.
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En la figura 12, se evidencia un incremento moderado en la generacion de los
residuos sélidos peligrosos del Hospital Maria Auxiliadora del 2010 al 2019. En el 2020
se evidencia un aumento leve respecto a los afios anteriores. Del 2020 al 2022 la
generacion de residuos sélidos peligrosos de este hospital continud incrementandose
levemente.

Figura 12
Representacion visual del efecto de la pandemia del COVID-19 en la generacion de los
residuos sélidos peligrosos del Hospital Maria Auxiliadora segin series de tiempo

interrumpidas
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Hospital Nacional Arzobispo Loayza
En la tabla 6, se evidencia que al inicio del periodo de observacion (2010) el

Hospital Nacional Arzobispo Loayza generaba en promedio 316 toneladas de residuos
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solidos peligrosos. Hasta antes del inicio de la pandemia del COVID-19 la generacion de
residuos sélidos peligrosos de este hospital se incrementaba significativamente cada afio
en 25 toneladas (p=0.001). Ni bien iniciado la pandemia del COVID-19 en el 2020, la
generacion de residuos solidos peligrosos de este hospital aumentd en 49 toneladas
respecto al afio 2019, aunque este aumento no fue significativo (p=0.184). Finalmente, la
generacion de residuos solidos peligrosos de este hospital continla aumentando no
significativamente en 16 toneladas anualmente del 2020 al 2022 durante el periodo de la

pandemia del COVID-19 (p=0.521).

Tabla 6
El efecto de la pandemia del COVID-19 en la generacion de los residuos sélidos
peligrosos del Hospital Nacional Arzobispo Loayza segun series de tiempo

interrumpidas.

Newey-West
_resi Coef. Std. Err. t P>|t| [95% Conf. Interval]
t 24182903 5.058814 491 0.001 13.3852 36.27286
_Xx2020 4894534  34.03776 1.44 0.184 -28.05342 125.9441
_X_ 12020 16.42097 24.6098 0.67 0.521 -39.25026 72.09219
_cons 316.4944  30.58992 10.35 0.000 247.2952 385.6936

del COVID-19. x2020: Cambio en la generacion de residuos solidos peligrosos ni bien
iniciado la pandemia del COVID-19. x_t2020: Cambio en la generacion de residuos

solidos peligrosos durante la pandemia del COVID-19. Elaboracion propia.
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En la figura 13, se evidencia un incremento moderado en la generacion de los
residuos solidos peligrosos del Hospital Nacional Arzobispo Loayza del 2010 al 2019. En
el 2020 se evidencia un aumento leve respecto a los afios anteriores. Del 2020 al 2022 la
generacion de residuos sélidos peligrosos de este hospital continla aumentando
moderadamente.

Figura 13
Representacion visual del efecto de la pandemia del COVID-19 en la generacion de los
residuos solidos peligrosos del Hospital Nacional Arzobispo Loayza segin series de

tiempo interrumpidas
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Hospital Nacional Docente Madre Nifio "*San Bartolomé™

En la tabla 7, se evidencia que al inicio del periodo de observacion (2010) el
Hospital Nacional Docente Madre Nifio "San Bartolomé" generaba en promedio 103
toneladas de residuos solidos peligrosos. Hasta antes del inicio de la pandemia del
COVID-19 la generacion de residuos solidos peligrosos de este hospital disminuia
anualmente en 1 tonelada, aunque esta disminucion no es significativa (p=0.864). Ni bien
iniciado la pandemia del COVID-19 en el 2020, la generacion de residuos sélidos
peligrosos de este hospital se incrementd no significativamente en 52 toneladas (p=0.120)
respecto al afio 2019. Finalmente, la generacion de residuos peligrosos del Hospital
Nacional Docente Madre Nifio "San Bartolomé" aumento en 1 tonelada anualmente del
2020 al 2022 durante el periodo de la pandemia del COVID-19, aunque este aumento fue
no significativo (p=0.883).
Tabla 7
El efecto de la pandemia del COVID-19 en la generacion de los residuos sélidos
peligrosos del Hospital Nacional Docente Madre Nifio "San Bartolomé" segln series de

tiempo interrumpidas.

Newey-West
_resi Coef. Std. Err. t P>t [95% Conf. Interval]
t -.9341821 5.295137 -0.18 0.864 -12.91261 11.04425

x2020 | 52.02601 30.28472 1.72 0.120 -16.4828 120.5348
_X_12020 1.154176 7.607834 0.15 0.883 -16.05594 18.36429
_cons | 102.6758 31.30778 3.28 0.010  31.8527 173.4989

Nota. _t: Cambio en la generacion de residuos sélidos peligrosos antes de la pandemia

del COVID-19. x2020: Cambio en la generacion de residuos solidos peligrosos ni bien
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iniciado la pandemia del COVID-19. x_t2020: Cambio en la generacion de residuos

solidos peligrosos durante la pandemia del COVID-19. Elaboracién propia.

En la figura 14, se evidencia una disminucion ligera en la generacion de los
residuos sélidos peligrosos del Hospital Nacional Docente Madre Nifio "San Bartolomé"
del 2010 al 2019. En el 2020 se evidencia un aumento moderado respecto a los afios
anteriores. Del 2020 al 2022 la generacion de residuos sélidos peligrosos de este hospital
contindia aumentando levemente.

Figura 14
Representacion visual del efecto de la pandemia del COVID-19 en la generacién de los
residuos solidos peligrosos del Hospital Nacional Docente Madre Nifio "San Bartolomé"

segun series de tiempo interrumpidas.
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Hospital Nacional Dos de Mayo

En la tabla 8, se evidencia que al inicio del periodo de observacion (2010) el
Hospital Nacional Dos de Mayo generaba en promedio 302 toneladas de residuos solidos
peligrosos. Hasta antes del inicio de la pandemia del COVID-19 la generacion de
residuos sélidos peligrosos de este hospital se incrementaba anualmente en 17 toneladas,
aunque este incremento no es significativo (p=0.111). Ni bien iniciado la pandemia del
COVID-19 en el 2020, la generacion de residuos solidos peligrosos de este hospital
aumentd en 61 toneladas respecto al afio 2019, aunque este aumento no fue significativo
(p=0.376). Finalmente, la generacion de residuos solidos peligrosos de este hospital
continla aumentando significativamente en 102 toneladas anualmente del 2020 al 2022

durante el periodo de la pandemia del COVID-19 (p=0.007).

Tabla 8
El efecto de la pandemia del COVID-19 en la generacion de los residuos sélidos

peligrosos del Hospital Nacional Dos de Mayo segun series de tiempo interrumpidas.

_resi Coef. Std. Err. t P>|t| [95% Conf. Interval]
t 16.72945 9.454548 1.77 0.111 -4.658219 38.11713
_Xx2020 [60.99266 65.48775 0.93 0.376 -87.15091 209.1362
_X_t2020]102.3906 29.65425 3.45 0.007 35.30799 169.4731
_cons |302.4595 54.99581 5,50 0.000 178.0503 426.8686

Nota. _t: Cambio en la generacion de residuos sélidos peligrosos antes de la pandemia

del COVID-19. x2020: Cambio en la generacion de residuos solidos peligrosos ni bien
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iniciado la pandemia del COVID-19. x_t2020: Cambio en la generacion de residuos

solidos peligrosos durante la pandemia del COVID-19. Elaboracién propia.

En la figura 15, se evidencia un aumento moderado en la generacion de los
residuos solidos peligrosos del Hospital Nacional Dos de Mayo del 2010 al 2019. En el
2020 se evidencia un aumento moderado respecto a los afios anteriores. Del 2020 al 2022
la generacion de residuos sélidos peligrosos de este hospital continda aumentando
pronunciadamente.

Figura 15
Representacion visual del efecto de la pandemia del COVID-19 en la generacion de los
residuos solidos peligrosos del Hospital Nacional Dos de Mayo series de tiempo

interrumpidas.
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Hospital Nacional Hipolito Unanue

En la tabla 9, se evidencia que al inicio del periodo de observacion (2010) el
Hospital Nacional Hipolito Unanue generaba en promedio 330 toneladas de residuos
solidos peligrosos. Hasta antes del inicio de la pandemia del COVID-19 la generacion de
residuos sélidos peligrosos de este hospital se incrementaba significativamente cada afio
en 19 toneladas (p=0.030). Ni bien iniciado la pandemia del COVID-19 en el 2020, la
generacion de residuos sélidos peligrosos de este hospital se incrementd
significativamente en 81 toneladas (p=0.040) respecto al afio 2019. Finalmente, la
generacion de residuos peligrosos del Hospital Nacional Hipolito Unanue continud
incrementandose en 39 toneladas anualmente del 2020 al 2022 durante el periodo de la
pandemia del COVID-19, aunque este incremento fue no significativo (p=0.070).

Tabla 9
El efecto de la pandemia del COVID-19 en la generacion de los residuos sélidos

peligrosos del Hospital Nacional Hipolito Unanue segun series de tiempo interrumpidas.

Newey-West
_resi Coef. Std. Err. t P>t [95% Conf. Interval]
t 18.69188 7.251886 2.58 0.030 2.286972 35.09679

_Xx2020 | 80.92231 33.73497 240 0.040 4.608512 157.2361
_X 12020 | 39.19313 19.06879  2.06 0.070 -3.94348 82.32974
_cons | 329.9705 47.3464 6.97 0.000 222.8655 437.0755

Nota. _t: Cambio en la generacion de residuos sélidos peligrosos antes de la pandemia

del COVID-19. x2020: Cambio en la generacion de residuos solidos peligrosos ni bien
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iniciado la pandemia del COVID-19. x_t2020: Cambio en la generacion de residuos

solidos peligrosos durante la pandemia del COVID-19. Elaboracién propia.

En la figura 16, se evidencia un aumento moderado en la generacion de los
residuos sélidos peligrosos del Hospital Nacional Hipolito Unanue del 2010 al 2019. En
el 2020 se evidencia un aumento moderado respecto a los afios anteriores. Del 2020 al
2022 la generacion de residuos sélidos peligrosos de este hospital continia aumentando

pronunciadamente.

Figura 16
Representacion visual del efecto de la pandemia del COVID-19 en la generacion de los
residuos soélidos peligrosos del Hospital Nacional Hipolito Unanue segin series de

tiempo interrumpidas.
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Hospital Nacional Sergio E. Bernales

En la tabla 10, se evidencia que al inicio del periodo de observacion (2010) el
Hospital Nacional Sergio E. Bernales generaba en promedio 346 toneladas de residuos
solidos peligrosos. Hasta antes del inicio de la pandemia del COVID-19 la generacion de
residuos sélidos peligrosos de este hospital disminuia anualmente en 17 toneladas,
aungue esta disminucién no es significativa (p=0.325). Ni bien iniciado la pandemia del
COVID-19 en el 2020, la generacion de residuos solidos peligrosos de este hospital se
incrementd no significativamente en 74 toneladas (p=0.289) respecto al afio 2019.
Finalmente, la generacion de residuos sélidos peligrosos de este hospital continda
aumentando no significativamente en 38 toneladas anualmente del 2020 al 2022 durante

el periodo de la pandemia del COVID-19 (p=0.076).

Tabla 10
El efecto de la pandemia del COVID-19 en la generacion de los residuos sélidos
peligrosos del Hospital Nacional Sergio E. Bernales segin series de tiempo

interrumpidas.

Newey-West
_resi Coef. Std. Err. t P>|t| [95% Conf. Interval]
t -17.07085 16.40327 -1.04 0.325 -54.17763 20.03593
_X2020 | 74.29567 66.00369 1.13 0.289 -75.01505 223.6064
_X_t2020[ 38.20585 19.05976 2.00 0.076 -4.910312 81.32202
_cons | 345.9178 109.8572 3.15 0.012 97.40355 594.4321

Nota. _t: Cambio en la generacion de residuos sélidos peligrosos antes de la pandemia

del COVID-19. x2020: Cambio en la generacion de residuos solidos peligrosos ni bien
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iniciado la pandemia del COVID-19. x_t2020: Cambio en la generacion de residuos

solidos peligrosos durante la pandemia del COVID-19. Elaboracién propia.

En la figura 17, se evidencia una disminucion moderada en la generacion de los
residuos solidos peligrosos del Hospital Nacional Sergio E. Bernales del 2010 al 2019.
En el 2020 se evidencia un aumento moderado respecto a los afios anteriores. Del 2020 al
2022 la generacion de residuos sélidos peligrosos de este hospital continia aumentando

moderadamente.

Figura 17
Representacion visual del efecto de la pandemia del COVID-19 en la generacion de los
residuos solidos peligrosos del Hospital Nacional Sergio E. Bernales segin series de

tiempo interrumpidas.
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Hospital Carlos Lanfranco La Hoz (ex Puente Piedra)

En la 11, se evidencia que al inicio del periodo de observacion (2010) el Hospital
Carlos Lanfranco La Hoz (ex Puente Piedra) generaba en promedio 37 toneladas de
residuos sdlidos peligrosos. Hasta antes del inicio de la pandemia del COVID-19 la
generacion de residuos sélidos peligrosos de este hospital se incrementaba
significativamente cada afio en 6 toneladas (p=0.035). Ni bien iniciado la pandemia del
COVID-19 en el 2020, la generacion de residuos solidos peligrosos de este hospital
aumentd en 30 toneladas respecto al afio 2019, aunque este aumento no fue significativo
(p=0.068). Finalmente, la generacion de residuos solidos peligrosos de este hospital
continta aumentando no significativamente en 1 tonelada anualmente del 2020 al 2022

durante el periodo de la pandemia del COVID-19 (p=0.873).

Tabla 11
El efecto de la pandemia del COVID-19 en la generacion de los residuos sélidos
peligrosos del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz (ex Puente Piedra) segun series de

tiempo interrumpidas.

Newey-West
_resi Coef.  Std. Err. t P>l [95% Conf. Interval]
t 551503 2.222019 2.48 0.035 .4884747 10.54159

_X2020 |29.88933 14.41832 2.07 0.068 -2.727178 62.50585
_X_t2020| .8149716 4.938327 0.17 0.873 -10.3563  11.98624
_cons  |37.30036 8.249453 452 0.001 18.6388 55.96192

Nota. _t: Cambio en la generacion de residuos solidos peligrosos antes de la pandemia

del COVID-19. x2020: Cambio en la generacion de residuos solidos peligrosos ni bien



56

iniciado la pandemia del COVID-19. x_t2020: Cambio en la generacion de residuos

solidos peligrosos durante la pandemia del COVID-19. Elaboracién propia.

En la figura 18, se evidencia un aumento moderado en la generacion de los
residuos sélidos peligrosos del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz (ex Puente Piedra) del
2010 al 2019. En el 2020 se evidencia un aumento moderado respecto a los afios
anteriores. Del 2020 al 2022 la generacion de residuos sélidos peligrosos de este hospital
contindia aumentando levemente.

Figura 18
Representacion visual del efecto de la pandemia del COVID-19 en la generacion de los
residuos solidos peligrosos del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz (ex Puente Piedra)

segun series de tiempo interrumpidas.
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Hospital San Juan de Lurigancho

En la tabla 12, se evidencia que al inicio del periodo de observacion (2010) el
Hospital San Juan de Lurigancho generaba en promedio 39 toneladas de residuos solidos
peligrosos. Hasta antes del inicio de la pandemia del COVID-19 la generacion de
residuos sélidos peligrosos de este hospital se incrementaba significativamente cada afo
en 8 toneladas (p=0.046). Ni bien iniciado la pandemia del COVID-19 en el 2020, la
generacion de residuos sélidos peligrosos de este hospital se incrementd
significativamente en 59 toneladas (p=0.028) respecto al afio 2019. Finalmente, la
generacion de residuos peligrosos del Hospital San Juan de Lurigancho a disminuy6 en 7
toneladas anualmente del 2020 al 2022 durante el periodo de la pandemia del COVID-19,
aunque esta disminucién fue no significativa (p=0.383).
Tabla 12
El efecto de la pandemia del COVID-19 en la generacion de los residuos sélidos

peligrosos del Hospital San Juan de Lurigancho segun series de tiempo interrumpidas.

Newey-West
_resi Coef. Std. Err. t P>[t| [95% Conf. Interval]
t 7.711454 3.338706 2.31 0.046  .158777 15.26413

_x2020 | 58.801 2256994 261 0.028 7.744245 109.8578
_X_ 12020 | -7.326452 7.984301 -0.92 0.383 -25.3882 10.73529
_cons 38.76946 18.85603 2.06 0.070 -3.885836 81.42475

Nota. _t: Cambio en la generacion de residuos sélidos peligrosos antes de la pandemia

del COVID-19. x2020: Cambio en la generacion de residuos solidos peligrosos ni bien
iniciado la pandemia del COVID-19. x t2020: Cambio en la generacion de residuos

solidos peligrosos durante la pandemia del COVID-19. Elaboracién propia.
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En la figura 19, se evidencia un aumento moderado en la generacion de los
residuos sélidos peligrosos del Hospital San Juan de Lurigancho del 2010 al 2019. En el
2020 se evidencia un aumento moderado respecto a los afios anteriores. Del 2020 al 2022
la generacion de residuos sélidos peligrosos de este hospital disminuye levemente.
Figura 19
Representacion visual del efecto de la pandemia del COVID-19 en la generacion de los
residuos solidos peligrosos del Hospital San Juan de Lurigancho segun series de tiempo

interrumpidas.
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Hospital Santa Rosa

En la tabla 13, se evidencia que al inicio del periodo de observacion (2010) el
Hospital Santa Rosa generaba en promedio 247 toneladas de residuos sélidos peligrosos.

Hasta antes del inicio de la pandemia del COVID-19 la generacion de residuos sélidos
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peligrosos de este hospital disminuia anualmente significativamente en 13 toneladas
(p<0.001). Ni bien iniciado la pandemia del COVID-19 en el 2020, la generacion de
residuos solidos peligrosos de este hospital se incrementd significativamente en 83
toneladas (p=0.017) respecto al afio 2019. Finalmente, la generacion de residuos solidos
peligrosos de este hospital continla aumentando no significativamente en 18 toneladas
anualmente del 2020 al 2022 durante el periodo de la pandemia del COVID-19

(p=0.170).

Tabla 13
El efecto de la pandemia del COVID-19 en la generacion de los residuos sélidos

peligrosos del Hospital Santa Rosa segun series de tiempo interrumpidas.

Newey-West
_resi Coef. Std. Err. t P>|t| [95% Conf. Interval]
t -12.98885 2.343806 -5.54 0.000 -18.29091 -7.68679
_x2020 | 83.05633 28.40831 2.92 0.017 18.79226 147.3204
_X_ 12020 | 17.99385 12.06448 1.49 0.170 -9.297913 45.2856
_cons | 246.6838 7.922248 31.14 0.000 228.7624 264.6052

Nota. _t: Cambio en la generacion de residuos solidos peligrosos antes de la pandemia

del COVID-19. x2020: Cambio en la generacion de residuos solidos peligrosos ni bien
iniciado la pandemia del COVID-19. x_ t2020: Cambio en la generacion de residuos
solidos peligrosos durante la pandemia del COVID-19. Elaboracion propia.

En la figura 20, se evidencia una disminucion pronunciada en la generacion de los
residuos solidos peligrosos del Hospital Santa Rosa del 2010 al 2019. En el 2020 se

evidencia un aumento pronunciado respecto a los afios anteriores. Del 2020 al 2022 la
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generacion de residuos sélidos peligrosos de este hospital continla aumentando
moderadamente.

Figura 20

Representacion visual del efecto de la pandemia del COVID-19 en la generacion de los
residuos soélidos peligrosos del Hospital Santa Rosa segin series de tiempo

interrumpidas.
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Hospital Victor Larco Herrera

En la tabla 14, se evidencia que al inicio del periodo de observacién (2010) el
Hospital Victor Larco Herrera generaba en promedio 28 toneladas de residuos solidos
peligrosos por afio. Hasta antes del inicio de la pandemia del COVID-19 la generacion de
residuos solidos peligrosos de este hospital se incrementaba no significativamente cada
afio en 5 toneladas (p=0.076). Ni bien iniciado la pandemia del COVID-19 en el 2020, la

generacion de residuos solidos peligrosos de este hospital aument6 en 15 toneladas
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respecto al afio 2019, aunque este aumento no fue significativo (p=0.510). Finalmente, la
generacion de residuos peligrosos del Hospital Victor Larco Herrera disminuyo
significativamente 19 toneladas anualmente del 2020 al 2022 durante el periodo de la

pandemia del COVID-19 (p<0.001).
Tabla 14

El efecto de la pandemia del COVID-19 en la generacion de los residuos solidos

peligrosos del Hospital Victor Larco Herrera segun series de tiempo interrumpidas.

