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RESUMEN

El manejo de los residuos soélidos hospitalarios es un sistema de seguridad
sanitaria que se inicia en el punto de generacién hasta su disposicion final a través del
desarrollo adecuado de los procesos de manejo de residuos solidos. En el presente
trabajo de investigacién se ha planteado la siguiente interrogante ;De qué manera se
evaluara el manejo de residuos sélidos biocontaminados de acuerdo con la Norma
Técnica de salud N°144-MINSA/2018/DIGESA en el Hospital Ernesto German Guzman
Gonzales de Oxapampa?, teniendo planteada esta interrogante se tuvo como objetivo
de la investigacion, Evaluar el manejo de residuos solidos biocontaminados de acuerdo
a la Norma Técnica de salud N°144-MINSA/2018/DIGESA en el Hospital Ernesto

German Guzman Gonzales de Oxapampa-Pasco-2023.

La metodologia de investigacion es inductiva de caracter cuantitativo, por lo que
se evaluara las situaciones reales de los fendmenos, aspectos, etapas, procedimientos
de manejo de residuos sélidos biocontaminados del Hospital Ernesto German Guzman

Gonzales de Oxapampa -Pasco.

Para el analisis y evaluacion de la presente investigacion se ha utilizados como
base de datos tanto de informacion secundaria y primaria de acuerdo a los objeticos
planteados donde la generacion per-capita de residuos sélidos hospitalarios
biocontaminados es de 0.300307692 m3 por persona que dan una suma de
39.04L/dia/hospital; los aspectos de gestion de residuos solidos hospitalarios es
aceptable en ambos casos, segun los resultados de los criterios de valoracion tanto en
la Ficha N°03 - verificacion de cumplimiento de los aspectos de gestion de residuos
sélidos hospitalarios y Ficha N°04 - verificacion de cumplimiento de los aspectos de

manejo de residuos sélidos hospitalarios.

Palabras clave: Evaluacion del manejo de Residuos solidos hospitalarios,

Criterios de Valoracion de residuos.



ABSTRACT

The management of hospital solid waste is a health safety system that begins at
the point of generation until its final disposal through the adequate development of solid
waste management processes. In this research work, the following question has been
raised: How will the management of biocontaminated solid waste be evaluated in
accordance with the Technical Health Standard No. 144-MINSA/2018/DIGESA at the
Ernesto German Guzman Gonzales Hospital in Oxapampa?, having raised this
question, the objective of the research was to evaluate the management of
biocontaminated solid waste according to the Technical Health Standard No. 144-
MINSA/2018/DIGESA at the Ernesto German Guzman Gonzales Hospital in Oxapampa-
Pasco. 2023.

The research methodology is inductive and quantitative in nature, so the real
situations of the phenomena, aspects, stages, and procedures for managing
biocantaminated solid waste at the Ernesto German Guzman Gonzales Hospital in
Oxapampa -Pasco will be evaluated.

For the analysis and evaluation of this research, both secondary and primary
information have been used as a database according to the objectives set, where the
per-capita generation of biocontaminated hospital solid waste is 0.300307692 m3 per
person, which gives a sum of 39.04L/day/hospital; aspects of hospital solid waste
management is acceptable in both cases, according to the results of the assessment
criteria in both Sheet N°03 - verification of compliance with the aspects of hospital solid
waste management and Sheet N°04 - verification of compliance with aspects of hospital
solid waste management

Keywords: Evaluation of hospital solid waste management, Waste Valuation

Criteria.



INTRODUCCION

El manejo inadecuado de los residuos hospitalarios presenta diversos impactos
ambientales negativos, que se evidencian en diferentes etapas como el
acondicionamiento, la segregacién, almacenamiento, tratamiento, recoleccion,
transporte y disposicién final. Las consecuencias de estos impactos no sélo afectan a
la salud publica sino también al medio ambiente. (ARROYO MORALES, 2015)

En la actualidad la normativa vigente es NTS 144-2018/MINSA/DIGESA, La
finalidad de la normativa precisa “contribuir a brindar seguridad al personal, pacientes
y visitantes de los establecimientos de salud, servicios médicos de apoyo publicos,
privados y mixtos a nivel nacional’, como también considera para la aplicacion de las
fichas las categorias de cada centro hospitalario, para la presente investigacion se
utilizara las fichas de verificacion N°03 y N°04 de la Norma técnica de salud, debido a
que Hospital Ernesto German Guzman Gonzales se encuentra en la categoria ll-1, para
ello es necesario trabajar en la prevencion, control, supervision tal que nos permita
minimizar los riesgos sanitarios y ocupacionales debido a una gestién y manejo
inadecuado.