Newey-West
_resi Coef. Std. Err. t P>t [95% Conf. Interval]
t 5.376303 2.684364 2.00 0.076 -.6961505 11.44876

_x2020 |15.32033 22.31389 0.69 0.510 -35.15719 65.79785
_X_ 12020 |-18.7613 2.829997 -6.63 0.000 -25.1632 -12.3594
_cons 28.02164 7.117322 3.94 0.003 11.92114 4412214

Nota. _t: Cambio en la generacion de residuos sélidos peligrosos antes de la pandemia

del COVID-19. x2020: Cambio en la generacion de residuos solidos peligrosos ni bien
iniciado la pandemia del COVID-19. x t2020: Cambio en la generacion de residuos
solidos peligrosos durante la pandemia del COVID-19. Elaboracion propia.

En la figura 21, se evidencia un aumento pronunciado en la generacion de los
residuos sélidos peligrosos del Hospital Victor Larco Herrera del 2010 al 2019. En el
2020 se evidencia un aumento pronunciado respecto a los afios anteriores. Del 2020 al
2022 la generacion de residuos solidos peligrosos de este hospital disminuye

pronunciadamente.
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Figura 21
Representacion visual del efecto de la pandemia del COVID-19 en la generacion de los
residuos solidos peligrosos del Hospital Victor Larco Herrera segln series de tiempo

interrumpidas.
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Hospital de baja complejidad de Vitarte

En la tabla 15, se evidencia que al inicio del periodo de observacion (2010) el
Hospital de baja complejidad de Vitarte generaba en promedio 21 toneladas de residuos
solidos peligrosos. Hasta antes del inicio de la pandemia del COVID-19 la generacion de
residuos sélidos peligrosos de este hospital aumenta anualmente significativamente en 8
toneladas (p<0.001). Ni bien iniciado la pandemia del COVID-19 en el 2020, la

generacion de residuos sélidos peligrosos de este hospital disminuyo en 9 toneladas
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respecto al afio 2019, aunque esta disminucion no fue significativa (p=0.482).
Finalmente, la generacion de residuos sélidos peligrosos de este hospital continda
disminuyendo significativamente en 43 toneladas anualmente del 2020 al 2022 durante el

periodo de la pandemia del COVID-19 (p=0.003).

Tabla 15

El efecto de la pandemia del COVID-19 en la generacion de los residuos sélidos
peligrosos del Hospital de baja complejidad de Vitarte segun series de tiempo

interrumpidas.

Newey-West
_resi Coef. Std. Err. t P>|t| [95% Conf. Interval]
t 8.078485 1.252194  6.45 0.000 5.245825 10.91114
%2020 |-9.171333 12.50689 -0.73 0.482 -37.46389 19.12123
_X_ 12020 | -42.65849 10.54019 -4.05 0.003 -66.50206 -18.81491
_cons 21.37982 8.702863 2.46 0.036 1.692575 41.06706

Nota. _t: Cambio en la generacion de residuos solidos peligrosos antes de la pandemia
del COVID-19. x2020: Cambio en la generacion de residuos solidos peligrosos ni bien
iniciado la pandemia del COVID-19. x_ t2020: Cambio en la generacion de residuos
solidos peligrosos durante la pandemia del COVID-19. Elaboracién propia.

En la figura 22, se evidencia un aumento pronunciado en la generacién de los
residuos solidos peligrosos del Hospital de baja complejidad de Vitarte del 2010 al 2019.
En el 2020 se evidencia una disminucion moderada respecto a los afios anteriores. Del
2020 al 2022 la generacion de residuos sdlidos peligrosos de este hospital disminuye

pronunciadamente.
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Figura 22
Representacion visual del efecto de la pandemia del COVID-19 en la generacion de los
residuos solidos peligrosos del Hospital de baja complejidad de Vitarte segin series de

tiempo interrumpidas.

Hospital de baja complejidad de Vitarte
Intervention starts: 202Q

B0 100
I I L

60

40

Residuos peligrosos en toneladas
20
1

T T t T
2010 2015 2020 2025
tiempo

* Actual Predicted

Regression with Mewey-\Wes standard errors - lag(1)

Hospital de baja complejidad de Huaycan

En la tabla 16, se evidencia que al inicio del periodo de observacion (2010) el
Hospital de baja complejidad de Huaycén generaba en promedio 15 toneladas de residuos
solidos peligrosos. Hasta antes del inicio de la pandemia del COVID-19 la generacién de
residuos sélidos peligrosos de este hospital se incrementaba significativamente cada afio
en 3 toneladas (p=0.007). Ni bien iniciado la pandemia del COVID-19 en el 2020, la
generacion de residuos soélidos peligrosos de este hospital se incremento
significativamente en 37 toneladas (p<0.001) respecto al afio 2019. Finalmente, la

generacion de residuos solidos peligrosos de este hospital disminuye significativamente
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en 5 toneladas anualmente del 2020 al 2022 durante el periodo de la pandemia del
COVID-19 (p<0.001).

Tabla 16

El efecto de la pandemia del COVID-19 en la generacion de los residuos sélidos
peligrosos del Hospital de baja complejidad de Huaycan segln series de tiempo

interrumpidas.

Newey-West
_resi Coef. Std. Err. t P>|t|  [95% Conf. Interval]

_XEOZO 36.91723 3.219728 11.47 0.000 29.49252 44.34193
_X 12020 |-5.19167 .8867124 -5.85 0.000 -7.236433 -3.146908
_cons | 15.34778 6.540898 2.35 0.047 .2644404 30.43111

Nota. _t: Cambio en la generacion de residuos sélidos peligrosos antes de la pandemia

del COVID-19. x2020: Cambio en la generacion de residuos solidos peligrosos ni bien
iniciado la pandemia del COVID-19. x t2020: Cambio en la generacion de residuos
solidos peligrosos durante la pandemia del COVID-19. Elaboracion propia.

En la figura 23, se evidencia un aumento moderado en la generacion de los
residuos solidos peligrosos del Hospital de baja complejidad de Huaycan del 2010 al
2019. En el 2020 se evidencia un aumento pronunciado respecto a los afios anteriores.
Del 2020 al 2022 la generacion de residuos sélidos peligrosos de este hospital disminuye

levemente.
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Figura 23
Representacion visual del efecto de la pandemia del COVID-19 en la generacion de los
residuos sélidos peligrosos del Hospital de baja complejidad de Huaycén segun series de

tiempo interrumpidas.
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Hospital José Agurto Tello de Chosica

En la tabla 17, se evidencia que al inicio del periodo de observacion (2010) el
Hospital José Agurto Tello de Chosica generaba en promedio 25 toneladas de residuos
solidos peligrosos. Hasta antes del inicio de la pandemia del COVID-19 la generacién de
residuos sélidos peligrosos de este hospital se incrementaba significativamente cada afio
en 2 toneladas (p=0.010). Ni bien iniciado la pandemia del COVID-19 en el 2020, la
generacion de residuos soélidos peligrosos de este hospital se incrementd
significativamente en 14 toneladas (p=0.030) respecto al afio 2019. Finalmente, la

generacion de residuos solidos peligrosos de este hospital continla aumentando no
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significativamente en 1 tonelada anualmente del 2020 al 2022 durante el periodo de la
pandemia del COVID-19 (p=0.779).

Tabla 17

El efecto de la pandemia del COVID-19 en la generacion de los residuos sélidos
peligrosos del Hospital José Agurto Tello de Chosica segin series de tiempo

interrumpidas.

_resi Coef. Std. Err. t P>ltf [95% Conf. Interval]
t 1.773442 5464349 3.25 0.010 .5373206 3.009564

_X2020 |14.42167 5.60897 257 0.030 1.733296 27.11004
_X_t2020{ .6215581 2.150993 0.29 0.779 -4.244327 5.487443
_cons 2542891 3.349423 7.59 0.000 17.85199 33.00583

Nota. _t: Cambio en la generacion de residuos solidos peligrosos antes de la pandemia

del COVID-19. x2020: Cambio en la generacion de residuos solidos peligrosos ni bien
iniciado la pandemia del COVID-19. x t2020: Cambio en la generacion de residuos
solidos peligrosos durante la pandemia del COVID-19. Elaboracion propia.

En la figura 24, se evidencia un aumento moderado en la generacion de los
residuos sélidos peligrosos del Hospital José Agurto Tello de Chosica del 2010 al 2019.
En el 2020 se evidencia un aumento pronunciado respecto a los afios anteriores. Del 2020

al 2022 la generacion de residuos sélidos peligrosos de este hospital aumenta levemente.
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Figura 24
Representacion visual del efecto de la pandemia del COVID-19 en la generacion de los
residuos solidos peligrosos del Hospital José Agurto Tello de Chosica segun series de

tiempo interrumpidas.
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Hospital de Emergencia Villa El Salvador

En la tabla 18, se evidencia que al inicio del periodo de observacion (2010) el
Hospital de Emergencia Villa El Salvador generaba en promedio 71 toneladas de residuos
solidos peligrosos. Hasta antes del inicio de la pandemia del COVID-19 la generacion de
residuos solidos peligrosos de este hospital se incrementaba anualmente en 28 toneladas,
aunque este incremento no es significativo (p=0.540). Ni bien iniciado la pandemia del
COVID-19 en el 2020, la generacion de residuos solidos peligrosos de este hospital

aumento en 291 toneladas respecto al afio 2019, aunque este aumento no fue significativo
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(p=0.087). Finalmente, la generacion de residuos solidos peligrosos de este hospital
continda incrementandose en 12 toneladas anualmente del 2020 al 2022 durante el
periodo de la pandemia del COVID-19, este incremento continda siendo no significativo

(p=0.815).

Tabla 18
El efecto de la pandemia del COVID-19 en la generacion de los residuos sélidos
peligrosos del Hospital de Emergencia Villa ElI Salvador segin series de tiempo

interrumpidas

Newey-West
_resi Coef. Std. Err. t P>t| [95% Conf. Interval]
t 27.895  40.48234 0.69 0.540 -100.9379 156.7279

_X2020 | 291.2717 115.8279 251 0.087 -77.34451 659.8879
_X_12020 | 12.22499 47.88868 0.26 0.815 -140.1782 164.6281
_cons 71.045 65.19715 1.09 0.356 -136.4414 278.5314

Nota. _t: Cambio en la generacion de residuos solidos peligrosos antes de la pandemia

del COVID-19. x2020: Cambio en la generacion de residuos solidos peligrosos ni bien
iniciado la pandemia del COVID-19. x_ t2020: Cambio en la generacion de residuos
solidos peligrosos durante la pandemia del COVID-19. Elaboracién propia.

En la figura 25, se evidencia un aumento leve en la generacion de los residuos
solidos peligrosos del Hospital de Emergencia Villa El Salvador del 2010 al 2019. En el
2020 se evidencia un aumento pronunciado respecto a los afios anteriores. Del 2020 al
2022 la generacion de residuos sélidos peligrosos de este hospital continla aumentando

levemente.
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Figura 25
Representacion visual del efecto de la pandemia del COVID-19 en la generacion de los
residuos sélidos peligrosos del Hospital de Emergencia Villa El Salvador segun series de

tiempo interrumpidas.
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Instituto Nacional Materno Perinatal

En la tabla 19, se evidencia que al inicio del periodo de observacion (2010) el
Instituto Nacional Materno Perinatal generaba en promedio 126 toneladas de residuos
solidos peligrosos. Hasta antes del inicio de la pandemia del COVID-19 la generacion de
residuos solidos peligrosos de este hospital aumenta anualmente significativamente en 14
toneladas (p<0.001). Ni bien iniciado la pandemia del COVID-19 en el 2020, la
generacion de residuos solidos peligrosos de este hospital aumenta en 5 toneladas
respecto al afio 2019, aunque este aumento es no significativo (p=0.819). Finalmente, la

generacion de residuos solidos peligrosos de este hospital disminuye en 12 toneladas
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anualmente del 2020 al 2022 durante el periodo de la pandemia del COVID-19, pero esta

disminucion continuda siendo no significativa (p=0.050).

Tabla 19
El efecto de la pandemia del COVID-19 en la generacion de los residuos sélidos

peligrosos del Instituto Nacional Materno Perinatal segun series de tiempo

interrumpidas.

Newey-West
_resi Coef. Std. Err. t P>t| [95% Conf. Interval]

_t 13.89242 2.33602 5.95 0.000 8.607979 19.17687
_X2020 | 5.033329 21.37078 0.24 0.819 -43.31074 53.3774
_X_12020| -12.44243 5502393 -2.26 0.050 -24.88971 .0048516
_cons | 126.4491 9.048504 13.97 0.000  105.98 146.9182

Nota. _t: Cambio en la generacion de residuos solidos peligrosos antes de la pandemia
del COVID-19. x2020: Cambio en la generacion de residuos solidos peligrosos ni bien
iniciado la pandemia del COVID-19. x_t2020: Cambio en la generacion de residuos
solidos peligrosos durante la pandemia del COVID-19. Elaboracién propia.

En la figura 26, se evidencia un aumento pronunciado en la generacién de los
residuos sélidos peligrosos del Instituto Nacional Materno Perinatal del 2010 al 2019. En
el 2020 se evidencia un aumento leve respecto a los afos anteriores. Del 2020 al 2022 la

generacion de residuos solidos peligrosos de este hospital disminuye levemente.



72

Figura 26
Representacion visual del efecto de la pandemia del COVID-19 en la generacion de los
residuos sélidos peligrosos del Instituto Nacional Materno Perinatal segun series de

tiempo interrumpidas.
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Instituto Nacional de Ciencias Neuroldgicas

En la tabla 20, se evidencia que al inicio del periodo de observacion (2010) el
Instituto Nacional de Ciencias Neuroldgicas generaba en promedio 80 toneladas de
residuos solidos peligrosos. Hasta antes del inicio de la pandemia del COVID-19 la
generaciéon de residuos solidos peligrosos de este hospital aumenta anualmente en 1
tonelada, aunque este aumento no es significativo (p=0.838). Ni bien iniciado la
pandemia del COVID-19 en el 2020, la generacion de residuos solidos peligrosos de este
hospital se incrementd no significativamente en 18 toneladas (p=0.233) respecto al afio

2019. Finalmente, la generacién de residuos peligrosos del Instituto Nacional de Ciencias



73

Neuroldgicas aument6 en 8 toneladas anualmente del 2020 al 2022 durante el periodo de
la pandemia del COVID-19, aunque este aumento fue no significativo (p=0.119).

Tabla 20

El efecto de la pandemia del COVID-19 en la generacion de los residuos sélidos
peligrosos del Instituto Nacional de Ciencias Neuroldgicas segun series de tiempo

interrumpidas.

Newey-West
_resi Coef. Std. Err. t P>lt| [95% Conf. Interval]
t 6605454 3.141894 0.21 0.838 -6.446913 7.768003

_Xx2020 |18.113 14.15427 1.28 0.233 -13.90618 50.13218
_X_ 12020 | 7.844456 4551739 1.72 0.119 -2.452293 18.1412
_cons | 79.91655 19.96317 4.00 0.003 34.75672 125.0764

Nota. _t: Cambio en la generacion de residuos sélidos peligrosos antes de la pandemia
del COVID-19. x2020: Cambio en la generacion de residuos solidos peligrosos ni bien
iniciado la pandemia del COVID-19. x t2020: Cambio en la generacion de residuos
solidos peligrosos durante la pandemia del COVID-19. Elaboracion propia.

En la figura 27, se evidencia un aumento leve en la generacion de los residuos
solidos peligrosos del Instituto Nacional de Ciencias Neurolégicas del 2010 al 2019. En
el 2020 se evidencia un aumento pronunciado respecto a los afios anteriores. Del 2020 al
2022 la generacion de residuos solidos peligrosos de este hospital aumenta

moderadamente.
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Figura 27
Representacion visual del efecto de la pandemia del COVID-19 en la generacion de los
residuos solidos peligrosos del Instituto Nacional de Ciencias Neuroldgicas segun series

de tiempo interrumpidas.
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Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas — INEN

En la tabla 21, se evidencia que al inicio del periodo de observacion (2010) el
Instituto Nacional de Enfermedades Neopléasicas — INEN generaba en promedio 476
toneladas de residuos solidos peligrosos. Hasta antes del inicio de la pandemia del
COVID-19 la generacion de residuos solidos peligrosos de este hospital disminuia
anualmente en 17 toneladas, aunque esta disminucion no es significativa (p=0.368). Ni
bien iniciado la pandemia del COVID-19 en el 2020, la generacion de residuos solidos
peligrosos de este hospital se incrementd no significativamente en 127 toneladas

(p=0.338) respecto al afio 2019. Finalmente, la generacion de residuos sélidos peligrosos
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de este hospital contindia aumentando significativamente en 108 toneladas anualmente del
2020 al 2022 durante el periodo de la pandemia del COVID-19 (p<0.001).

Tabla 21

El efecto de la pandemia del COVID-19 en la generacion de los residuos sélidos
peligrosos del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplésicas — INEN segun series de

tiempo interrumpidas.

Newey-West
_resi Coef. Std. Err. t P>[t| [95% Conf. Interval]
t -16.7877 17.70409 -0.95 0.368 -56.83714 23.26174

_x2020 127.168 125.6487 1.01 0.338 -157.0692 411.4052
_X 12020 | 108.3777 18.20981 5.95 0.000 67.18426 149.5712
_cons 475.9456 107.4527 4.43 0.002 232.8707 719.0206

Nota. _t: Cambio en la generacion de residuos sélidos peligrosos antes de la pandemia
del COVID-19. x2020: Cambio en la generacion de residuos solidos peligrosos ni bien
iniciado la pandemia del COVID-19. x_ t2020: Cambio en la generacion de residuos
solidos peligrosos durante la pandemia del COVID-19. Elaboracion propia.

En la figura 28, se evidencia una disminucion moderada en la generacion de los
residuos sélidos peligrosos del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas — INEN
del 2010 al 2019. En el 2020 se evidencia un aumento pronunciado respecto a los afos
anteriores. Del 2020 al 2022 la generacion de residuos solidos peligrosos de este hospital

aumenta pronunciadamente.
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Figura 28
Representacion visual del efecto de la pandemia del COVID-19 en la generacion de los
residuos solidos peligrosos del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas — INEN

segun series de tiempo interrumpidas.
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Instituto Nacional de Oftalmologia (INO) Dr. Francisco Contreras Campos

En la tabla 22, se evidencia que al inicio del periodo de observacién (2010) el
Instituto Nacional de Oftalmologia (INO) Dr. Francisco Contreras Campos generaba en
promedio 9 toneladas de residuos solidos peligrosos. Hasta antes del inicio de la
pandemia del COVID-19 la generacién de residuos sélidos peligrosos de este hospital
aumenta anualmente en 1 tonelada, aunque este aumento no es significativo (p=0.329).
Ni bien iniciado la pandemia del COVID-19 en el 2020, la generacion de residuos sélidos

peligrosos de este hospital disminuye en 11 toneladas respecto al afio 2019, aunque esta
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disminucion no fue significativa (p=0.134). Finalmente, la generacion de residuos
peligrosos del Instituto Nacional de Oftalmologia (INO) Dr. Francisco Contreras Campos
aumento significativamente en 11 toneladas anualmente del 2020 al 2022 durante el
periodo de la pandemia del COVID-19 (p=0.001).

Tabla 22

El efecto de la pandemia del COVID-19 en la generacion de los residuos sélidos
peligrosos del Instituto Nacional de Oftalmologia (INO) Dr. Francisco Contreras

Campos segun series de tiempo interrumpidas.

Newey-West
_resi Coef. Std. Err. t P>lt|  [95% Conf. Interval]
t 1.100303 1.065232 1.03 0.329 -1.309419 3.510025

_X_2020 -11.34567 6.882377 -1.65 0.134 -26.91468 4.22335
_X 12020 | 10.7647  2.14608 5.02 0.001 5.909927 15.61947
_cons 9.017636 6.140979 147 0.176 -4.874223 22.9095

Nota. _t: Cambio en la generacion de residuos solidos peligrosos antes de la pandemia

del COVID-19. x2020: Cambio en la generacion de residuos solidos peligrosos ni bien
iniciado la pandemia del COVID-19. x t2020: Cambio en la generacion de residuos
solidos peligrosos durante la pandemia del COVID-19. Elaboracién propia.

En la figura 29, se evidencia un aumento leve en la generacion de los residuos
solidos peligrosos del Instituto Nacional de Oftalmologia (INO) Dr. Francisco Contreras
Campos del 2010 al 2019. En el 2020 se evidencia una disminucién pronunciada respecto
a los afios anteriores. Del 2020 al 2022 la generacion de residuos solidos peligrosos de

este hospital aumenta pronunciadamente.



78

Figura 29
Representacion visual del efecto de la pandemia del COVID-19 en la generacion de los
residuos solidos peligrosos del Instituto Nacional de Oftalmologia (INO) Dr. Francisco

Contreras Campos segun series de tiempo interrumpidas.
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Instituto Nacional de Salud del Nifio

En la tabla 23, se evidencia que al inicio del periodo de observacion (2010) el
Instituto Nacional de Salud del Nifio generaba en promedio 195 toneladas de residuos
solidos peligrosos. Hasta antes del inicio de la pandemia del COVID-19 la generacién de
residuos solidos peligrosos de este hospital aumenta anualmente en 2 toneladas, aunque
este aumento no es significativo (p=0.878). Ni bien iniciado la pandemia del COVID-19
en el 2020, la generacion de residuos sélidos peligrosos de este hospital se incremento no
significativamente en 41 toneladas (p=0.603) respecto al afio 2019. Finalmente, la

generacion de residuos solidos peligrosos de este hospital continla aumentando
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significativamente en 40 toneladas anualmente del 2020 al 2022 durante el periodo de la
pandemia del COVID-19 (p=0.013).

Tabla 23

El efecto de la pandemia del COVID-19 en la generacion de los residuos sélidos
peligrosos del Instituto Nacional de Salud del Nifio segun series de tiempo

interrumpidas.

Newey-West
_resi Coef. Std. Err. t P>[t| [95% Conf. Interval]
t 1931212 12.2732 0.16 0.878 -25.8327 29.69512
_x2020 | 40.60266 75.28202 0.54 0.603 -129.6971 210.9024
_X_12020| 40.29878 13.06112 3.09 0.013 10.75249 69.84508
_cons |195.1885 68.8523 2.83 0.020 39.43383 350.9433

Nota. _t: Cambio en la generacion de residuos sélidos peligrosos antes de la pandemia

del COVID-19. x2020: Cambio en la generacion de residuos solidos peligrosos ni bien
iniciado la pandemia del COVID-19. x t2020: Cambio en la generacion de residuos
solidos peligrosos durante la pandemia del COVID-19. Elaboracion propia.

En la figura 30, se evidencia un aumento leve en la generacion de los residuos
solidos peligrosos del Instituto Nacional de Salud del Nifio del 2010 al 2019. En el 2020
se evidencia un aumento pronunciado respecto a los afios anteriores. Del 2020 al 2022 la

generacion de residuos sélidos peligrosos de este hospital aumenta pronunciadamente.
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Figura 30
Representacion visual del efecto de la pandemia del COVID-19 en la generacion de los
residuos sélidos peligrosos del Instituto Nacional de Salud del Nifio segun series de

tiempo interrumpidas.
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Instituto Nacional de Salud Mental Honorio Delgado - Hideyo Noguchi

En la tabla 24, se evidencia que al inicio del periodo de observacién (2010) el
Instituto Nacional de Salud Mental Honorio Delgado - Hideyo Noguchi generaba en
promedio 12 toneladas de residuos sélidos peligrosos. Hasta antes del inicio de la
pandemia del COVID-19 la generacién de residuos sélidos peligrosos de este hospital
aumenta anualmente en 0.2 tonelada, aunque este aumento no es significativo (p=0.747).
Ni bien iniciado la pandemia del COVID-19 en el 2020, la generacion de residuos sélidos

peligrosos de este hospital disminuye en 3 toneladas respecto al afio 2019, aunque esta
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disminucion no fue significativa (p=0.450). Finalmente, la generacion de residuos
peligrosos del Instituto Nacional de Salud Mental Honorio Delgado - Hideyo Noguchi
aumentd en 1 tonelada anualmente del 2020 al 2022 durante el periodo de la pandemia
del COVID-19, pero este aumento es no significativo (p=0.251).

Tabla 24

El efecto de la pandemia del COVID-19 en la generacion de los residuos sélidos
peligrosos del Instituto Nacional de Salud Mental Honorio Delgado - Hideyo Noguchi

segun series de tiempo interrumpidas.

Newey-West
_resi Coef. Std. Err. t P>[t| [95% Conf. Interval]
_t 2135667 .6402046 0.33 0.747 -1.262748 1.689881
%2020 |-2.867278 3.609853 -0.79 0.450 -11.19161 5.457058
_X 12020 | 1.116433 .9025002 1.24 0.251 -.9647359 3.197602
_cons [12.44184 3.271836  3.80 0.005 4.896977 19.98671

Nota. _t: Cambio en la generacion de residuos sélidos peligrosos antes de la pandemia

del COVID-19. x2020: Cambio en la generacion de residuos solidos peligrosos ni bien
iniciado la pandemia del COVID-19. x t2020: Cambio en la generacion de residuos
solidos peligrosos durante la pandemia del COVID-19. Elaboracién propia.

En la figura 31, se evidencia un aumento leve en la generacion de los residuos
solidos peligrosos del Instituto Nacional de Salud del Nifio del 2010 al 2019. En el 2020
se evidencia una disminucion moderada respecto a los afios anteriores. Del 2020 al 2022

la generacion de residuos solidos peligrosos de este hospital aumenta levemente.
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Figura 31
Representacion visual del efecto de la pandemia del COVID-19 en la generacion de los
residuos solidos peligrosos del Instituto Nacional de Salud Mental Honorio Delgado -

Hideyo Noguchi segun series de tiempo interrumpidas.
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Instituto Nacional de Rehabilitacion - "'Dra. Adriana Rebaza Flores™

En la tabla 25, se evidencia que al inicio del periodo de observacion (2010) el
Instituto Nacional de Rehabilitacion - "Dra. Adriana Rebaza Flores" generaba en
promedio 12 toneladas de residuos sélidos peligrosos. Hasta antes del inicio de la
pandemia del COVID-19 la generacién de residuos sélidos peligrosos de este hospital
aumenta anualmente en 0.2 tonelada, aunque este aumento no es significativo (p=0.698).
Ni bien iniciado la pandemia del COVID-19 en el 2020, la generacion de residuos sélidos
peligrosos de este hospital se incrementd en 4 toneladas, aunque este incremento fue no

significativo (p=0.379) respecto al afio 2019. Finalmente, la generacién de residuos
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peligrosos del Instituto Nacional de Rehabilitacion - "Dra. Adriana Rebaza Flores”
aumento en 5 toneladas anualmente del 2020 al 2022 durante el periodo de la pandemia
del COVID-19, pero este aumento fue no significativo (p=0.111).

Tabla 25

El efecto de la pandemia del COVID-19 en la generacion de los residuos sélidos
peligrosos del Instituto Nacional de Rehabilitacion - "Dra. Adriana Rebaza Flores"

segun series de tiempo interrumpidas.

Newey-West
_resi Coef. Std. Err. t P>lt|  [95% Conf. Interval]
t 2290484 5711613 0.40 0.698 -1.063008 1.521105

_X2020 | 4.2948 4.641079 0.93 0.379 -6.204049 14.79365
_X_t2020| 4.810951 2.721724 1.77 0.111 -1.346017 10.96792
_cons [11.95138 1.713303 6.98 0.000 8.07562 15.82714

Nota. _t: Cambio en la generacion de residuos sélidos peligrosos antes de la pandemia
del COVID-19. x2020: Cambio en la generacion de residuos solidos peligrosos ni bien
iniciado la pandemia del COVID-19. x_ t2020: Cambio en la generacion de residuos
solidos peligrosos durante la pandemia del COVID-19. Elaboracién propia.

En la figura 32, se evidencia un aumento leve en la generacion de los residuos
solidos peligrosos del Instituto Nacional de Rehabilitacion - "Dra. Adriana Rebaza
Flores” del 2010 al 2019. En el 2020 se evidencia un aumento moderado respecto a los
afios anteriores. Del 2020 al 2022 la generacion de residuos solidos peligrosos de este

hospital continia aumentando pronunciadamente.
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Figura 32
Representacion visual del efecto de la pandemia del COVID-19 en la generacion de los
residuos solidos peligrosos del Instituto Nacional de Rehabilitacion - "Dra. Adriana

Rebaza Flores" segun series de tiempo interrumpidas.
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Instituto Nacional de Salud del Nifio - Sede San Borja

En la tabla 26, se evidencia que al inicio del periodo de observacién (2010) el
Instituto Nacional de Salud del Nifio - Sede San Borja generaba en promedio 0 toneladas
de residuos sélidos peligrosos. Hasta antes del inicio de la pandemia del COVID-19 la
generacion de residuos solidos peligrosos de este hospital aumenta anualmente
significativamente en 42 toneladas (p=0.002). Ni bien iniciado la pandemia del COVID-
19 en el 2020, la generacién de residuos sélidos peligrosos de este hospital aumenta en

115 toneladas respecto al afio 2019, aunque este aumento es no significativo (p=0.063).
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Finalmente, la generacion de residuos sélidos peligrosos de este hospital aumenta
significativamente en 24 toneladas anualmente del 2020 al 2022 durante el periodo de la
pandemia del COVID-19 (p=0.045).

Tabla 26

El efecto de la pandemia del COVID-19 en la generacion de los residuos sélidos
peligrosos del Instituto Nacional de Salud del Nifio - Sede San Borja segun series de

tiempo interrumpidas.

Newey-West
_resi Coef.  Std. Err. t P>[t| [95% Conf. Interval]
t 41.88321 7.833868 5.35 0.002 22.71443  61.052
_x2020 |115.186 50.56577  2.28 0.063 -8.544037 238.9159
_X 12020 | 24.1118 9.567679 2.52 0.045 .7005298 47.52306
_cons |-7.196784 17.6438 -0.41 0.698 -50.3696 35.97603

Nota. _t: Cambio en la generacion de residuos sélidos peligrosos antes de la pandemia
del COVID-19. x2020: Cambio en la generacion de residuos solidos peligrosos ni bien
iniciado la pandemia del COVID-19. x_ t2020: Cambio en la generacion de residuos
solidos peligrosos durante la pandemia del COVID-19. Elaboracién propia.

En la figura 33, se evidencia un aumento moderado en la generacion de los
residuos sélidos peligrosos del Instituto Nacional de Salud del Nifio - Sede San Borja del
2010 al 2019. En el 2020 se evidencia un incremento pronunciado respecto a los afios
anteriores. Del 2020 al 2022 la generacion de residuos solidos peligrosos de este hospital

continda aumentando moderadamente.
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Figura 33
Representacion visual del efecto de la pandemia del COVID-19 en la generacion de los
residuos solidos peligrosos del Instituto Nacional de Salud del Nifio - Sede San Borja

segun series de tiempo interrumpidas.
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4.2. Estimacion de la tendencia del namero total anual de atenciones
- Hospital Cayetano Heredia
En la figura 34, se evidencia la tendencia del numero total de atenciones
presenciales por servicio realizadas en el Hospital Nacional Cayetano Heredia la cual del
2010 al 2019 se incrementa, en el 2020 baja a casi mas de la mitad, en el 2021 y 2022
vuelve a subir. Asimismo, respecto a las atenciones en los servicios de consulta externa y
emergencia se incrementa del 2010 al 2019, en el 2020 se produce una baja a menos de la

mitad de las atenciones, en el 2021 hay una ligera subida para el servicio de emergencia y
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una baja en el servicio de consulta externa, en el 2022 las atenciones vuelven a subir para
ambos servicios. Para el caso de los servicios de hospitalizacion y cirugias
(intervenciones quirdrgicas) las atenciones se mantienen practicamente constantes del
2010 al 2019, en el 2020 hay una ligera baja, en el 2021 y 2022 vuelve a subir para
ambos servicios.

Figura 34

NUmero de atenciones por servicio por afio en el Hospital Nacional Cayetano Heredia,

periodo del 2010 al 2022.

ATENCIONES POR SERVICIO POR ANO EN EL HOSPITAL
NACIONAL CAYETANO HEREDIA
2010 -2022
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2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

e Consulta Externa 242,860 260,133271,765 320,239 364,728 445,840 448,418 435,289 468,931 445,077 184,944 165,024 238,645
Emergencia 64,909 67,733 75,334 80,825 88,823 91,507 93,606 102,050116,354 131,529 70,414 80,171 112,454
Hospitalizacion 14,000 14,328 14,669 14,791 15,042 15421 14,627 15313 16,994 16,485 15,762 17,528 16,406
Cirugias 8,361 8,183 8,976 8,553 8318 9,409 8548 8,864 9,360 8,941 5459 6,095 7,032

e TOTAL 330,130350,377370,744 424,408 476,911 562,177 565,199561,516 611,639 602,032 276,579 268,818 374,537

Nota. Elaboracién propia, tomando como base los datos proporcionados por cada

Hospitales e institutos del Ministerio de Salud del Perd (MINSA) de Lima Metropolitana.

Hospital de Emergencias José Casimiro Ulloa
En la figura 35, se evidencia la tendencia del numero total de atenciones

presenciales por servicio realizadas en el Hospital de Emergencias José Casimiro Ulloa la
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cual del 2010 al 2019 hay una fluctuacién variable entre subir y bajar ligeramente, en el
2020 baja a casi la mitad, el 2021 hay una subida al igual que en el 2022 continta
subiendo. Asimismo, respecto a las atenciones en los servicios de consulta externa y
emergencia hay una ligera subida del 2010 al 2019, en el 2020 se produce una baja a
practicamente la mitad de las atenciones en consulta externa y en el servicio de
emergencia presenta una baja considerable, en el 2021 hay una ligera subida en ambos
servicios, en el 2022 las atenciones contintan subiendo en ambos servicios. Para el caso
de los servicios de hospitalizacion y cirugias (intervenciones quirdrgicas) las atenciones
se mantienen practicamente constantes del 2010 al 2019, en el 2020 hay una baja, en el
2021y 2022 vuelve a subir para ambos servicios.

Figura 35

NUmero de atenciones por servicio por afio en el Hospital de Emergencias José Casimiro

Ulloa, periodo del 2010 al 2022

ATENCIONES POR SERVICIO POR ANO EN ELHOSPITAL DE
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2010-2022
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2010 2011 2012 2013 | 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022
e Consulta Externa 16,080 22286 15520 14,659 13435 16392 16790 14,964 12,963 16,045 8713 10788 13.480

Emergencia 92,326 90,990 93,627 96,902 97.923 102,152105,729 100,464 99233 99465 63271 69,345 90,497
Hospitalizacién 3,531 3,460 3,517 3,458 3287 3,573 4207 4480 3,787 4506 3241 3167 3.542
Cirugias 2368 2,500 2711 2,720 2457 2,559 2537 2686 2256 2885 1648 1863 2520

=——TOTAL 114,305 119,236 115,375 117,739 117,102 124,676 129,263 122,594 118,239 122,901 76,873 85,163 110,039
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Nota. Elaboracion propia, tomando como base los datos proporcionados por cada

Hospitales e institutos del Ministerio de Salud del Perd (MINSA) de Lima Metropolitana.

Hospital de Emergencias Pediatricas

En la figura 36, se evidencia la tendencia del numero total de atenciones
presenciales por servicio realizadas en el Hospital de Emergencias Pediatricas la cual del
2010 al 2019 hay una fluctuacion variable entre subir y bajar ligeramente, en el 2020 baja
practicamente mas de la mitad, en el 2021 y 2022 hay una subida. Asimismo, respecto a
las atenciones en los servicios de consulta externa y emergencia hay una tendencia entre
subir y bajar ligeramente del 2010 al 2019, en el 2020 se produce una baja considerable
en el servicio de atenciones externas, respecto al servicio de emergencia hay una baja a
casi la mitad, en el 2021 hay una subida para el servicio de emergencia y una baja en el
servicio de consulta externa, en el 2022 las atenciones vuelven a subir para ambos
servicios. Para el caso de los servicios de hospitalizacion y cirugias (intervenciones
quirurgicas) las atenciones se mantienen practicamente constantes del 2010 al 2019, en el
2020 hay una baja a casi la mitad en las atenciones, en el 2021 y 2022 vuelve a subir para

ambos servicios.
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Figura 36
NUmero de atenciones por servicio por afio en el Hospital de Emergencias Pediétricas,

periodo del 2010 al 2022.

ATENCIONES POR SERVICIO POR AI’?'O EN ELHOSPITAL DE
EMERGENCIAS PEDIATRICAS
2010-2022

80,000
70,000
60,000

50,000

40,000

30,000

10,000 -
0

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022
s Consulta Externa 48,920 47,631 43,772 41,781 21,128 15986 16,668 17,574 23,093 20,727 2,899 1470 9,361

Emergencia 19,336 18,795 18464 16,814 26,295 34,530 39,871 39,616 41,373 41,086 20,776 35,017 44,759
Hospitalizacién 1,789 1,763 1,947 1759 1760 2,071 2146 2,112 1,908 2008 1409 1613 1,772
Cirugias 1,568 1,872 1625 1,845 1,831 2215 2,427 2,508 2,480 2,535 1,532 1643 1,743
= TOTAL 71,622 70,061 65,808 62,199 51,014 54,802 61,112 61,810 68,854 66356 26,616 39,743 57.635

Nota. Elaboracién propia, tomando como base los datos proporcionados por cada

Hospitales e institutos del Ministerio de Salud del Perd (MINSA) de Lima Metropolitana.

Hospital Hermilio Valdizan

En la figura 37, se evidencia la tendencia del numero total de atenciones
presenciales por servicio realizadas en el Hospital Hermilio Valdizan la cual del 2010 al
2019 practicamente va incrementandose, en el 2020 baja a casi mas de la mitad, en el
2021 contintia bajando y en el 2022 hay una subida. Asimismo, respecto a las atenciones
en el servicio de consulta externa hay una subida del 2010 al 2019, en el servicio de
emergencia del 2016 al 2019 hay una variacion entre subir y bajar, en el 2020 se produce

una baja a mas de la mitad de las atenciones en consulta externa, en el servicio de
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emergencia baja muy ligeramente, en el 2021 continda bajando en el servicio de consulta
externa, en emergencia hay una subida, en el 2022 las atenciones vuelven a subir para
ambos servicios. Para el caso de los servicios de hospitalizacion las atenciones se
mantienen préacticamente constante del 2010 al 2019, en el 2020 hay una baja
practicamente mas de la mitad, en el 2021 y 2022 continta bajando para ambos servicios.
Figura 37

NUmero de atenciones por servicio por afio en el Hospital Hermilio Valdizan, periodo del

2010 al 2022.

ATENCIONES POR SERVICIO POR Aﬁ[O EN EL HOSPITAL
HERMILIO VALDIZAN
2010-2022
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2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022
e Consulta Externa 48,675 49,587 50,892 59,515 63,963 75.981 82,399 87,382 84,845 80,793 33,715 19,976 37.481

Emergencia 2,626 5297 4966 2617 2,556 3,142 3,434
Hospitalizacién 1466 1413 1367 1,331 1196 1222 1102 84 1071 1029 571 471 387
e TOTAL 50,141 51,000 52259 60,846 65,150 77203 86,127 03,543 00,882 84430 36,842 23,580 41302

Nota. Elaboracién propia, tomando como base los datos proporcionados por cada

Hospitales e institutos del Ministerio de Salud del Pert (MINSA) de Lima Metropolitana.
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Hospital Maria Auxiliadora

En la figura 38, se evidencia la tendencia del numero total de atenciones
presenciales por servicio realizadas en el Hospital Maria Auxiliadora la cual del 2010 al
2019 fluctta entre subir y bajar, en el 2020 baja a casi la mitad, en el 2021 continGa
bajando y en el 2022 sube. Asimismo, respecto a las atenciones en el servicios de
consulta externa y emergencia se practicamente se incrementa del 2010 al 2019, en el
2020 se produce una baja practicamente a méas de la mitad en el servicio de tenciones
externas y de menos de la mitad para el servicio de emergencia, en el 2021 practicamente
se mantiene el nimero de atenciones para el servicio de emergencia y una ligera subida
en el servicio de consulta externa, en el 2022 las atenciones vuelven a subir para ambos
servicios. Para el caso de los servicios de hospitalizacion y cirugias (intervenciones
quirurgicas) las atenciones se mantienen practicamente constantes del 2010 al 2019, en el
2020 hay una baja para ambos servicios, en el 2021 y 2022 vuelve a subir en los dos

Servicios.
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Figura 38

NUmero de atenciones por servicio por afio en el Hospital Maria Auxiliadora, periodo

del 2010 al 2022.