En la investigacion se busca determinar si el manejo de residuos biocontaminados
se relaciona con el cumplimiento de la Norma Técnica de salud N°144-
MINSA/2018/DIGESA en el Hospital Ernesto German Guzman Gonzales, sobre la
disposicion final de los residuos.

El hospital Ernesto German Guzman Gonzales (HEGGG), esta situado en el Jr.
Enrique Bottger N° 761 en el Distrito y provincia de Oxapampa de la regién Pasco. Este
hospital es del Nivel II-1, estd considerado como hospital de referencia de la Red de
Salud Oxapampa, recibe de forma permanente a pacientes referidos del Hospital
Roman Egoavil Pando de Villa Rica, centros y puestos de salud de la jurisdiccion que
presentan problemas de salud de alta complejidad en las diversas especialidades con

que cuenta.



Tiene un area construida de 4116.00 m2, contando con una superficie total de
10,000 m2, cuenta con camas fisicas funcionales las cuales estan distribuidas por
ambientes y especialidades dentro del area de hospitalizacion; asimismo se cuenta con
un pabellén de ambientes de emergencia, sala de observaciones, tépico y emergencias
obstétrica. Se atienda aproximadamente a una poblacion de 63,310 personas
procedentes de los distritos de Oxapampa. Los residuos biocontaminados son
identificados por ser generados en las areas asistenciales donde los profesionales
entran en contacto directo con los pacientes, areas como emergencia, hospitalizacion,
centro quirurgico, laboratorio, entre otros; que después de un mes recién son

trasladados para su disposicion final por una empresa operadora.

Vi
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11.

CAPITULO |

PROBLEMA DE INVESTIGACION
Identificaciéon y determinacion del problema

En el Hospital Ernesto German Guzman Gonzales de la provincia de
Oxapampa de la region de Pasco, la generacion de residuos solidos hospitalarios
de los servicios o unidades es a diario, lo cual siendo residuos biocontaminados,
especiales y comunes; los residuos biocontaminados son identificados por ser
generados en las areas asistenciales donde los profesionales entran en contacto
directo con los pacientes, areas como emergencia, hospitalizacion, centro
quirurgico, laboratorio, entre otros, por ello se requiere de la manipulacion y
procesamiento adecuado de acuerdo a la norma técnica de salud vigente.

El manejo de los residuos hospitalarios refleja la conciencia ambiental de las
diversas instituciones que tienen responsabilidad directa, como es el caso del
Ministerio de Salud, por esta razén bajo régimen de la Norma Técnica sobre el
Manejo de Residuos Hospitalarios se espera minimizar y controlar los riesgos que
derivan el manejo de estos residuos para proteger a la poblacién hospitalaria.

“El Hospital Ernesto German Guzman Gonzales (HEGGG), ubicado en el Jr.
Enrique Bottger N° 761 en el Distrito y provincia de Oxapampa de la region Pasco-

Peru. Este hospital pertenece al Nivel Il-1, considerado como hospital de



referencia de la Red de Salud Oxapampa, recibe de forma permanente a
pacientes referidos de los Hospitales, centros de salud y puestos de salud que se
encuentran dentro de su jurisdiccién que presentan problemas de salud de alta
complejidad en las diversas especialidades con que cuenta. El hospital esta
ubicado en una zona 2 estratégica, con grandes facilidades de acceso” (Ayala
Colana, 2021).

“Tiene un area construida de 4116.00 m2, contando con una superficie total
de 10,000 m2, camas fisicas funcionales las cuales estan distribuidas por
ambientes y especialidades dentro del area de hospitalizacion; asimismo se
cuenta con un pabellén de ambientes de emergencia, sala de observaciones,
topico y emergencias obstétrica. Se atienda aproximadamente a una poblacion de
63,310 personas procedentes de los distritos de Oxapampa” (Ayala Colana,
2021).

“Todas las personas o usuarios que acuden a un nosocomio presentan
riesgos de exponerse a contaminarse con los residuos biocontaminados y
peligrosos, los riesgos varian segun el tiempo de permanencia en el hospital, las
funciones de su labor y la participacién que tienen en la manipulaciéon de los
residuos que se generan en el hospital. Los Residuos Sélidos en los hospitales de
Peru es uno de los factores en la gestidén del sector salud, que poco a poco ha ido
cobrando el interés de todas las instituciones publicas de salud y privadas en estos
ultimos afos, apostando por mejorar la seguridad y salud en el trabajo en los
hospitales, el cuidado del medioambiente y la eficacia en los servicios
hospitalarios” (Purihuaman Leonardo, 2020).

“La gestion de residuos hospitalarios y la incursion de un plan de mejora de
residuos solidos son un sistema de bioseguridad indispensables dentro de los
hospitales, ya que cada residuo que se forma por realizacién de las actividades
asistenciales con un riesgo para la salud de cada persona que labora o esta
presente dentro de estos establecimientos. Algunos de los componentes que se

2



1.2.

1.3.

encuentran presentes en estos residuos van desde residuos con agentes
patdgenos, agentes quimicos toxicos, residuos radiactivos y residuos punzo
cortantes, los cuales ingresan al organismo mediante las vias respiratorias,
digestiva o via dérmica” (Castilla Huapaya, 2021).
Delimitacion de la investigaciéon
La evaluacion del manejo de residuos soélidos biocontaminados es de

acuerdo a la Norma Técnica de salud N°144-MINSA/2018/DIGESA, lo cual se
desarrolla en el Hospital Ernesto German Guzman Gonzales del distrito y
provincia de Oxapampa-Pasco en el afio 2023.
Formulacion del problema
1.3.1. Problema general

¢,Cual es el manejo de residuos sélidos biocontaminados de acuerdo a la
Norma Técnica de salud N°144-MINSA/2018/DIGESA en el Hospital Ernesto
German Guzman Gonzales de Oxapampa-Pasco-20237?
1.3.2. Problemas especificos

¢ Cuanto es la generacion per-capita de residuos soélidos biocontaminados
en el Hospital Ernesto German Guzman Gonzales de Oxapampa-Pasco-20237?

¢ Cual es el criterio de valoracion de cumplimiento de aspectos de gestion
de residuos sélidos biocontaminados de acuerdo a la Norma Técnica de salud
N°144-MINSA/2018/DIGESA en el Hospital Ernesto German Guzman Gonzales
de Oxapampa-Pasco-2023?

¢,Cual es el criterio de valoracion de cumplimiento de aspectos de manejo
de residuos solidos biocontaminados de acuerdo a la Norma Técnica de salud
N°144-MINSA/2018/DIGESA en el Hospital Ernesto German Guzman Gonzales
de Oxapampa-Pasco-20237?

¢ Cuanto es el gasto de inversion econdmica del Hospital Ernesto German
Guzman Gonzales de Oxapampa-Pasco para su disposicion final de los residuos
solidos biocontaminados mediante la EO-RS desde enero a octubre del 20237

3



1.4.

1.5.

Formulacion de objetivos
1.4.1. Objetivo general

Evaluar el manejo de residuos solidos biocontaminados de acuerdo a la
Norma Técnica de salud N°144-MINSA/2018/DIGESA en el Hospital Ernesto
German Guzman Gonzales de Oxapampa-Pasco-2023.

1.4.2. Objetivos especificos

Determinar la generacion per capita de residuos sélidos biocontaminados
en el Hospital Ernesto German Guzman Gonzales de Oxapampa-Pasco-2023.

Evaluar el criterio de valoracion de cumplimiento de aspectos de gestion
de residuos sélidos biocontaminados de acuerdo a la Norma Técnica de salud
N°144-MINSA/2018/DIGESA en el Hospital Ernesto German Guzman Gonzales
de Oxapampa-Pasco-2023.

Evaluar el criterio de valoracién de cumplimiento de aspectos de manejo
de residuos sélidos biocontaminados de acuerdo a la Norma Técnica de salud
N°144-MINSA/2018/DIGESA en el Hospital Ernesto German Guzman Gonzales
de Oxapampa-Pasco-2023.

Determinar el gasto de inversién econémica del Hospital Ernesto German
Guzman Gonzales de Oxapampa-Pasco, para su disposicion final de los residuos
sélidos biocontaminados mediante la EO-RS desde enero a octubre del 2023.
Justificacion de la Investigacion
1.5.1. Justificacion teorica

La investigacion reune informacion sobre el proceso de manejo de
residuos sélidos biocontaminados para lograr el cumplimiento de acuerdo a la
Norma Técnica N° 144 MINSA/DIGESA. Se plantea el estudio para determinar si
la gestion de residuos hospitalarios se adopta en cumplimiento de dicha Norma

Técnica de salud.