ATENCIONES POR SERVICIO POR ANO EN ELHOSPITAL
MARIAAUXILIADORA
2010-2022

700,000
600,000
500,000
400,000
300,000
200,000

100,000

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022
e Consulta Externa 375,752389,335 388,146 405,365 363,208 376,609400,223 401,960 376,827 392,851 139,688 124,862 318,307

Emergencia 85.045 80404 82.695 86208 89400 95158 99440 89.949 93655 97.846 63754 63,532 84919
Hospitalizacién  106,888111,195 114,372 117,030 108,171 111,987 119,503 119,638 114,857 106,313 95,123 100,121 101,509
Cirugias §,388 8,284 8205 8445 7310 8312 8,233 8411 8476 8612 6716 7492 7,875
e TOTAL 576,973 589,218 593,418 617,048 568,089 592,066/627,399 619,958 593,815 605,622 305,281 296,007 512,610

Nota. Elaboracion propia, tomando como base los datos proporcionados por cada

Hospitales e institutos del Ministerio de Salud del Perd (MINSA) de Lima Metropolitana.

Hospital Nacional Arzobispo Loayza

En la figura 39, se evidencia la tendencia del numero total de atenciones
presenciales por servicio realizadas en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza la cual del
2010 al 2019 fluctta entre subir y bajar ligeramente, en el 2020 baja a casi la mitad, en el

2021 continua bajando y en el 2022 vuelve a subir. Asimismo, respecto a las atenciones
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en los servicios de consulta externa y emergencia fluctda entre subir y bajar ligeramente
del 2010 al 2019, en el 2020 se produce una baja a mas de la mitad de las atenciones en el
servicio de consulta externa y a menos de la mitad para el servicio de emergencia, en el
2021 hay un incremento para el servicio de emergencia y una baja en el servicio de
consulta externa, en el 2022 las atenciones vuelven a subir para ambos servicios. Para el
caso de los servicios de hospitalizacién y cirugias (intervenciones quirdrgicas) las
atenciones se mantienen practicamente constantes del 2010 al 2019, en el 2020 hay una
baja a practicamente la mitad de las atenciones, en el 2021 se mantiene y en el 2022
vuelve a subir para ambos servicios.

Figura 39

NUmero de atenciones por servicio por afio en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza,

periodo del 2010 al 2022.

ATENCIONES POR SERVICIO POR ANO EN EL HOSPITAL
NACIONAL ARZOBISPO LOAYZA
2010-2022
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2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022
e Consultz Externa 599,602621,111 539,305 499,683 504,303 572,044 624,934 527,176 483,009 460,602 137,031 113,960253.910

Emergencia 70,186 74,743 89,283 87,152 87,496 87,839 63,397 71,408 86,181
Hospitalizacién 29398 29791 24944 21710 22,830 23214 14341 14508 15.950
Cirugias 15,616 17.494 18,700 16,712 13,974 13,667 6,578 6,688 10,103

= TOTAL 590,602621,111539,305499,683 619,503 694,072 757,861 652,750 607,309 585,322 221,347 206,564 366,144
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Nota. Elaboracion propia, tomando como base los datos proporcionados por cada

Hospitales e institutos del Ministerio de Salud del Perd (MINSA) de Lima Metropolitana.

Hospital Nacional Docente Madre Nifio "*San Bartolomé™

En la figura 40, se evidencia la tendencia del numero total de atenciones
presenciales por servicio realizadas en el Hospital Nacional Docente Madre Nifio "San
Bartolomé" la cual del 2010 al 2019 hay una fluctuacion ligera entre subir y bajar, en el
2020 presuntamente hay una baja a mas de la mitad, en el 2021 y 2022 vuelve a subir.
Asimismo, respecto a las atenciones en los servicios de consulta externa y emergencia
hay una fluctuacion ligera entre subir y bajar del 2010 al 2019, en el 2020 se produce una
baja a mucho mas de la mitad de las atenciones en el servicio de consulta externa, en
emergencia a casi la mitad, en el 2021 hay una ligera subida en ambos servicios, en el
2022 hay una baja en el servicio de consulta externa, respecto a emergencia el hospital no
registra informacion. Para el caso de los servicios de hospitalizacién y cirugias
(intervenciones quirurgicas) las atenciones se mantienen practicamente constantes del
2010 al 2019, en el 2020 hay una baja en hospitalizacion y un incremento en las
atenciones en el 2021 y 2022, respecto a cirugias (intervenciones quirurgicas) el hospital

no cuenta informacion del 2019 al 2022.



Figura 40

96

Numero de atenciones por servicio por afio en el Hospital Nacional Docente Madre Nifio

"San Bartolomé", periodo del 2010 al 2022.

ATENCIONES POR SERVICIO PORANO EN EL HOSPITAL
NACIONAL DOCENTE MADRE NINO "SAN BARTOLOME"
450,000 2011-2022
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0
2010 2011 @ 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
= (Consulta Externa 316,706 305,915 295,078 293.260 329,148 333,397 332,659 323.900 299,912
Emergencia 32,259 33,146 34412 33,940 37.070 42,670 39.758 37.119 40,969
Hospitalizacién 13,058 12,063 12277 12316 12477 12,819 12238 11279 10,577
Cirugias 7,689 6640 7368 6589 6327 7.209 6457 6,820
=—TOTAL 369,712 357,764 349,135 346,105 385,022 396,095 361,112 379,118 351,458

2020 2021 2022
30451 40216 34,515
22,911 27.740

8,607 9165 9587

61,969 77121 44,102

Nota. Elaboracion propia, tomando como base los datos proporcionados por cada

Hospitales e institutos del Ministerio de Salud del Perd (MINSA) de Lima Metropolitana.

Hospital Nacional Dos de Mayo

En la figura 41, se evidencia la tendencia del nimero total de atenciones

presenciales por servicio realizadas en el Hospital Nacional Dos de Mayo la cual del

2010 al 2019 oscila entre subir y bajar, en el 2020 se produce una baja a casi mas de la

mitad, en el 2021 continda bajando y en el 2022 tiende a subir. Asimismo, del 2010 al
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2019 las atenciones en el servicio de consulta externa oscilan entre subir y bajar, para el
servicio de emergencia en los mismos afos la tendencia es a bajar, en el 2020 se produce
una baja a méas de la mitad de las atenciones para el servicio de atenciones externas y para
el servicio de emergencia la disminucion es a menos de la mitad aproximadamente, en el
2021 continda una ligera baja para el servicio de emergencia y una baja a mas de la mitad
aproximadamente para el servicio de consulta externa, en el 2022 las atenciones vuelven
a subir para ambos servicios. Para el caso de los servicios de hospitalizacion y cirugias
(intervenciones quirurgicas) las atenciones se mantienen practicamente constantes del
2010 al 2019, en el 2020 hay una baja a méas de la mitad practicamente, en el 2021 y 2022
vuelve a subir para ambos servicios.

Figura 41

Numero de atenciones por servicio por afio en el Hospital Nacional Dos de Mayo,

periodo del 2010 al 2022.

ATENCIONES POR SERVICIO POR ANO EN EL HOSPITAL
NACIONAL DOS DE MAYO
2010-2022
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2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022
e Consulta Externa 300,904 308,515 392,473 359,190 290,287 349,981 376,310 381,336 415,106 437.723 66,502 17,602 127.128

Emergencia 50,459 51,072 58,058 57,705 62,340 74270 74,168 71,564 85657 95834 71,700 67,898 82414
e Hospitalizacion 17,877 18,162 17,783 17,878 17,747 20452 19,571 19,010 22416 21,562 13,551 14219 17,723
Cirugias 13,493 14234 13,329 13,506 11,324 15056 13,031 14,504 15723 15,790 6,584 8071 13,167

w—TOTAL 382733391 983 481,643 448,279 381,698 459,755 483,080 486,414 538 902 570,909 158,337 107,790 240,432
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Nota. Elaboracion propia, tomando como base los datos proporcionados por cada

Hospitales e institutos del Ministerio de Salud del Perd (MINSA) de Lima Metropolitana.

Hospital Nacional Hipolito Unanue

En la figura 42, se evidencia la tendencia del nimero total de atenciones
presenciales por servicio realizadas en el Hospital Nacional Hipélito Unanue la cual del
2010 al 2019 la tendencia oscila entre subir y bajar ligeramente, en el 2020 baja a casi
mas de la mitad, en el 2021 practicamente se mantiene igual y en el 2022 sube el numero
de atenciones totales. Asimismo, respecto a las atenciones en los servicios de consulta
externa y emergencia se incrementa del 2010 al 2019, en el 2020 se produce una baja
practicamente a mas de la mitad de las atenciones para el servicio de consulta externa y
una baja ligera para el servicio de emergencia, en el 2021 y 2022 continda bajando para
el servicio de emergencia a diferencia del servicio de consulta externa que se produce una
subida. Para el caso de los servicios de hospitalizacién y cirugias (intervenciones
quirurgicas) las atenciones se mantienen practicamente constantes del 2010 al 2019, en el
2020 hay una ligera baja para hospitalizacidon y una baja de casi de la mitad para cirugia,
en el 2021 y 2022 continta bajando para hospitalizacion y para cirugia la tendencia es de

a subir en el nimero de atenciones.
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Figura 42
Numero de atenciones por servicio por afio en el Hospital Nacional Hipdlito Unanue,

periodo del 2010 al 2022

ATENCIONES POR SERVICIO POR ANO EN EL HOSPITAL
NACIONAL HIPOLITO UNANUE
2010-2022
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2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022
e Comsulta Externa 388,926 392,326 404,028 425,056 425,660 438,884 408,390 374,924 400,925 483,268 164,714 179,976 262,639

Emergencia

Hospitalizacion

Cirugias
e TOTAL

61,378 62,956 71.566 77431 72,653 79,061 82,919 77.081 83.438 89,079 72,773 61,776 60,717
20,661 19489 20915 22,819 22,798 22,147 21256 21,257 21.469 21.803 17.750 16,636 16,461
7,904 7,770 8511 9414 8810 9493 9182 9943 10479 11331 6,614 7,372 8,998
478,869 482,541 505,020 535,620 529,921 549,585 521,747 483,205 516,311 605,481 261,851 265,760 378,815

Nota. Elaboracién propia, tomando como base los datos proporcionados por cada

Hospitales e institutos del Ministerio de Salud del Perd (MINSA) de Lima Metropolitana.

Hospital Nacional Sergio E. Bernales

En la figura 43, se evidencia la tendencia del numero total de atenciones
presenciales por servicio realizadas en el Hospital Nacional Sergio E. Bernales la cual del
2010 al 2019 el flujo tiene un flujo de subir y bajar ligeramente, en el 2020 baja a casi
menos de la mitad, en el 2021 continta bajando ligeramente y en el 2022 vuelve a subir.
Asimismo, respecto a las atenciones en los servicios de consulta externa y emergencia

mantiene un flujo de subir y bajar ligeramente del 2010 al 2019, en el 2020 se produce
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una baja a menos de la mitad de las atenciones, en el 2021 continda bajando para el

servicio de consulta externa y un incremento para el servicio de emergencia, en el 2022

las atenciones vuelven a subir para ambos servicios. Para el caso de los servicios de

hospitalizacién y cirugias (intervenciones quirdrgicas) las atenciones se mantienen

practicamente constantes del 2010 al 2019, en el 2020 hay una baja a casi la mitad, en el

2021 se produce una ligera subida para hospitalizacion y una baja ligera para cirugia, en

el 2022 vuelve a subir para ambos servicios.

Figura 43

Numero de atenciones por servicio por afio en el Hospital Nacional Sergio E. Bernales,

periodo del 2010 al 2022.

ATENCIONES POR SERVICIO PORANO EN EL HOSPITAL
NACIONAL SERGIO E. BERNALES
2010-2022
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2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022
e Consulta Externa 169,462 166,357 152,954 172,796 145,065 165,803 147,418 174,900 188,893 204,779 108,474 97,937 215316

Emergencia 85,083 74,188 92,840 107,027113,610111,141 110,185 91,552 83,324 110,190 68,903 70,597 96,098
Hospitalizacion 16,496 16,182 15,900 17,264 15,921 16,272 17,843 17960 16317 18,013 12,614 13250 15,102
Cirugias 8145 8442 8316 9117 769 8995 10468 9918 9,167 9,798 5213 4,759 7,630
e TOTAL 279.186265,169 270,010 306,204 282,262 302,211 285,914 294 330 207,701 342,780 195,204 186,543 334,146

Nota. Elaboracién propia, tomando como base los datos proporcionados por

cada

Hospitales e institutos del Ministerio de Salud del Perd (MINSA) de Lima Metropolitana.
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Hospital Carlos Lanfranco La Hoz (ex Puente Piedra)

En la figura 44, se evidencia la tendencia del numero total de atenciones
presenciales por servicio realizadas en el Hospital Carlos Lanfranco La Hoz (ex Puente
Piedra) la cual del 2010 al 2019 va incrementandose, en el 2020 baja a casi mas de la
mitad, en el 2021 y 2022 vuelve a subir. Asimismo, respecto a las atenciones en los
servicios de consulta externa y emergencia se incrementa del 2010 al 2019, en el 2020 se
produce una baja a menos de la mitad de las atenciones para el servicio de emergenciay a
mas de la mitad para el servicio de consulta externa, en el 2021 hay una subida para el
servicio de emergencia y practicamente se mantiene en consulta externa, en el 2022 las
atenciones vuelven a subir para ambos servicios. Para el caso de los servicios de
hospitalizacién y cirugias (intervenciones quirdrgicas) las atenciones se mantienen
practicamente constantes del 2010 al 2019, en el 2020 hay una ligera baja para el servicio
de hospitalizacion y para cirugia baja a casi la mitad, en el 2021 las atenciones en
hospitalizacidn presentan una ligera baja y cirugia presenta una ligera subida, en el 2022

vuelve a subir para ambos servicios.



102

Figura 44
Numero de atenciones por servicio por afio en el Hospital Carlos Lanfranco La Hoz (ex

Puente Piedra), periodo del 2010 al 2022.

ATENCIONES POR SERVICIO POR ANO EN EL HOSPITAL
CARLOS LANFRANCO LA HOZ (EX PUENTE PIEDRA)
2010-2022
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2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022
e Consulta Externa 147,673 137,760 167,946 146,547 126,743 164,178 186,316 211,839236,174 251,397 92,589 92,994 185697

Emergencia 40,523 40,648 45,548 48,076 51,024 52,716 52,281 50,851 54,045 59,496 39,666 52,724 59,202
Hospitalizacién ~ 7,444 7,390 7,107 6877 7,301 8282 10389 10350 11,634 11,542 8668 8254 0,158
Cirugias 2923 2944 3223 3503 3235 3918 3812 380 4432 4504 2658 3037 3787
= TOTAL 198,563 188,742 223,824 205,003 188,303 229,094 252,798 276,879306,285 326,939 143,581 157,009 257,844

Nota. Elaboracion propia, tomando como base los datos proporcionados por cada

Hospitales e institutos del Ministerio de Salud del Perd (MINSA) de Lima Metropolitana.

Hospital San Juan de Lurigancho

En la figura 45, se evidencia la tendencia del numero total de atenciones
presenciales por servicio realizadas en el Hospital San Juan de Lurigancho la cual del
2010 al 2019 va incrementandose, en el 2020 baja a casi mas de la mitad, en el 2021
practicamente se mantiene y en el 2022 presenta una subida. Asimismo, respecto a las
atenciones en los servicios de consulta externa y emergencia se incrementa del 2010 al

2019, en el 2020 se produce una considerable baja en consulta externa y una baja a casi la
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mitad para emergencia, en el 2021 hay una ligera subida para el servicio de emergencia y
una ligera baja en el servicio de consulta externa, en el 2022 las atenciones vuelven a
subir para ambos servicios. Para el caso de los servicios de hospitalizacion y cirugias
(intervenciones quirdrgicas) las atenciones se mantienen practicamente constantes del
2010 al 2019, en el 2020 hay una ligera baja para ambos servicios, en el 2021 continla
bajando en hospitalizacion y en cirugia hay un ligero incremento y 2022 hay una ligera
baja para ambos servicios.

Figura 45

Numero de atenciones por servicio por afio en el Hospital San Juan de Lurigancho,

periodo del 2010 al 2022.

ATENCIONES POR SERVICIO POR ANO EN EL HOSPITAL SAN
JUAN DE LURIGANCHO
2010-2022
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2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022
e Consulta Externa presencial 87,365106,161107,093121,377120,865146,487160,864178,578193 448208 384 61,756 50,592 90,088

Emergencia 54,662 55.922 56,119 71,471 69,048 65,123 81,061 §9,304 73,315 77.946 40,572 41,461 49,423
Hospitalizacién 9,997 10,892 11,440 11,309 10,492 10,055 10,932 11,082 11,297 10,811 10,690 9,583 9,201
Cimgias 3,718 3,699 3,651 3,681 3,791 3,927 3,848 3,832 3,878 4,061 3,131 3,653 3,084
= TOTAL 155,742176,674178,303207,838204, 196225, 59256, 70282, 79Q281,93801,202116,149105,289151,796

Nota. Elaboracién propia, tomando como base los datos proporcionados por cada

Hospitales e institutos del Ministerio de Salud del Perd (MINSA) de Lima Metropolitana.
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Hospital Santa Rosa

En la figura 46, se evidencia la tendencia del numero total de atenciones
presenciales por servicio realizadas en el Hospital Santa Rosa la cual del 2010 al 2019
oscila entre subir y bajar ligeramente, en el 2020 baja a casi méas de la mitad, en el 2021
continla bajando ligeramente y en el 2022 vuelve a subir. Asimismo, respecto a las
atenciones en los servicios de consulta externa y emergencia fluctta entre subir y bajar
ligeramente del 2010 al 2019, en el 2020 se produce una baja a menos de la mitad de las
atenciones, en el 2021 continta bajando para ambos servicios y en el 2022 las atenciones
vuelven a subir para ambos servicios. Para el caso de los servicios de hospitalizaciéon y
cirugias (intervenciones quirdrgicas) las atenciones se mantienen practicamente
constantes del 2010 al 2019, en el 2020 hay una baja a menos la mitad en hospitalizacién
y casi la mitad en cirugia, en el 2021 baja ligeramente en ambos servicios y en el 2022
vuelve a subir el nimero de atenciones de los dos servicios.
Figura 46
NUamero de atenciones por servicio por afio en el Hospital Santa Rosa, periodo del 2010

al 2022.

ATENCIONES POR SERVICIO POR ANO EN EL HOSPITAL
SANTA ROSA
2010-2022
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2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022
e Consulta Externa 242,383 233,983 221,286 246,116 226,985 303,704 287,540 287,535 311,916 327,396 216,424 109,585 219,224

Emergencia 54200 50,330 54,682 53,276 56,984 62,013 63,757 65,531 65,530 65,532 46,027 43,700 58,334
Hospitalizacién 9,233  §,192 7.867 77290 7701 9,009 §254 §195 8027 7685 5102 5018 5888
Cirugias 1256 1244 1191 1,110 1,182 1,655 1435 1,555 1475 1474 555 538 1,035

e TOTAL 307,072293,749 285,026 308,231 292.852376.381 360,986 362.816 386,948 402,087 268,108 158,841 284,481
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Nota. Elaboracion propia, tomando como base los datos proporcionados por cada

Hospitales e institutos del Ministerio de Salud del Perd (MINSA) de Lima Metropolitana.

Hospital Victor Larco Herrera

En la figura 47, se evidencia la tendencia del numero total de atenciones
presenciales por servicio realizadas en el Hospital Victor Larco Herrera la cual del 2010
al 2019 va incrementandose, en el 2020 baja a casi méas de la mitad, en el 2021 mantiene
su baja y en el 2022 vuelve a subir. Asimismo, respecto a las atenciones en los servicios
de consulta externa y emergencia se incrementa del 2010 al 2019, en el 2020 se produce
una baja a mucho méas de la mitad de las atenciones en consulta externa y un ligero
incremento en el servicio de emergencia, en el 2021 hay una ligera subida para el servicio
de emergencia y una baja en el servicio de consulta externa, en el 2022 las atenciones
vuelven a subir para consulta externa y en emergencia practicamente se mantiene. Para el
caso de los servicios de hospitalizacion las atenciones se mantienen practicamente
constantes del 2010 al 2019, en el 2020 hay una baja a casi la mitad, en el 2021 continta

bajando el nimero de atenciones y en el 2022 hay un incremento.
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Figura 47
Numero de atenciones por servicio por afio en el Hospital Victor Larco Herrera, periodo

del 2010 al 2022.

ATENCIONES POR SERVICIO POR ANO EN ELHOSPITAL
VICTOR LARCO HERRERA
2010-2022
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2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022
e Consulta Externa 74,270 74,918 71,661 80,914 85,613 87,554 88,711 93,527 101,900101,112 15.236 13,898 29,766

Emergencia 2479 2455 2464 2655 3,210 4216 4,187 4273 4895 5150 5523 6,048 6,025
Hospitalizacion 716 685 569 542 519 538 469 561 643 553 212 128 236
e TOTAL 77465 78,058 74,694 84111 89342 92308 93367 98361 107.438106,815 20,971 20,074 36,027

Nota. Elaboracién propia, tomando como base los datos proporcionados por cada

Hospitales e institutos del Ministerio de Salud del Perd (MINSA) de Lima Metropolitana.

Hospital de baja complejidad de Vitarte

En la figura 48, se evidencia la tendencia del nimero total de atenciones
presenciales por servicio realizadas en el Hospital de baja complejidad de Vitarte la cual
del 2010 al 2019 va incrementandose, en el 2020 baja a casi mas de la mitad, en el 2021 y
2022 vuelve a subir. Asimismo, respecto a las atenciones en los servicios de consulta
externa y emergencia se incrementa del 2010 al 2019, en el 2020 se produce una baja a

casi la mitad de las atenciones, en el 2021 y 2022 hay las atenciones vuelven a subir para
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ambos servicios. Para el caso de los servicios de hospitalizacion y cirugias
(intervenciones quirdrgicas) las atenciones se mantienen practicamente constantes del
2010 al 2019, en el 2020 hay una baja a menos de la mitad para hospitalizacion y a casi la
mitad para cirugia, en el 2021 las atenciones en el servicio de hospitalizacion contintan
bajando y en cirugia préacticamente se mantiene, en el 2022 vuelve a subir para ambos
servicios.

Figura 48

Numero de atenciones por servicio por afio en el Hospital de baja complejidad de

Vitarte, periodo del 2010 al 2022.

ATENCIONES POR SERVICIO POR ANO EN EL HOSPITAL DE
BAJA COMPLEJIDAD DE VITARTE
2010-2022
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s Consulta Externa 186,403 191,940 198,886 259,047 289,914 303,558 283,489 287,092325,617319,713 107,161 111,337 263,005

Emergencia 43,904 42494 45081 57,065 64,396 66,781 70.559 73.924 86,035 93,908 47,877 59365 63,343
Hospitalizacién = 7,557 8851 9,652 9,152 9,257 9,887 9,852 10,092 9,690 10,009 7,401 6,931 11,029
Cirugias 473 3,060 3,075 3,554 3,481 3,805 4,047 4,031 4,532 4,500 2,432 2,466 5439
== TOTAL 238,337 246,345 256,604 328,818 367,048 384,031 367,947 375,130425,874 428,220 164,871 180,099 342,816

Nota. Elaboracién propia, tomando como base los datos proporcionados por cada

Hospitales e institutos del Ministerio de Salud del Perd (MINSA) de Lima Metropolitana.
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Hospital de baja complejidad de Huaycéan

En la figura 49, se evidencia la tendencia del numero total de atenciones
presenciales por servicio realizadas en el Hospital de baja complejidad de Huaycan la
cual del 2010 al 2019 va incrementandose, en el 2020 baja a casi la mitad, en el 2021 y
2022 vuelve a subir. Asimismo, respecto a las atenciones en los servicios de consulta
externa y emergencia se incrementa del 2010 al 2019, en el 2020 se produce una baja a
casi la mitad de las atenciones para consulta externa y a menos de la mitad para
emergencia, en el 2021 y 2022 hay las atenciones vuelven a subir para ambos servicios.
Para el caso de los servicios de hospitalizacion y cirugias (intervenciones quirargicas) las
atenciones se mantienen practicamente constantes del 2010 al 2019, en el 2020 hay una
baja a menos de la mitad para hospitalizacion y a casi la mitad para cirugia, en el 2021 las
atenciones en el servicio de hospitalizacion contintan bajando y en cirugia practicamente
se mantiene, en el 2022 sigue bajando el nimero de atenciones para hospitalizacion y

sube para cirugia.
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Figura 49
Numero de atenciones por servicio por afio en el Hospital de baja complejidad de

Huaycan, periodo del 2010 al 2022,

ATENCIONES POR SERVICIO POR ANO EN EL HOSPITAL
DE BAJA COMPLEJIDAD DE HUAYCAN
2010 -2022
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== Consulta Externa 120,772106,102104,103107,625124,007163,111160,021213,011241,003269,483126,244133,843242,556
Emergencia 24,697 21,760 22,900 24,637 22,982 26,380 25,931 29,461 38,021 43,574 33,733 46,350 51,524
Hospitalizacion 3,140 2,728 2,444 3,221 3,420 3,883 3,924 4,295 4,828 5,008 4,304 3,953 3,204
Cirugias 991 777 605 1,277 1,441 1,469 1,316 1,637 1,456 1,350 853 958 1,218

e TOTAL 149,600131,367130,052136,760151,850194,843191,192248,404285,308319,415165,134185,104298,502

Nota. Elaboracion propia, tomando como base los datos proporcionados por cada

Hospitales e institutos del Ministerio de Salud del Perd (MINSA) de Lima Metropolitana.

Hospital José Agurto Tello de Chosica

En la figura 50, se evidencia la tendencia del numero total de atenciones
presenciales por servicio realizadas en el Hospital José Agurto Tello de Chosica la cual
del 2010 al 2019 va incrementandose, en el 2020 baja a casi mas de la mitad, en el 2021 y
2022 vuelve a subir. Asimismo, respecto a las atenciones en los servicios de consulta
externa y emergencia se incrementa del 2010 al 2019, en el 2020 se produce una baja a
méas de la mitad de las atenciones para consulta externa y a casi de la mitad para

emergencia, en el 2021 hay una ligera subida para el servicio de emergencia y el servicio




110

de consulta externa préacticamente se mantiene igual en las atenciones, en el 2022 las
atenciones vuelven a subir para ambos servicios. Para el caso de los servicios de
hospitalizacién y cirugias (intervenciones quirdrgicas) las atenciones se mantienen
practicamente constantes del 2010 al 2019, en el 2020 hay una baja casi a la mitad para
ambos servicios, en el 2021 se podria decir que el nimero de atenciones practicamente se
mantiene igual al afio anterior y en el 2022 vuelve a subir para ambos servicios.

Figura 50

Numero de atenciones por servicio por afio en el Hospital José Agurto Tello de Chosica,

periodo del 2010 al 2022.

ATENCIONES POR SERVICIO PORANO EN ELHOSPITAL JOSE
AGURTO TELLO DE CHOSICA
2010- 2022
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2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022
e Consulta Externa 68,715 59.527 55.125 64.877 62213 64.457 65916 57.197 72327 97.228 27.235 27.358 67.845
Emergencia 37.060 35985 42,484 47296 52,035 54,992 58,523 50,718 59.485 69,573 37,950 43,386 53.940
Hospitalizacién 4,536 4,486 4,715 4,600 4544 4261 4321 4,119 4082 4564 2716 2842 3,708
Cirugias 2080 1,787 2,038 2077 1892 1773 1908 1849 1902 2302 1256 1328 1951
==—TOTAL 112,395 101,785 104.366 118,850 120,684 125,483 130,668 113.883 137,796 173.667 69,157 74,914 127444

Nota. Elaboracién propia, tomando como base los datos proporcionados por cada

Hospitales e institutos del Ministerio de Salud del Perd (MINSA) de Lima Metropolitana.
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Hospital de Emergencia Villa El Salvador

En la figura 51, se evidencia la tendencia del numero total de atenciones
presenciales por servicio realizadas en el Hospital de Emergencia Villa El Salvador la
cual del 2017 al 2019 va incrementandose, en el 2020 baja a casi mas de la mitad, en el
2021 contintia bajando a casi la mitad y en el 2022 hay un incremento en las atenciones.
Asimismo, respecto a los servicios de consulta externa hay un incremento del 2017 al
2019, en el servicio de emergencia igual se presenta un incrementa del 2018 al 2019, en
el 2020 se produce una baja a mas de la mitad para consulta externa y a casi la mitad para
emergencia, en el 2021 continla bajando para ambos servicios y en el 2022 las
atenciones vuelven a subir para los dos servicios. Para el caso de los servicios de
hospitalizacidén hay un incremento en el nimero de atenciones del 2017 al 2019, para el
servicio de cirugia (intervenciones quirdrgicas) no contamos con una referencia debido a
que el hospital cuenta con la informacion a partir del 2019, en el 2020 hay una baja en
hospitalizacidn y para cirugia la baja es casi a la mitad de at4enciones una ligera baja, en
el 2021 continda bajando para ambos servicios y en el 2022 vuelve a subir para ambos
servicios.

El Hospital de Emergencia Villa El Salvador inicio sus operaciones en el 2016
pero cuentan con informacion a partir del 2017, por lo cual, para este caso se esta
considerando el periodo 2017 al 2022. Asimismo, el hospital no cuenta con informacion
del afio 2017 para el servicio de emergencia, igualmente, para el servicio de cirugia no

cuenta con informacion del 2017 y del 2018.
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Numero de atenciones por servicio por afio en el Hospital de Emergencia Villa El

Salvador, periodo del 2016 al 2022.

ATENCIONES POR SERVICIO POR ANO EN ELHOSPITAL DE
EMERGENCIA VILLA EL SALVADOR 2017 -2022
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e Consulta Externa 148,415218,618241,068 51,188 6,289 182,384
Emergencia 65,844 72,718 43924 40900 69,168
Hospitalizacion 5,821 9634 11243 9,542 8883 11314
Cirugias 8,819 4162 3,913 8835

= TOTAL 154,236.294,096 333,848 108,816 59,985 271,701

Nota. Elaboracién propia, tomando como base los datos proporcionados por cada

Hospitales e institutos del Ministerio de Salud del Perd (MINSA) de Lima Metropolitana.

Instituto Nacional Materno Perinatal

En la figura 52, se evidencia la tendencia del nimero total de atenciones

presenciales por servicio realizadas en el Instituto Nacional Materno Perinatal la cual del

2010 al 2019 fluctta entre subir y bajar ligeramente, en el 2020 baja a casi mas de la

mitad, en el 2021 y 2022 vuelve a subir. Asimismo, respecto a las atenciones en los

servicios de consulta externa y emergencia se incrementa del 2010 al 2019, en el 2020 se

produce una baja a mas de la mitad para consulta externa y una ligera baja de las

atenciones para emergencia, en el 2021 y 2022 consulta externa presenta una subida en el
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namero de atenciones, en el 2021 y 2022 las atenciones bajan muy ligeramente para
emergencias. Para el caso del servicio de hospitalizacion) las atenciones se mantienen
practicamente constantes del 2010 al 2019, en el 2020 hay una subida ligera, en el 2021y
2022 vuelve a bajar el nimero de atenciones.

Para el caso de cirugias (intervenciones quirargicas) el hospital no cuenta con
informacion del numero de atenciones que realizaron, por lo cual, no se estd
considerando.

Figura 52
NUmero de atenciones por servicio por afio en el Instituto Nacional Materno Perinatal,

periodo del 2010 al 2022.

ATENCIONES POR SERVICIO POR ANO EN ELINSTITUTO
NACIONAL MATERNO PERINATAL
2010-2022
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2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022
e Consulta Externa 100,609 109,223 120,648 121,186 117,779 135,288 109,752 88,896 96,286 04,025 18,237 23,033 34,203

Emergencia 56,674 55,065 55824 58,791 68,934 74206 82,627 77.290 68248 64394 60,623 58489 58,534
Hospitalizacion 4434 4150 4333 4135 3934 4780 4523 4832 447 4170 4455 3256 3315
e TOTAL 161,717 168,438 180,805 184,112 190,647 214,274 196,902 171,018 168,981 162,580 83,315 84,778 96,142

Nota. Elaboracion propia, tomando como base los datos proporcionados por cada

Hospitales e institutos del Ministerio de Salud del Perd (MINSA) de Lima Metropolitana.
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Instituto Nacional de Ciencias Neuroldgicas

En la figura 53, se evidencia la tendencia del numero total de atenciones
presenciales por servicio realizadas en el Instituto Nacional de Ciencias Neuroldgicas,
periodo del 2010 al 2022, la cual del 2010 al 2019 la tendencia fluctGa entre subir y bajar,
en el 2020 baja a mas de la mitad, en el 2021 continda bajando el nimero de atenciones y
2022 vuelve a subir. Asimismo, respecto a las atenciones en los servicios de consulta
externa y emergencia fluctda entre subir y bajar ligeramente del 2010 al 2019, en el 2020
se produce una baja a mas de la mitad en las atenciones para consulta externa y sube las
atenciones en emergencia, en el 2021 continda bajando en consulta externa y el en
emergencia sigue subiendo las atenciones, en el 2022 las atenciones vuelven a subir para
consulta externa y emergencia presenta una ligera baja. Para el caso de los servicios de
hospitalizacién y cirugias (intervenciones quirdrgicas) las atenciones se mantienen
practicamente constantes del 2010 al 2019, en el 2020 hay una baja en las atenciones de
hospitalizacién y las atenciones en cirugia baja a casi la mitad, en el 2021 baja
ligeramente en hospitalizacion y en cirugia sube las atenciones, en el 2022 vuelve a subir

para ambos servicios.
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Figura 53

Numero de atenciones por servicio por afio en el Instituto Nacional de Ciencias

Neuroldgicas, periodo del 2010 al 2022.

ATENCIONES POR SERVICIO POR ANO EN ELINSTITUTO
NACIONAL DE CIENCIAS NEUROLOGICAS
2010-2022
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2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022
e Consulta Externa 84,664 85,556 77.357 77.619 76,808 97.280 106,829 82,380 88268 92,642 19.074 9252 34,752

Emergencia 4106 4284 3,865 3495 4870 4307 4.665 4909 6480 6490 7.010 7.926 7.755
Hospitalizacién 2,297 2,587 2,482 2,401 2,439 2,446 2,573 2535 2527 2,696 1501 1455 2,135
Cimgias 694 912 776 872 871 949 870 919 898 862 472 602 894
e TOTAL 87,655 89,055 0,615 80,892 80,118 100,675110,272 85,834 91,693 96.200 21.047 11,309 37,781

Nota. Elaboracion propia, tomando como base los datos proporcionados por cada

Hospitales e institutos del Ministerio de Salud del Perd (MINSA) de Lima Metropolitana.

Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas — INEN

En la figura 54, se evidencia la tendencia del numero total de atenciones
presenciales por servicio realizadas en el Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas
— INEN la cual del 2010 al 2019 va incrementandose, en el 2020 baja a casi la mitad, en
el 2021 y 2022 vuelve a subir. Asimismo, respecto a las atenciones en los servicios de
consulta externa y emergencia se incrementa del 2010 al 2019, en el 2020 se produce una
baja a menos de la mitad en las atenciones para ambos servicios, en el 2021 hay una

ligera subida para los dos servicios, en el 2022 las atenciones vuelven a subir para
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consulta externa y emergencia presenta una ligera baja. Para el caso de los servicios de
hospitalizacién y cirugias (intervenciones quirdrgicas) las atenciones se mantienen
practicamente constantes del 2010 al 2019, en el 2020 hay una baja en las atenciones de
hospitalizacion y las atenciones en cirugia baja a casi la mitad, en el 2021 y 2022 vuelve
a subir para ambos servicios.

Figura 54

Numero de atenciones por servicio por afio en el Instituto Nacional de Enfermedades

Neoplésicas — INEN, periodo del 2010 al 2022.

ATENCIONES POR SERVICIO PORANO EN ELINSTITUTO
NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS - INEN
2010-2022
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O 010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022
e COnsulta Externa 256,829 263,150271,710293,885 312,940 337,844 357,485 346,616 355,069 388,220 231,732 282,468 355,016

Emergencia 8,317 10,599 15,174 15,174 15,537 18332 16,868 12,046 9,745 26422 17,660 15761 15,160
Hospitalizacién 11,373 10,961 11,766 11,766 10,686 11440 12420 9,675 10309 11,592 8211 9,720 10,668
Cirugias 10,018 83821 9122 9122 §3895 10038 10523 9,662 9777 10598 5,703 7.880 9,747
e TOTAL 286,537293,531307,772329,947 348,058 377,654 307,296 377,999 384,900 436,841 263,306 315,829 390,591

Nota. Elaboracién propia, tomando como base los datos proporcionados por cada

Hospitales e institutos del Ministerio de Salud del Perd (MINSA) de Lima Metropolitana.

Instituto Nacional de Oftalmologia (INO) Dr. Francisco Contreras Campos
En la figura 55, se evidencia la tendencia del numero total de atenciones

presenciales por servicio realizadas en el Instituto Nacional de Oftalmologia (INO) Dr.
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Francisco Contreras Campos la cual del 2010 al 2019 oscila entre subir y bajar, en el
2020 baja a casi mas de la mitad, en el 2021 contintda bajando y en el 2022 vuelve a
subir. Asimismo, respecto a las atenciones en los servicios de consulta externa y
emergencia oscila entre subir y bajar del 2010 al 2019, en el 2020 se produce una baja a
més de la mitad de las atenciones para consulta externa y hay una subida para
emergencia, en el 2021 hay una baja para ambos servicios, en el 2022 las atenciones
vuelven a subir para consulta externa y para emergencia continda bajando. Para el caso
de los servicios de hospitalizacion y cirugias (intervenciones quirdrgicas) las atenciones
se mantienen practicamente constantes del 2010 al 2019, en el 2020 hay una baja a méas
de la mitad, en el 2021 y 2022 hospitalizacion continla bajando y a diferencia de cirugia
que hay una subida en el nimero de atenciones.

Figura 55

Numero de atenciones por servicio por afio en el Instituto Nacional de Oftalmologia

(INO) Dr. Francisco Contreras Campos, periodo del 2010 al 2022.

ATENCIONES POR SERVICIO POR ANO EN ELINSTITUTO
NACIONAL DE OFTAMOLOGIA (INO) DR. FRANCISCO
CONTRERAS CAMPOS
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e Consulta Externa 346,584 325,158 298,337 266,835 264,775 301,082 223,290 206,338 231,283 257,064 63,262 50,222 132,309

Emergencia 17.094 17,010 18308 17.861 16,362 15236 14021 12498 12,030 15,866 17.612 13.540 12.868
Hospitalizacién =~ 601 671 = 565 505 544 550 475 513 470 427 100 14 5
Cirugias 16,004 19,120 17.308 13,079 12,912 12460 14276 13,032 12,399 13,625 3.522 4,054 9220

e TOTAL 380.283361.959334,518 298,280 294,593 329,328 252,062 232,381 256,182 286,982 84496 67.830 154402
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Nota. Elaboracion propia, tomando como base los datos proporcionados por cada

Hospitales e institutos del Ministerio de Salud del Perd (MINSA) de Lima Metropolitana.

Instituto Nacional de Salud del Nifio

En la figura 56, se evidencia la tendencia del numero total de atenciones
presenciales por servicio realizadas en el Instituto Nacional de Salud del Nifio la cual del
2010 al 2019 va incrementandose, en el 2020 baja a mucho mas de la mitad, en el 2021
continlia bajando ligeramente y en el 2022 vuelve a subir. Asimismo, respecto a las
atenciones en los servicios de consulta externa y emergencia se incrementa del 2010 al
2019, en el 2020 se produce una baja a mucho més de la mitad para consulta externa y
emergencia a casi la mitad de las atenciones, en el 2021 continda bajando en consulta
externa y hay una ligera subida para el servicio de emergencia, en el 2022 las atenciones
vuelven a subir para ambos servicios. Para el caso de los servicios de hospitalizacion y
cirugias (intervenciones quirdrgicas) las atenciones se mantienen practicamente
constantes del 2010 al 2019, en el 2020 hay una baja a casi la mitad, en el 2021 y 2022

vuelve a subir para ambos servicios.
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Figura 56
Numero de atenciones por servicio por afio en el Instituto Nacional de Salud del Nifio,

periodo del 2010 al 2022.

ATENCIONES POR SERVICIO POR ANO EN EL INSTITUTO
NACIONAL DE SALUD DELNINO
2010-2022
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2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022
e Comsulta Externa 321,859 324,573 314,664 329,765 270,672 347,286 349,166 344,163 690,686 637,023 §5.416 64,268 167,204

Emergencia 56,624 51,874 55902 52.852 51910 58292 69,114 64.187 62,582 67.754 337890 45016 63816
Hospitalizacién 10,072 10,364 10368 10,272 9,246 9,766 9,433 9520 10,225 10,930 580 7,202 8,861
Cirugias 7,771 8072 8018 8742 7,277 9367 8913 8505 8830 0112 3221 3,958 7,245
=——TOTAL 396,326 394,883 388,952 401,631 339,105 424,711 436,626 426,375 772,323 724,819 128,286 121,344 247,126

Nota. Elaboracion propia, tomando como base los datos proporcionados por cada

Hospitales e institutos del Ministerio de Salud del Perd (MINSA) de Lima Metropolitana.

Instituto Nacional de Salud Mental Honorio Delgado - Hideyo Noguchi

En la figura 57, se evidencia la tendencia del nimero total de atenciones
presenciales por servicio realizadas en el Instituto Nacional de Salud Mental Honorio
Delgado - Hideyo Noguchi la cual del 2010 al 2019 va incrementandose, en el 2020 baja
a casi mas de la mitad, en el 2021 continda bajando y en el 2022 vuelve a subir el nimero
de atenciones. Asimismo, respecto a las atenciones en los servicios de consulta externa y
emergencia se incrementa del 2010 al 2019, en el 2020 se produce una baja a mucho més

de la mitad de las atenciones en consulta externa y un incremento en emergencia, en el
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2021 contintia bajando en el servicio de consulta externa y una subida en emergencia, en
el 2022 las atenciones suben para consulta externa y para emergencia practicamente se
mantiene igual al afio anterior. Para el caso del servicio de hospitalizacion las atenciones
suben muy ligeramente del 2010 al 2019, en el 2020 y 2021 hay una ligera baja, en el
2022 vuelve a subir el nimero de atenciones.

El Instituto Nacional de Salud Mental Honorio Delgado - Hideyo Noguchi trata
pacientes exclusivamente con problemas de salud mental, por lo cual, el Instituto no
cuenta con el servicio de cirugia (intervenciones quirdrgicas).

Figura 57
Numero de atenciones por servicio por afio en el Instituto Nacional de Salud Mental

Honorio Delgado - Hideyo Noguchi, periodo del 2010 al 2022.

ATENCIONES POR SERVICIO POR ANO EN ELINSTITUTO
NACIONAL DE SALUD MENTAL HONORIO DELGADO - HIDEYO
NOGUCHI
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2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022
e Consulta Externa 26,524 23329 16,973 21,540 29212 42285 57,922 44454 50,746 46,891 §467 1,931 2,230

Emergencia 5213 5638 6423 §219 6764 6,136 7,923 11,910 13,002 13,877 14,606 15507 15,576
Hospitalizacién =~ 828 623 724 772 885 1,230 1,216 1280 1416 1493 1,019 1,022 1348
e TOTAL 32,565 29,590 24,120 30,531 36,861 49,651 67,061 57,644 65164 62261 24,092 18460 19,154

Nota. Elaboracion propia, tomando como base los datos proporcionados por cada

Hospitales e institutos del Ministerio de Salud del Pert (MINSA) de Lima Metropolitana.
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Instituto Nacional de Rehabilitacion - **Dra. Adriana Rebaza Flores'

En la figura 58, se evidencia la tendencia del numero total de atenciones
presenciales por servicio realizadas en el Instituto Nacional de Rehabilitacion - "Dra.
Adriana Rebaza Flores" la cual del 2010 al 2019 fluctta entre subir y bajar, en el 2020
baja a casi mas de la mitad, en el 2021 y 2022 vuelve a subir. Asimismo, respecto a las
atenciones en los servicios de consulta externa y hospitalizacién fluctia entre subir y
bajar muy ligeramente del 2010 al 2019, en el 2020 se produce una baja a mas de la
mitad de las atenciones en consulta externa y hospitalizacion practicamente se mantiene
igual, en el 2021 y 2022 hay una subida para ambos servicios.

El Instituto Nacional de Rehabilitacion - "Dra. Adriana Rebaza Flores™ brinda el
servicio exclusivo de rehabilitacion por lo cual no cuenta con los servicios de emergencia
ni cirugias (intervenciones quirdrgicas).

Figura 58
Ndamero de atenciones por servicio por afio en el Instituto Nacional de Rehabilitacién -

"Dra. Adriana Rebaza Flores", periodo del 2010 al 2022.

ATENCIONES POR SERVICIO POR ANO EN ELINSTITUTO
NACIONAL DE REHABILITACION - "DRA. ADRIANA REBAZA
FLORES"
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Nota. Elaboracion propia, tomando como base los datos proporcionados por cada

Hospitales e institutos del Ministerio de Salud del Perd (MINSA) de Lima Metropolitana.

Instituto Nacional de Salud del Nifio - Sede San Borja

En la figura 59, se evidencia la tendencia del numero total de atenciones
presenciales por servicio realizadas en el Instituto Nacional de Salud del Nifio - Sede San
Borja la cual del 2010 al 2019 va incrementandose, en el 2020 baja a casi mas de la
mitad, en el 2021 y 2022 vuelve a subir. Asimismo, respecto a las atenciones en los
servicios de consulta externa y emergencia se incrementa del 2010 al 2019, en el 2020 se
produce una baja a casi mas de la mitad de las atenciones para consulta externa y a menos
de la mitad para emergencia, en el 2021 y 2022 hay un incremento para ambos servicios.
Para el caso de los servicios de hospitalizacion y cirugias (intervenciones quirdrgicas) las
atenciones van incrementandose del 2010 al 2019, en el 2020 hay una baja a menos de la
mitad en ambos servicios, en el 2021 y 2022 vuelve a subir el nimero de atenciones para
los dos servicios.

El Instituto Nacional de Salud del Nifio - Sede San Borja inicié sus operaciones

en el 2013, por lo cual, se esta considerando los datos a partir de ese afio.
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Figura 59

Numero de atenciones por servicio por afio en el Instituto Nacional de Salud del Nifio -

Sede San Borja, periodo del 2013 al 2022.

ATENCIONES POR SERVICIO POR ANO EN EL INSTITUTO
NACIONAL DE SALUD DEL NINO - SEDE SAN BORJA
2013-2022
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e Con su lta Externa 2,678 11,370 26,548 90,144 125.453 166,260 185,565 55,965 70,987 108,390
Emergencia 253 1,279 1,738 4,542 7.537 17.426 22240 16274 21342 25201
Hospitalizacion 64 811

1,380 2,893 5150 5.620 5368 3.436 4206 4.500
Cirugias 104 1,114 1811 3.671 4889 6252 6454 4,054 5783 5.826
= TOTAL 3,000 14,574 31477 101,250 143,029 195,558 219,627 79,729 102,318143.917

Nota. Elaboracién propia, tomando como base los datos proporcionados por cada

Hospitales e institutos del Ministerio de Salud del Perd (MINSA) de Lima Metropolitana.

4.3. Estimacion de la tendencia del niumero de atenciones de pacientes COVID-19
Hospital Cayetano Heredia
En la figura 60, evidenciamos que en el 2020 el Hospital Nacional Cayetano
Heredia atendi6 a 15,058 pacientes infectados con el nuevo virus del COVID-19, en el

2021 el numero baja a 13,045 y en el 2022 la tendencia continta descendiendo, llegando

a cerrar el afio con 3,796 pacientes.
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Figura 60
Numero total de atenciones (pacientes) COVID-19 por afio en el Hospital Nacional

Cayetano Heredia, periodo del 2020 al 2022.

ATENCIONES COVID - 19 EN EL HOSPITAL
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Nota. Elaboracion propia, tomando como base los datos proporcionados por cada

Hospitales e institutos del Ministerio de Salud del Perd (MINSA) de Lima Metropolitana.

Hospital de Emergencias José Casimiro Ulloa

En la figura 61, evidenciamos que en el 2020 el Hospital de Emergencias José
Casimiro Ulloa atendi6 a 5,291 pacientes infectados con el nuevo virus del COVID-19,
en el 2021 el nimero baja a 4,269 y en el 2022 la tendencia continla descendiendo,

Ilegando a cerrar el afio con 2,247 pacientes.
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Figura 61
Numero total de atenciones (pacientes) COVID-19 por afio en el Hospital de

Emergencias José Casimiro Ulloa, periodo del 2020 al 2022.
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Nota. Elaboracion propia, tomando como base los datos proporcionados por cada

Hospitales e institutos del Ministerio de Salud del Perd (MINSA) de Lima Metropolitana.

Hospital de Emergencias Pediatricas

En la figura 62, evidenciamos que en el 2020 el Hospital de Emergencias
Pediatricas atendié a 110 pacientes infectados con el nuevo virus del COVID-19, en el
2021 el numero baja a 74 y en el 2022 la tendencia continda descendiendo, llegando a
cerrar el afio con 8 pacientes.
Figura 62
Ndmero total de atenciones (pacientes) COVID-19 por afio en el Hospital de

Emergencias Pediatricas, periodo del 2020 al 2022.
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ATENCIONES COVID-19ENEL
HOSPITAL DE EMERGENCIAS
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Nota. Elaboracion propia, tomando como base los datos proporcionados por cada

Hospitales e institutos del Ministerio de Salud del Perd (MINSA) de Lima Metropolitana.

Hospital Maria Auxiliadora

En la figura 63, evidenciamos que en el 2020 el Hospital Maria Auxiliadora
atendi6 a 1,422 pacientes infectados con el nuevo virus del COVID-19, en el 2021 el
namero baja a 1,105 pacientes y en el 2022 la tendencia continta descendiendo, llegando
a cerrar el afio con 834 pacientes.
Figura 63
Numero total de atenciones (pacientes) COVID-19 por afio en el Hospital Maria

Aucxiliadora, periodo del 2020 al 2022.
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ATENCIONES COVID - 19 EN EL
HOSPITAL MARIA AUXILIADORA
2020 - 2022
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Nota. Elaboracion propia, tomando como base los datos proporcionados por cada

Hospitales e institutos del Ministerio de Salud del Perd (MINSA) de Lima Metropolitana.

Hospital Nacional Arzobispo Loayza

En la figura 64, evidenciamos que en el 2020 el Hospital Nacional Arzobispo
Loayza atendi6 a 8,489 pacientes infectados con el nuevo virus del COVID-19, en el
2021 el namero baja a 2,950 pacientes y en el 2022 la tendencia contina descendiendo,
llegando a cerrar el afio con 329 pacientes.
Figura 64
Namero total de atenciones (pacientes) COVID-19 por afio en el Hospital Nacional

Arzobispo Loayza, periodo del 2020 al 2022.
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ATENCIONES COVID - 19 EN EL
HOSPITAL NACIONAL ARZOBISPO
LOAYZA
2020 - 2022
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Nota. Elaboracién propia, tomando como base los datos proporcionados por cada

Hospitales e institutos del Ministerio de Salud del Perd (MINSA) de Lima Metropolitana.

Hospital Nacional Docente Madre Nifio **San Bartolomé'*

En la figura 65, evidenciamos que en el 2020 el Hospital Nacional Docente Madre
Nifio "San Bartolomé™" atendi6 a 1,832 pacientes infectados con el nuevo virus del
COVID-19, en el 2021 el nimero baja a 826 pacientes y en el 2022 la tendencia continla
descendiendo, llegando a cerrar el afio con 435 pacientes.
Figura 65
Namero total de atenciones (pacientes) COVID-19 por afio en el Hospital Nacional

Docente Madre Nifio "San Bartolomé", periodo del 2020 al 2022.
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ATENCIONES COVID -19 EN ELEL
HOSPITAL NACIONAL DOCENTE MADRE
NINO "SAN BARTOLOME"
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Nota. Elaboracion propia, tomando como base los datos proporcionados por cada

Hospitales e institutos del Ministerio de Salud del Perd (MINSA) de Lima Metropolitana.

Hospital Nacional Dos de Mayo

En la figura 66, evidenciamos que en el 2020 el Hospital Nacional Dos de Mayo
atendi6 a 3,552 pacientes infectados con el nuevo virus del COVID-19, en el 2021 el
namero baja a 3,119 pacientes y en el 2022 la tendencia continta descendiendo, llegando
a cerrar el afio con 436 pacientes.
Figura 66
Numero total de atenciones (pacientes) COVID-19 por afio en el Hospital Nacional Dos

de Mayo, periodo del 2020 al 2022.
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ATENCIONES COVID - 19 EN EL HOSPITAL
NACIONAL DOS DE MAYO
2020 - 2022
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Nota. Elaboracion propia, tomando como base los datos proporcionados por cada

Hospitales e institutos del Ministerio de Salud del Perd (MINSA) de Lima Metropolitana.

Hospital Nacional Hipolito Unanue

En la figura 67, evidenciamos que en el 2020 el Hospital Nacional Hipdlito
Unanue atendié a 822 pacientes infectados con el nuevo virus del COVID-19, en el 2021
el nimero sube a 2,833 pacientes y en el 2022 la tendencia desciende, llegando a cerrar el
afio con 273 pacientes.
Figura 67
Numero total de atenciones (pacientes) COVID-19 por afio en el Hospital Nacional

Hipdlito Unanue, periodo del 2020 al 2022.
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ATENCIONES COVID - 19 EN EL HOSPITAL
NACIONAL HIPOLITO UNANUE
2020 - 2022
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Nota. Elaboracién propia, tomando como base los datos proporcionados por cada

Hospitales e institutos del Ministerio de Salud del Perd (MINSA) de Lima Metropolitana

Hospital Nacional Sergio E. Bernales

En la figura 68, evidenciamos que en el 2020 el Hospital Nacional Sergio E.
Bernales atendi6 a 2,260 pacientes infectados con el nuevo virus del COVID-19, en el
2021 el nimero baja a 1,962 pacientes y en el 2022 la tendencia continta descendiendo,
Ilegando a cerrar el afio con 437 pacientes.
Figura 68
Numero total de atenciones (pacientes) COVID-19 por afio en Hospital Nacional Sergio

E. Bernales, periodo del 2020 al 2022.
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ATENCIONES COVID - 19 EN EL HOSPITAL
NACIONAL SERGIO E. BERNALES
2020 - 2022
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Nota. Elaboracion propia, tomando como base los datos proporcionados por cada

Hospitales e institutos del Ministerio de Salud del Perad (MINSA) de Lima Metropolitana.

Hospital Carlos Lanfranco La Hoz (ex Puente Piedra)

En la figura 69, evidenciamos que en el 2020 el Hospital Carlos Lanfranco La
Hoz (ex Puente Piedra) atendié a 1,855 pacientes infectados con el nuevo virus del
COVID-19, en el 2021 el numero baja a 1,507 pacientes y en el 2022 la tendencia
contintia descendiendo, llegando a cerrar el afio con 207 pacientes.
Figura 69
Ndmero total de atenciones (pacientes) COVID-19 por afio en el Hospital Carlos

Lanfranco La Hoz (ex Puente Piedra), periodo del 2020 al 2022.



133

ATENCIONES COVID - 19 EN EL
HOSPITAL CARLOS LANFRANCO LA
HOZ (EX PUENTE PIEDRA)

2020 - 2022
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Nota. Elaboracién propia, tomando como base los datos proporcionados por cada

Hospitales e institutos del Ministerio de Salud del Perd (MINSA) de Lima Metropolitana

Hospital San Juan de Lurigancho

En la figura 70, evidenciamos que en el 2020 el Hospital San Juan de Lurigancho
atendié a 1,628 pacientes infectados con el nuevo virus del COVID-19, en el 2021 el
nimero incrementa levemente a 1,652 pacientes para el 2022 el nimero de pacientes
infectados con el virus baja a 131 pacientes.
Figura 70
Namero total de atenciones (pacientes) COVID-19 por afio en el Hospital San Juan de

Lurigancho, periodo del 2020 al 2022.
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ATENCIONES COVID - 19 EN EL
HOSPITAL SAN JUAN DE LURIGANCHO
2020 - 2022
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Nota. Elaboracién propia, tomando como base los datos proporcionados por cada

Hospitales e institutos del Ministerio de Salud del Perd (MINSA) de Lima Metropolitana.

Hospital Santa Rosa

En la figura 71, evidenciamos que en el 2020 el Hospital Santa Rosa atendié a
11,015 pacientes infectados con el nuevo virus del COVID-19, en el 2021 el niumero baja
a 9,374 pacientes y en el 2022 la tendencia continda descendiendo, llegando a cerrar el
afio con 2,456 pacientes.
Figura 71
Numero total de atenciones (pacientes) COVID-19 por afio en el Hospital Santa Rosa,

periodo del 2020 al 2022.
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ATENCIONES COVID - 19 EN EL
HOSPITAL SANTA ROSA
2020 - 2022
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Nota. Elaboracién propia, tomando como base los datos proporcionados por cada

Hospitales e institutos del Ministerio de Salud del Perad (MINSA) de Lima Metropolitana.

Hospital de baja complejidad de Vitarte

En la figura 72, evidenciamos que en el 2020 el Hospital de baja complejidad de
Vitarte atendié a 5,386 pacientes infectados con el nuevo virus del COVID-19, en el 2021
el nimero baja a 4,031 pacientes y en el 2022 la tendencia continda descendiendo,
Ilegando a cerrar el afio con 1,940 pacientes.
Figura 72
Numero total de atenciones (pacientes) COVID-19 por afio en el Hospital de baja

complejidad de Vitarte, periodo del 2020 al 2022.
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ATENCIONES COVID - 19 EN EL
HOSPITAL DE BAJA COMPLEJIDAD DE
VITARTE
2020 - 2022
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Nota. Elaboracion propia, tomando como base los datos proporcionados por cada

Hospitales e institutos del Ministerio de Salud del Perd (MINSA) de Lima Metropolitana.

Hospital de baja complejidad de Huaycan

En la figura 73, evidenciamos que en el 2020 el Hospital de baja complejidad de
Huaycén atendi6 a 5,627 pacientes infectados con el nuevo virus del COVID-19, en el
2021 el nimero sube a 8,497 pacientes y en el 2022 la tendencia es descendiente,
Ilegando a cerrar el afio con 3,864 pacientes.
Figura 73
Numero total de atenciones (pacientes) COVID-19 por afio en el Hospital de baja

complejidad de Huaycan, periodo del 2020 al 2022.
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ATENCIONES COVID - 19 EN EL HOSPITAL
DE BAJA COMPLEJIDAD DE HUAYCAN
2020 - 2022
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Nota. Elaboracién propia, tomando como base los datos proporcionados por cada

Hospitales e institutos del Ministerio de Salud del Perd (MINSA) de Lima Metropolitana.

Hospital José Agurto Tello de Chosica

En la figura 74, evidenciamos que en el 2020 el Hospital José Agurto Tello de
Chosica atendié a 1,308 pacientes infectados con el nuevo virus del COVID-19, en el
2021 el numero baja a 463 pacientes y en el 2022 la tendencia vuelve a subir, llegando a
cerrar el afio con 642 pacientes.
Figura 74
Namero total de atenciones (pacientes) COVID-19 por afio en el Hospital José Agurto

Tello de Chosica, periodo del 2020 al 2022.
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ATENCIONES COVID - 19 EN EL
HOSPITAL JOSE AGURTO TELLO DE
CHOSICA
2020 - 2022
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Nota. Elaboracion propia, tomando como base los datos proporcionados por cada

Hospitales e institutos del Ministerio de Salud del Perd (MINSA) de Lima Metropolitana.

Hospital de Emergencia Villa El Salvador

En la figura 75, evidenciamos que en el 2020 el Hospital de Emergencia Villa El
Salvador atendio a 9,031 pacientes infectados con el nuevo virus del COVID-19, en el
2021 el namero baja a 4,774 pacientes y en el 2022 la tendencia contina descendiendo,
llegando a cerrar el afio con 1,375 pacientes.
Figura 75
Namero total de atenciones (pacientes) COVID-19 por afio en el Hospital de Emergencia

Villa El Salvador, periodo del 2020 al 2022.
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ATENCIONES COVID - 19 EN HOSPITAL DE
EMERGENCIA VILLA EL SALVADOR
2020 - 2022
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Nota. Elaboracién propia, tomando como base los datos proporcionados por cada

Hospitales e institutos del Ministerio de Salud del Perad (MINSA) de Lima Metropolitana.

Instituto Nacional Materno Perinatal

En la figura 76, evidenciamos que en el 2020 el Instituto Nacional Materno
Perinatal atendié a 2,501 pacientes infectados con el nuevo virus del COVID-19, en el
2021 el numero baja a 321 pacientes y en el 2022 la tendencia continta descendiendo,
Ilegando a cerrar el afio con 327 pacientes.
Figura 76
Numero total de atenciones (pacientes) COVID-19 por afio en el Instituto Nacional

Materno Perinatal, periodo del 2020 al 2022.
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ATENCIONES COVID - 19 EN EL
INSTITUTO NACIONAL MATERNO
PERINATAL
2020 - 2022
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Nota. Elaboracién propia, tomando como base los datos proporcionados por cada

Hospitales e institutos del Ministerio de Salud del Perd (MINSA) de Lima Metropolitana.

Instituto Nacional de Ciencias Neuroldgicas

En la figura 77, evidenciamos que en el 2020 el Instituto Nacional de Ciencias
Neuroldgicas atendi6 a 528 pacientes infectados con el nuevo virus del COVID-19, en el
2021 el nimero baja a 251 pacientes y en el 2022 la tendencia continta descendiendo,
llegando a cerrar el afio con 57 pacientes.
Figura 77
Namero total de atenciones (pacientes) COVID-19 por afio en el Instituto Nacional de

Ciencias Neurologicas, periodo del 2020 al 2022.
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ATENCIONES COVID - 19 EN EL
INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS
NEUROLOGICAS
2020 - 2022
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Nota. Elaboracion propia, tomando como base los datos proporcionados por cada

Hospitales e institutos del Ministerio de Salud del Perd (MINSA) de Lima Metropolitana.

Instituto Nacional de Salud del Nifio

En la figura 78, evidenciamos que en el 2020 el Instituto Nacional de Salud del
Nifio atendi6 a 454 pacientes infectados con el nuevo virus del COVID-19, en el 2021 el
namero baja a 343 pacientes y en el 2022 la tendencia continda descendiendo, Ilegando a
cerrar el afio con 219 pacientes.
Figura 78
Numero total de atenciones (pacientes) COVID-19 por afio en el Instituto Nacional de

Salud del Nifio, periodo del 2020 al 2022.
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ATENCIONES COVID - 19 EN EL
INSTITUTO NACIONAL DE SALUD
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Nota. Elaboracién propia, tomando como base los datos proporcionados por cada

Hospitales e institutos del Ministerio de Salud del Perad (MINSA) de Lima Metropolitana.

Instituto Nacional de Salud del Nifio - Sede San Borja

En la figura 79, evidenciamos que en el 2020 el Instituto Nacional de Salud del
Nifio - Sede San Borja atendi6 a 178 pacientes infectados con el nuevo virus del COVID-
19, en el 2021 el numero baja a 143 pacientes y en el 2022 la tendencia practicamente se
mantiene, llegando a cerrar el afio con 153 pacientes.
Figura 79
Numero total de atenciones (pacientes) COVID-19 por afio en el Instituto Nacional de

Salud del Nifio - Sede San Borja, periodo del 2020 al 2022,
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ATENCIONES COVID -19 EN EL
INSTITUTO NACIONAL DE SALUD DEL
NINO - SEDE SAN BORJA
2020 - 2022
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Nota. Elaboracién propia, tomando como base los datos proporcionados por cada
Hospitales e institutos del Ministerio de Salud del Perad (MINSA) de Lima Metropolitana.
4.4. Impacto del primer afio de la pandemia del COVID-19 en la generacion de residuos
solidos peligroso
En la tabla 27, se evidencia el impacto que tuvo la pandemia del COVD-19 en la
generacion de residuos solidos peligrosos en relacion con el numero total de atenciones COVID
y no COVID, se describe a continuacion:
- El Hospital Cayetano Heredia para el 2020 la generacion de los residuos solidos
peligrosos se incrementd significativamente en 166 toneladas y respecto al nimero de atenciones
no COVID bajé en comparacion a los afios anteriores, en ese mismo afio atendié a 15,058
pacientes infectados con el virus del SARS-CoV-2. Asimismo, para el 2021 y 2022 no se
observa cambio en la generacién de residuos solidos peligrosos, en ese periodo el nimero de
pacientes infectados con el virus va disminuyendo y el nimero total de atenciones no COVID en

los servicios de salud tiende a subir.
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- El Hospital Nacional Hipdlito Unanue para el 2020 la generacion de los residuos solidos
peligrosos se incrementd significativamente en 81 toneladas y respecto al nimero de atenciones
de sus servicios bajé en comparacion a los afios anteriores, en ese mismo afio atendio a 822
pacientes infectadas con el virus del SARS-CoV-2. Asimismo, para el 2021 y 2022 no se observa
cambio en la generacion de residuos sélidos peligrosos, en ese periodo el niUmero de pacientes
infectados con el virus va disminuyendo y sube el nimero total de atenciones no COVID.

- El Hospital San Juan de Lurigancho para el 2020 la generacion de los residuos solidos
peligrosos se incrementd significativamente en 59 toneladas y respecto al nimero de atenciones
no COVID bajé en comparacion a los afios anteriores, en ese mismo afio atendio a 116,149
pacientes infectadas con el virus del SARS-CoV-2. Asimismo, para el 2021 y 2022 no se observa
cambio en la generacion de residuos solidos peligrosos, en ese periodo el nimero de pacientes
infectados con el virus tiende a bajar y el nimero total de atenciones no COVID tiende a subir.

- El Hospital Santa Rosa para el 2020 la generacion de los residuos solidos peligrosos se
incremento significativamente en 83 toneladas y respecto al nimero de atenciones no COVID
bajo en comparacion a los afios anteriores, en ese mismo afio atendido a 11,015 personas
infectadas con el virus del SARS-CoV-2. Asimismo, para el 2021 y 2022 no se observa cambio
en la generacién de residuos solidos peligrosos, en ese periodo el nimero de pacientes infectados
con el virus baja y sube el nimero total de atenciones no COVID.

- El Hospital de baja complejidad de Huaycan para el 2020 la generacion de los residuos
solidos peligrosos se incremento significativamente en 37 toneladas y respecto al nimero de
atenciones no COVID bajo en comparacion a los afios anteriores, en ese mismo periodo atendio a

5,627 pacientes infectados con el virus del SARS-CoV-2. Asimismo, para el 2021 y 2022 hay
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una disminucion estadisticamente significativa de 5 toneladas por afio en la generacion de
residuos sélidos peligrosos, en ese periodo el nimero de pacientes infectados con el virus tiende
a bajar y el nimero total de atenciones no COVID tiende a subir.

- El Hospital José Agurto Tello de Chosica para el 2020 la generacion de los residuos
solidos peligrosos se incremento significativamente en 14 toneladas y respecto al nimero de
atenciones no COVID baj6é en comparacion a los afios anteriores, en ese mismo afio atendio a
1,308 pacientes infectados con el virus del SARS-CoV-2. Asimismo, para el 2021 y 2022 no se
observa cambio en la generacion de residuos solidos peligrosos, en ese periodo el nimero de
pacientes infectados con el virus tiende a subir y el nimero total de atenciones no COVID tiende
a subir.

- Respecto al Hospital Hermilio Valdizan para el 2020 la generacion de residuos sélidos
peligrosos no presenta cambio, el hospital no atendié pacientes infectados con el virus del
SARS-CoV-2 debido a que se especializa en atencion de pacientes con problemas de salud
mental. Referente al ndmero total de pacientes no COVID disminuy6 respecto a los afios
anteriores. Asimismo, para el 2021 y 2022 se observa una disminucion significativa de 12
toneladas por afio en la generacion de residuos solidos peligrosos, en ese periodo el numero total
de atenciones no COVID tiende a subir.

- Hospital Victor Larco Herrera, para el 2020 la generacion de residuos sélidos peligrosos
no presenta cambio, el hospital no atendid pacientes infectados con el virus del SARS-CoV-2
debido a que se especializa en atencién de pacientes con problemas de salud mental. Referente al
numero total de pacientes no COVID disminuyé respecto a los afios anteriores. Asimismo, para

el 2021 y 2022 se observa una disminucion significativa de 19 toneladas por afio en la
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generacion de residuos solidos peligrosos, en ese periodo el nimero total de atenciones no
COVID tiende a subir.

- Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas — INEN, para el 2020 la generacion de
residuos sélidos peligrosos no presenta cambios, el instituto no atendio pacientes infectados con
el virus del SARS-CoV-2 debido a que se especializa en la atencion de pacientes con cancer.
Referente al numero total de pacientes no COVID disminuyd respecto a los afios anteriores.
Asimismo, para el 2021 y 2022 hay un incremento significativo por afio en la generacion de
residuos solidos peligrosos, en ese periodo sube el nimero total de atenciones no COVID.

- El Instituto Nacional de Oftalmologia (INO) Dr. Francisco Contreras Campos, para el
2020 la generacion de residuos solidos peligrosos no presenta cambio, el instituto no atendio
pacientes infectados con el virus del SARS-CoV-2 debido a que se especializa en la atencién de
pacientes con problemas oculares. Referente al nimero total de pacientes no COVID disminuyd
respecto a los afios anteriores. Asimismo, para el 2021 y 2022 hay un incremento significativo
por afio en la generacion de residuos solidos peligrosos, en ese periodo el numero total de
atenciones no COVID tiende a subir.

- Instituto Nacional de Salud Mental Honorio Delgado - Hideyo Noguchi, para el 2020 la
generacion de residuos solidos peligrosos no presenta cambio, el instituto no atendi6 pacientes
infectados con el virus del SARS-CoV-2 debido a que se especializa en atencion de pacientes
con problemas de salud mental. Referente al nimero total de pacientes no COVID disminuyd
respecto a los afios anteriores. Asimismo, para el 2021 y 2022 sigue sin presentar cambio la
generacién de residuos sélidos peligrosos y el nimero total de atenciones no COVID tiende a

subir.
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- Instituto Nacional de Rehabilitacion - "Dra. Adriana Rebaza Flores”, para el 2020 la
generacion de residuos peligrosos no presenta cambios, el instituto no atendié pacientes
infectados con el virus del SARS-CoV-2 debido a que se especializa en la atencidn de pacientes
que necesitan el servicio de Medicina Fisica y de Rehabilitacion. Referente al nimero total de
pacientes no COVID disminuy0 respecto a los afios anteriores. Asimismo, para el 2021 y 2022
sigue sin presentar cambio la generacion de residuos sélidos peligrosos y sube el numero total de
atenciones no COVID.

- El Hospital Nacional Dos de Mayo, el 2020 la generacion de residuos peligrosos no
presentd cambios respecto a los afios anteriores, referente a numero total de atenciones no
COVID bajo6 en comparacion a los afios anteriores, en ese mismo afio atendié a 3,552 pacientes
infectados con el virus del SARS-CoV-2. Asimismo, para el 2021 y 2022 presenta un incremento
significativo en la generacion de residuos solidos peligrosos, el numero de pacientes infectados

con el virus tiende a bajar y el nimero total de atenciones no COVID tiende a subir.

- Hospital de baja complejidad de Vitarte, el 2020 la generacion de residuos peligrosos no
presentd cambios respecto a los afios anteriores, referente a nimero total de atenciones no
COVID bajo6 en comparacion a los afios anteriores, en ese mismo afio atendié a 5,386 pacientes
infectados con el virus del SARS-CoV-2. Asimismo, para el 2021 y 2022 presenta una
disminucion significativa en la generacion de residuos sélidos peligrosos, el nimero de pacientes
infectados con el virus tiende a bajar y el nimero total de atenciones no COVID tiende a subir.

- El Instituto Nacional de Salud del Nifio, el 2020 la generacion de residuos peligrosos no
presentd cambios respecto a los afios anteriores, referente a numero total de atenciones no

COVID baj6é en comparacion a los afios anteriores, en ese mismo afio atendio a 454 pacientes
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infectados con el virus del SARS-CoV-2. Asimismo, para el 2021 y 2022 presenta un incremento
significativo en la generacion de residuos sélidos peligrosos, baja el nimero de pacientes
infectados con el virus y el nimero total de atenciones no COVID tiende a subir.

- Para el caso del Instituto Nacional de Salud del Nifio - Sede San Borja, inicid sus
operaciones en el afio 2013, a pesar de esto se considerd incluir al instituto en el estudio para
tener un panorama respecto a si la pandemia origind algin cambio en la generacion de sus
residuos solidos peligrosos. el 2020 la generacién de residuos peligrosos no presentd cambios
respecto a los afios anteriores, referente a numero total de atenciones no COVID baj6é en
comparacion a los afios anteriores, en ese mismo afio atendio a 178 pacientes infectados con el
virus del SARS-CoV-2. Asimismo, para el 2021 y 2022 presenta un incremento significativo en
la generacion de residuos solidos peligrosos, el numero de pacientes infectados con el virus
tiende a subir y al igual que el numero total de atenciones de pacientes no COVID.

- Hospital de Emergencias José Casimiro Ulloa, el 2020 la generacion de residuos
peligrosos no presenté cambios respecto a los afios anteriores, referente a nimero total de
atenciones no COVID baj6é en comparacion a los afios anteriores, en ese mismo afio atendio a
5,291 pacientes infectados con el virus del SARS-CoV-2. Asimismo, para el 2021 y 2022 no
presenta cambio en la generacion de residuos solidos peligrosos, baja el nimero de pacientes
infectados con el virus y sube el nimero total de atenciones de pacientes no COVID.

- Hospital de Emergencias Pediatricas, el 2020 la generacion de residuos peligrosos no
presentd cambios respecto a los afios anteriores, referente a nimero total de atenciones no
COVID bajé en comparacién a los afios anteriores, en ese mismo afio atendié a 110 pacientes

infectados con el virus del SARS-CoV-2. Asimismo, para el 2021 y 2022 no presenta cambio en
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la generacion de residuos sélidos peligrosos, baja el nimero de pacientes infectados con el virus
y sube el nimero total de atenciones de pacientes no COVID.

- El Hospital Maria Auxiliadora, el 2020 la generacion de residuos peligrosos no presento
cambios respecto a los afios anteriores, referente a numero total de atenciones no COVID bajé en
comparacion a los afios anteriores, en ese mismo afio atendio a 1,422 pacientes infectados con el
virus del SARS-CoV-2. Asimismo, para el 2021 y 2022 no presenta cambio en la generacion de
residuos solidos peligrosos, baja el nimero de pacientes infectados con el virus y el nimero total
de atenciones de pacientes no COVID tiende a subir.

- Hospital Nacional Arzobispo Loayza, el 2020 la generacién de residuos peligrosos no
presentd cambios respecto a los afios anteriores, referente a numero total de atenciones no
COVID bajo6 en comparacion a los afios anteriores, en ese mismo afio atendié a 8,489 pacientes
infectados con el virus del SARS-CoV-2. Asimismo, para el 2021 y 2022 no presenta cambio en
la generacion de residuos sélidos peligrosos, baja el niUmero de pacientes infectados con el virus
y namero total de atenciones de pacientes no COVID tiende a subir.

- Para el caso del Hospital Nacional Docente Madre Nifio "San Bartolomé, presumimos
que el hospital no cuenta con una data completa del nimero de atenciones de sus servicios
(consulta externa, emergencia, hospitalizacidn y cirugias o intervenciones quirdrgicas) ya que
esta se nos proporciond de manera parcial, pero igual, se incluy6 en la investigacion y se analizé
con la data que contabamos. EIl 2020 la generacion de residuos peligrosos no presentd cambios
respecto a los afios anteriores, referente a numero total de atenciones no COVID baj6é en
comparacion a los afios anteriores, en ese mismo afio atendi6 a 1,832 pacientes infectados con el

virus del SARS-CoV-2. Asimismo, para el 2021 y 2022 no presenta cambio en la generacion de
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residuos soélidos peligrosos, baja el nimero de pacientes infectados con el virus y el nimero total
de atenciones de pacientes no COVID tiende a bajar.

- Hospital Nacional Sergio E. Bernales, el 2020 la generacion de residuos peligrosos no
presentd cambios respecto a los afios anteriores, referente a numero total de atenciones no
COVID bajo en comparacion a los afos anteriores, en ese mismo afio atendié a 2,260 pacientes
infectados con el virus del SARS-CoV-2. Asimismo, para el 2021 y 2022 no presenta cambio en
la generacion de residuos sélidos peligrosos, baja el niUmero de pacientes infectados con el virus
y el nimero total de atenciones de pacientes no COVID tiende a subir.

- Hospital Carlos Lanfranco La Hoz (ex Puente Piedra), el 2020 la generacion de residuos
peligrosos no presenté cambios respecto a los afios anteriores, referente a numero total de
atenciones no COVID baj6é en comparacion a los afios anteriores, en ese mismo afio atendio a
1,855 pacientes infectados con el virus del SARS-CoV-2. Asimismo, para el 2021 y 2022 no
presenta cambio en la generacion de residuos solidos peligrosos, baja el nimero de pacientes
infectados con el virus y el nimero total de atenciones de pacientes no COVID tiende a subir.

- Para el caso del Hospital de Emergencia Villa El Salvador, inici6 sus operaciones el 7 de
abril del 2016; al solicitar informacion esta se nos proporciond de manera parcial, lo cual, nos
hace suponer que posiblemente el hospital no cuenta con datos del afio 2016 y parte del afio 2017
y 2018, a pesar de esto se decidio considerarlo en el andlisis para saber si la pandemia generd
algin cambio en la generacion de sus residuos. El 2020 la generacién de residuos peligrosos no
presentd cambios respecto a los afios anteriores, referente a numero total de atenciones no
COVID bajo6 en comparacion a los afios anteriores, en ese mismo afio atendié a 9,031 pacientes

infectados con el virus del SARS-CoV-2. Asimismo, para el 2021 y 2022 no presenta cambio en
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la generacion de residuos sélidos peligrosos, baja el nimero de pacientes infectados con el virus
y el nimero total de atenciones de pacientes no COVID tiende a subir.

- Instituto Nacional Materno Perinatal, el 2020 la generacion de residuos peligrosos no
presentd cambios respecto a los afios anteriores, referente a numero total de atenciones no
COVID bajo en comparacion a los afos anteriores, en ese mismo afio atendié a 2,501 pacientes
infectados con el virus del SARS-CoV-2. Asimismo, para el 2021 y 2022 no presenta cambio en
la generacion de residuos solidos peligrosos, el numero de pacientes infectados con el virus
tiende a subir y el nimero total de atenciones de pacientes no COVID también se incrementa.

- Instituto Nacional de Ciencias Neuroldgicas, el 2020 la generacion de residuos peligrosos
no presentd cambios respecto a los afios anteriores, referente a nimero total de atenciones no
COVID bajé en comparacién a los afios anteriores, en ese mismo afio atendio a 528 pacientes
infectados con el virus del SARS-CoV-2. Asimismo, para el 2021 y 2022 no presenta cambio en
la generacion de residuos sélidos peligrosos, baja el nUmero de pacientes infectados con el virus

y el numero total de atenciones de pacientes no COVID tiende a subir.



Tabla 27

Matriz impacto del COVID-19 en la generacion de residuos solidos peligrosos en relacion con el nimero total de atenciones.
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VARIACION EN LA CANTIDAD/NUMERO DE:

ATENCIONES ATENCIONES ATENCIONES
RESIDUOS NO COVID RESIDUOS NO COVID - RESIDUOS NO COVID
N° INSTITUCION |NIVEL| TIPO | 2010-2019 2010 -2019 2020 2020 2020 2021-2022 2021-2022 2021-2022
Hospital Cayetano . Incremento . . . . .
1 Heredia I11-1 | COVID | No cambio Aumento significativo Baja 15,058 | No cambio | Tiende a subir Baja
Hospital de Incremento
2 | Emergencias José I-E | COVID | . “.. ~. Pract. Constante | No cambio Baja 5,291 | No cambio Sube Baja
2 significativo
Casimiro Ulloa
Hospital de Incremento
3 | Emergencias I-e | COVID | . ~.2. . Disminuye No cambio Baja 110 No cambio Sube Baja
2 significativo
Pediétricas
Hospital Hermilio NO Incremento - . Disminucién . .
4 | valdizan -1 covip significativo Aumento Mo EEmid Baja 0 significativa Tiende a subir i
5 Hospl_tal Maria I11-1 | COVID | No cambio Aumento No cambio Baja 1,422 | No cambio | Tiende a subir Baja
Auxiliadora
6 Hosplt_al Nacional -1 | CoOVID Incremento Disminuye No cambio Baja 8,489 | No cambio | Tiende a subir Baja
Arzobispo Loayza significativo
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VARIACION EN LA CANTIDAD/NUMERO DE:

ATENCIONES ATENCIONES ATENCIONES
RESIDUOS NO COVID RESIDUOS NO COVID - RESIDUOS NO COVID

N° INSTITUCION NIVEL | TIPO | 2010-2019 2010 -2019 2020 2020 2020 2021-2022 2021-2022 22%2212
Hospital Nacional Tiende a ser

7 | Docente Madre Nifio I1I-E | COVID | No cambio - No cambio Baja 1,832 | Nocambio | Tiende a bajar Baja
" constante

San Bartolomé

8 Hospital Nacional -1 COVID | No cambio Aumento No cambio Baja 3,552 '.”Cr_e!“er?to Tiende a subir Baja
Dos de Mayo significativo

9 Hpsplj[al Nacional I-1 | CoOVID Incremento Aumento InEEmEnD Baja 822 | No cambio Sube Tlen_de a
Hipolito Unanue significativo significativo bajar

10 Hospltal Nacional -1 COVID | No cambio Aumento No cambio Baja 2,260 | No cambio | Tiende a subir Baja
Sergio E. Bernales
Hospital Carlos Incremento

11 | Lanfranco La Hoz (ex 11-2 COvID | . ~... ", Aumento No cambio Baja 1,855| No cambio | Tiende a subir Baja

. significativo

Puente Piedra)

12 Ho;pltal San Juan de 11-2 CoVID '.”Cr.e.mer!to Aumento '.”Cr.e!“e'?to Baja 1,628 | Nocambio | Tiende a subir Tlen_de a
Lurigancho significativo significativo bajar

13 | Hospital Santa Rosa Il COVID D_|srr_1|_nuc_|on Aumento I_ncr_e_mer}to Baja 11,015| No cambio | Tiende a subir Baja

significativa significativo

14 Hospital Victor Larco -1 NO No cambio Aumento No cambio Baja 0 [?lsr_nl_nuc_lon Tiende a subir -

Herrera COVID significativa
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VARIACION EN LA CANTIDAD/NUMERO DE:

ATENCIONES ATENCIONES ATENCIONES
RESIDUOS NO COVID RESIDUOS NO COVID - RESIDUOS NO COVID
N° INSTITUCION NIVEL | TIPO | 2010-2019 2010 -2019 2020 2020 2020 2021-2022 2021-2022 22%2212
15 | Hospital de baja -1 | covip | 'neremento |y ento | No cambio Baja 5,386 | Disminucion Sube Baja
complejidad de Vitarte significativo significativa
16 | Hospital debaja -1 | covip | Incremento | ente | Incremento Baja 5,627 | Disminucion Sube Tiende a
complejidad de Huaycéan significativo significativo significativa bajar
Hospital José Agurto Incremento Incremento . . Tiende a
7 Tello de Chosica 2| COVID significativo Aumento significativo Baja 1,308| No cambio Sube subir
18 Hpspltal de Emergencia II-2 | COVID | No cambio Aumento No cambio Baja 9,031 | No cambio | Tiende a subir Baja
Villa El Salvador
19 Instituto Nac_lonal I11-2 | COVID I_ncr_e_mer}to Aumento No cambio Baja 2,501 | No cambio Sube Tlend_e a
Materno Perinatal significativo subir
20 In_stltu_to Namona}l (_je I11-2 | COVID | No cambio Aumento No cambio Baja 528 | No cambio | Tiende a subir Baja
Ciencias Neurologicas
Instituto Nacional de NO Incremento
21 | Enfermedades 11-2 No cambio Aumento No cambio Baja 0 . o~ Sube -
L COVID significativo
Neoplasicas - INEN
Instituto Nacional de
Oftalmologia (INO) Dr. NO . Tiende a ser . . Incremento . .
22 Francisco Contreras -2 COoVID No cambio constante* Wo eamistte Baja 0 significativo Tiende a subir i
Campos
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VARIACION EN LA CANTIDAD/NUMERO DE:

ATENCIONES ATENCIONES ATENCIONES
RESIDUOS NO COVID RESIDUOS NO COVID - RESIDUOS NO COVID
N° INSTITUCION NIVEL | TIPO | 2010-2019 2010 -2019 2020 2020 2020 2021-2022 2021-2022 22%2212
23 Instituto Naﬁlonal de I11-2 | COVID | No cambio Aumento No cambio Baja 454 I_ncr_erner}to Tiende a subir Baja
Salud del Nifio significativo
Instituto Nacional de
Salud Mental Honorio NO . . . . . .
24 Delgado - Hideyo -2 COVID No cambio Aumento No cambio Baja 0| Nocambio | Tiende a subir -
Noguchi
Instituto Nacional de NO
25 | Rehabilitacion - "Dra. -2 No cambio Aumento No cambio Baja 0| No cambio Sube -
; " CovID
Adriana Rebaza Flores
Instituto Nacional de Incremento Incremento Tiende a
26 | Salud del Nifio - Sede San | IlI-2 |COVID | . ~... ~. Aumento No cambio Baja 178 . o Sube .
Borja significativo significativo subir

Nota. Elaboracion propia, tomando como base los datos proporcionados por cada uno de los Hospitales e institutos del

Ministerio de Salud del Peri (MINSA) de Lima Metropolitana. * Considerando al nimero de atenciones en hospitalizacion y

cirugias o intervenciones quirdrgicas ya que se considera que por lo general son los servicios generan mas residuos sélidos

peligrosos.
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V. DISCUSION DE RESULTADOS

La data utilizada para el presente estudio se recopild de los hospitales e institutos del
MINSA de Lima Metropolitana a través de su pagina web donde se presentd solicitudes de
acceso a la informacion puablica, la data para nuestro estudio abarca del 2010 al 2022
considerando la cantidad de residuos sélidos peligrosos generados anualmente y la cantidad
anual de atenciones en consulta externa, emergencia, hospitalizacion y cirugias o intervenciones
quirdrgicas. Los principales hallazgos del presente estudio es que la pandemia del COVID-19
produjo un incremento en la generacién de residuos sélidos peligrosos en seis hospitales
generales o institutos inmediatamente iniciado la pandemia; con incrementos promedios de 14 a
166 toneladas por afio. Este incremento se mantuvo durante los afios 2021 y 2022 probablemente
por las medidas extremas de bioseguridad implementadas en cada uno de estos establecimientos.
Este hallazgo es de suma importancia para la salud publica del Pert debido a que se estima que a
nivel mundial 5.2 millones de personas, incluyendo 4 millones de nifios mueren anualmente
debido a enfermedades relacionadas al mal manejo de los residuos solidos peligrosos
hospitalarios (Rahman et al., 2020)

Los resultados del presente estudio muestran que en el primer afio de la pandémica del
COVID-19 (2020) la generacion de residuos sélidos peligrosos tuvo un incremento significativo
en seis hospitales: Hospital Cayetano Heredia, Hospital Nacional Hipdélito Unanue, Hospital San
Juan de Lurigancho, Hospital Santa Rosa, Hospital de baja complejidad de Huaycan y Hospital
José Agurto Tello de Chosica. Este incremento en la generacion de residuos solidos peligrosos

hospitalarios se podria explicar debido a que los hospitales extremaron sus medidas de
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bioseguridad como es el uso de méas equipos de proteccion personal, aunque no tenemos data
para evaluar la adecuada segregacion de estos, pero si para comparar este incremento de residuos
solidos peligrosos con el nimero de atenciones por consulta externa, el nimero de atenciones por
emergencia, el nimero de hospitalizaciones, el nimero de cirugias y el numero de atenciones a
pacientes con COVID-19. Este incremento guarda relacién con estudios realizados en otros
paises donde reportan incrementos en la generacion de residuos peligrosos hospitalarios de hasta
6 veces que lo generado habitualmente. Por ejemplo el Ministerio del Ambiente de Corea del Sur
reporto un incremento de la produccion de residuos solidos peligrosos hospitalarios de 295
toneladas por mes en febrero del 2020 (Rhee, 2020). En Wuhan, China, la generacion de
residuos solidos peligrosos hospitalarios se increment6 de 40 toneladas diarias a 240 toneladas
por dia debido a la pandemia del COVID-19 (Singh etal., 2020). En Estados Unidos de
Norteamérica la generacion de residuos solidos peligrosos hospitalarios se increment6 de cinco
millones de toneladas por afio a 30 millones de toneladas por afio durante la pandemia del
COVID-19 (llyas et al., 2020). En Dhaka, Bangladesh, debido a la pandemia del COVID-19 se
empezaron a generar un adicional de 206 toneladas diarias de residuos sdlidos peligrosos
hospitalarios (Rahman et al., 2020). La India empez6 a generar 101 toneladas adicionales por dia
de residuos sélidos peligrosos hospitalarios debido al COVID-19. (Capoor & Parida, 2021).
Francia, Paises Bajos e Iran aumentd en 50% la generacion de residuos hospitalarios y Catalufia
— Espafia aumento a 350% (1200 toneladas diarias) (Mondal et al., 2022)

De la misma manera numerosos estudios en el mundo reportan un incremento en la
produccién de equipos de proteccion de personal como mascarillas. Por ejemplo, entre el 2019 y

el 2020 la produccion global de equipos de proteccion personal se incrementdé en 300% (Uddin
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et al., 2022). China durante el 2020 reporto un incremento en su produccion de mascarillas de 5
veces mas comparado al periodo prepandemia (Khan et al., 2023). Otros paises alrededor del
mundo reportaron también un incremento en su produccion de residuos sélidos peligrosos
hospitalarios debido a la pandemia del COVID-19.

Contrario a los esperado, hubo 20 hospitales e institutos donde no se observa un
incremento significativo en la generacion de residuos sélidos peligrosos en el primer afio de la
pandemia del COVID-19 (2020). De este grupo seis no atendieron pacientes infectados con el
virus del SARS-CoV-2 por consiguiente no incrementaron su generacion de residuos sélidos
peligrosos durante el 2020 (Hospital Hermilio Valdizan, Hospital Victor Larco Herrera, Instituto
Nacional de Enfermedades Neoplésicas — INEN, Instituto Nacional de Oftalmologia (INO) Dr.
Francisco Contreras Campos, Instituto Nacional de Salud Mental Honorio Delgado - Hideyo
Noguchi y el Instituto Nacional de Rehabilitacion - "Dra. Adriana Rebaza Flores"). Esto se
podria explicar que debido a su subespecializacién no atendieron a pacientes infectados con el
virus del SARS-CoV-2 y continuaron atendiendo pacientes no COVID de su subespecialidad
extremando sus medidas de bioseguridad. El otro factor que puede haber contribuido a que estos
hospitales especializados e institutos no incrementen su generacion de residuos solidos
peligrosos es la disminucién del nimero total de sus atenciones no COVID. La otra posibilidad
que podria explicar el no incremento de sus residuos sdlidos peligrosos es la inadecuada gestion
de estos lo que se podria traducir en una inadecuada segregacion de los residuos.

El otro grupo de 14 hospitales e institutos que si atendieron pacientes infectados con el
virus del SARS-CoV-2 y no incrementaron su generacion de residuos solidos peligrosos son:

Hospital de Emergencias José Casimiro Ulloa, Hospital de Emergencias Pediatricas, Hospital
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Maria Auxiliadora, Hospital Nacional Arzobispo Loayza, Hospital Nacional Docente Madre
Nifio "San Bartolomeé", Hospital Nacional Dos de Mayo, Hospital Nacional Sergio E. Bernales,
Hospital Carlos Lanfranco La Hoz (ex Puente Piedra), Hospital de baja complejidad de Vitarte,
Hospital de Emergencia Villa El Salvador, Instituto Nacional Materno Perinatal, Instituto
Nacional de Ciencias Neuroldgicas, Instituto Nacional de Salud del Nifio e Instituto Nacional de
Salud del Nifio - Sede San Borja. Estos resultados se contradicen con los hallazgos de estudios
previos que reportan al contrario un incremento en la generacién de residuos solidos peligrosos.
Por ejemplo, Mondal y colaboradores (2022) encontr6 en la India un incremento de 0.5 a 3.4
kg/cama/dia, en Inglaterra el incremento fue de mas del 90%. Mendoza (2021) en México se
incremento la generacion de residuos bioldgicos infecciosos en 300%. Finalmente, Rhee (2020)
reporta un incremento en la generacion de residuos médicos de 295 toneladas al inicio de la
pandemia en Corea del Sur. Esto se podria explicar parcialmente a que bajaron su nimero
habitual de atenciones no COVID y a la mala clasificacion como lo reporta la Organizacion
Mundial de la Salud (2022) que 60% de los paises bajos ingresos no estuvieron preparados para
manejar los residuos adicionales generados por la pandemia de COVID-19.

La inadecuada segregacion o fallas en algin punto de la gestion integral de los residuos
solidos peligrosos hospitalarios se viene presentando desde antes de la pandemia, la cual se
puede haber agravado durante la pandemia del COVID-19. Por ejemplo en un Centro de Alta
Complejidad ubicado en la ciudad de Santiago de Chile que cuenta con un sistema de gestion
pero se realizaba de manera parcial, lo cual, provocaba deficiencias en la segregacion,
recoleccion y en todas las etapas de almacenamiento (Neveu C & Matus C, 2007). En el hospital

del MINSA — Chepén el personal encargado de la gestion de residuos hospitalarios no contaba



160

con conocimientos necesarios para la gestion provocando esto deficiencias en el manejo de los
residuos y el cumplimiento parcial de la normativa nacional (Quispe Palma, 2020).

La generacion de residuos solidos peligrosos en la mayoria de los hospitales o institutos
especializados (23 de 26 hospitales) se venian incrementando antes de la pandemia del COVID-
19 durante el periodo 2010 al 2019 de acuerdo con el incremento de atenciones que se venian
dando en estos centros de salud lo cual es esperable ya que a mayor cantidad de atenciones
médicas generan mayor cantidad de residuos sélidos peligrosos.

En la mayoria de los hospitales de atencién COVID, la generacion de residuos sélidos
peligrosos se incrementd durante la pandemia del COVID-19 (15 de 20 hospitales) aun cuando el
nimero de atenciones de pacientes infectados con el virus SAR-CoV2 disminuy6. Esto
probablemente se deba a las medidas extremas de proteccién que tomaron los profesionales de

salud para evitar contagiarse del COVID que todavia estaba presente.



6.1

6.2

161

VI. CONCLUSIONES

En seis (6) de 26 hospitales que tiene el MINSA en Lima Metropolitana, la generacion de
residuos sélidos peligrosos se incrementd en el primer afio de la pandemia. Siendo estos el
Hospital Cayetano Heredia, Hospital Nacional Hipdlito Unanue, Hospital San Juan de
Lurigancho, Hospital Santa Rosa, Hospital de baja complejidad de Huaycan y Hospital José
Agurto Tello de Chosica. Este incremento se puede explicar por las medidas de bioseguridad
activadas, siendo una de estas medidas el uso de mas equipos de proteccidn personal con la
finalidad de disminuir la probabilidad de contagio del virus COVID coincidiendo esto con lo
declarado por la Organizacion Mundial de la Salud y con los resultados de diversos estudios
previos.

En 23 de un total de 26 hospitales estudiados predomina la tendencia de incremento en la
generacién anual de residuos sélidos peligrosos antes del inicio de la pandemia de COVID-
19 (periodo 2010 al 2019). Mientras que la tendencia del nimero total anual de atenciones
hospitalarias también crece durante este periodo. Esto se observa en el Hospital Cayetano
Heredia, Hospital de Emergencia Villa El Salvador, Instituto Nacional de Ciencias
Neuroldgicas, Instituto Nacional de Oftalmologia Dr. Francisco Contreras Campos, Instituto
Nacional de Salud del Nifio, Instituto Nacional de Salud Mental Honorio Delgado - Hideyo
Noguchi, Instituto Nacional de Rehabilitacion - "Dra. Adriana Rebaza Flores", Hospital de
Emergencias José Casimiro Ulloa, Hospital de Emergencias Pediatricas, Hospital Maria
Auxiliadora, Hospital Nacional Arzobispo Loayza, Hospital Nacional Docente Madre Nifio

"San Bartolomé", Hospital Nacional Hipdlito Unanue, Hospital José Agurto Tello de
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Chosica, Instituto Nacional Materno Perinatal, Hospital Hermilio Valdizan, Hospital
Nacional Dos de Mayo, Hospital Carlos Lanfranco La Hoz, Hospital San Juan de
Lurigancho, Hospital Victor Larco Herrera, Hospital de baja complejidad de Vitarte,
Hospital de baja complejidad de Huaycan e Instituto Nacional de Salud del Nifio - Sede San
Borja.

En 15 de 20 hospitales que atendieron pacientes infectados con el virus del SAR-CoV?2
registra un incremento en la tendencia de la generacion total anual de residuos sélidos
peligrosos mientras baja tendencia del numero total anual de atenciones de pacientes
infectados con el virus del SAR-Co-V2 (2020 al 2022). Esto se observa en Hospital
Cayetano Heredia, Hospital de Emergencias José Casimiro Ulloa, Hospital de Emergencias
Pediatricas, Hospital Nacional Arzobispo Loayza, Hospital Nacional Dos de Mayo, Hospital
Nacional Sergio E. Bernales, Hospital Santa Rosa, Hospital Maria Auxiliadora, Hospital
Nacional Docente Madre Nifio "San Bartolomé", Hospital Carlos Lanfranco La Hoz,
Hospital José Agurto Tello de Chosica, Hospital de Emergencia Villa El Salvador, Instituto
Nacional de Ciencias Neuroldgicas, Instituto Nacional de Salud del Nifio y el Instituto

Nacional de Salud del Nifio - Sede San Borja.
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VIl. RECOMENDACIONES

Se recomienda implementar protocolos claros de gestion de residuos solidos lo que ayudara
a minimizar la generacion de residuos peligrosos y a tener una adecuada segregacion en los
diferentes puntos de generacion, asimismo, esto debe de estar acompafiado de capacitaciones
a todo el personal (médico y no medico) y de una masiva difusion por todos los medios de
comunicacion que cuenta la institucion de salud.

Realizar la evaluacion, seguimiento y mejora continua a todas las etapas del manejo de
residuos, lo cual ayudara a identificar alguna problematica presentarse y plantear mejoras en
base al avance tecnoldgico.

La Direccion del Hospital o Instituto de Salud debe de suscribir un compromiso de cultura
ambiental y garantizar el financiamiento de la gestién de residuos para el logro de los
objetivos de gestion.

Se recomienda realizar otro estudio del impacto de la pandemia del COVID-19 en la
generacion de residuos sélidos peligrosos hospitalarios usando un periodo de tiempo mayor
al usado en este estudio, pudiendo ser esto de 10 afios pre y post a la pandemia con la
finalidad de aumentar la robustes de las estimaciones del cambio en la generacion de
residuos solidos peligrosos provocado por la pandemia. Asi mismo seria importante
incorporar data de la calidad de gestion de residuos como: nimero de capacitaciones,
porcentaje de gestion de residuos solidos en base a la normatividad vigente, segregacion,

entre otros para realizar estudios a profundidad que expliquen porgque no se incremento la
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generacion de residuos solidos peligrosos, especialmente en aquellos hospitales que

atendieron paciente infectados con el SAR-Co2.
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IX. ANEXOS



Anexo A: MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
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Variable Definicion Tipo por Tipo por su | Indicador Escala | Categorias | Valoresde | Medio de
su relacion de las verificacion
naturaleza medicion categorias
Pandemia al Periodo con | Cualitativo | Independiente | Afos bajo | Nominal | Si 1 Data del
COVID - 19 COVID-19: la pandemia MINSA
2020-2022 del No 0
COVID-19
Generacion de | Cantidad de | Cuantitativa | Dependiente Residuos Razon | No aplica No Data del
residuos residuos solidos aplica MINSA
solidos solidos peligrosos
peligrosos peligrosos en
generados toneladas




Anexo B: MATRIZ DE CONSISTENCIA
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