1.5.2. Justificacion metodologica
En la investigacion se efectua un estudio de analisis descriptivo, donde se
busca evaluar el manejo de gestién de residuos solidos biocontaminados en base
de cumplimiento de los procedimientos en el manejo de residuos hospitalarios
segun la norma técnica de salud.
1.5.3. Justificacion Ambiental
El resultado de evaluacion logra ofrecer distintas soluciones para el
problema, involucrando a la institucién estudiada asi también a las diferentes
instituciones de salud; en este contexto es fundamental cuando se busca que las
personas formen parte de ello y colaboren de manera directa o indirecta con la
preservacion del medio ambiente.
1.6. Limitaciones de la Investigacion
¢ Limitacidn al acceso a la informacion detallada de los instrumentos de gestion
como la caracterizacion de residuos soélidos Hospitalarios, plan de manejo de
residuos solidos Hospitalarios, etc.
¢ Limitaciones para la manipulacion de residuos sélidos hospitalarios en casos
de no contar con informacién de los instrumentos de gestion ambiental del
hospital.
e Limitaciones para acceder a los procesos del ciclo de manejo de residuos

sélidos hospitalario biocontaminados.



2.1.

CAPITULO I

MARCO TEORICO

Antecedentes de estudio

a)

b)

Asadobay Escabar & Perero Espinoza (2022). La investigacion fue el
manejo de los desechos sdlidos hospitalarios en la Clinica Jerusalén de la
ciudad de Riobamba. “Para el estudio tipo descriptivo- cuantitativo
prospectivo-cuantitativo se realizaron encuestas y observacion directa
participativa, con instrumentos de recoleccién de datos al personal de la
clinica. Se obtuvo que el 40 % de los trabajadores en la clinica no tienen
conocimiento correcto de distribucion de manejo desechos, realizan un
deficiente manejo de la legislacion ambiental vigente; en general, existe un
cumplimiento parcial del 73,25%. Se debe cumplir con el sistema de
evaluacion, registros y capacitaciones indicado por el manual del Ministerio de
Salud Publica del Ecuador; pues sin el conocimiento adecuado del manejo de
desechos se pone en peligro la seguridad personal de: pacientes, médicos,
visitantes y del medio ambiente”.

Carril F. & Vasquez G. (2013). En su tesis doctoral desarroll6 un diagnéstico
de los procesos de gestion ambiental de los residuos hospitalarios en la region

de Tumbes, en el cual trabajé con centros médicos de diversas economias



d)

afamadas de las que carece la ciudad de Tumbes. en cuanto a la disposicion,
numero y tamafo de los contenedores, sefializacion y también la ausencia de
una adecuada recogida temporal y provisibn para su posterior
almacenamiento, embalaje y transporte. Consciente de la falta de
comprension de las normas técnicas; falta de rendicion de cuentas de los
administradores y autoridades.

Nifio Correa (2019). Las técnicas utilizadas para el manejo de residuos
sélidos en los centros médicos del estudio no fueron respetadas en su
totalidad, situacion que no amerité beneficios positivos para la salud y el medio
ambiente. La mayoria de los centros médicos no cuentan con papeleras y
bolsas coloreadas por area de atencidn, no cuentan con equipos de proteccion
personal (EPP) y lo indispensable para manejar diferentes materiales y
personas. Asimismo, no cuentan con contrato con una empresa que preste
servicios de recoleccion y manejo de residuos sélidos para el transporte y
destino final de los mismos.

Vilca Alfaro (2014). Aplicando un programa de capacitacién en el Instituto
Regional del Cancer del Norte, la cantidad promedio mensual de residuos
sélidos biol6gicamente contaminados generados es de 1513,9 kg con un
promedio de 2,66 kg/cama/dia antes de la capacitacién y 953,06 kg con una
media de 1,67 kg/cama/dia después del entrenamiento.

Yance Tomas (2016). La investigacién actual, tiene el potencial de mejorar
las condiciones ambientales dentro y fuera del hospital, reducir el impacto en
la calidad ambiental, aumentar el nivel de seguridad para la salud de las
personas, estar preparados para responder a las situaciones de emergencia
que se puedan generar. efectos secundarios. situaciones que afectan la salud
humana, el medio ambiente, las instalaciones y equipos y fomentar el
mejoramiento del manejo integral de los residuos soélidos hospitalarios en la

ciudad de Huancavelica.



f)

g)

Blanddn k. & Castellanos Z. (2010). La gestion de los desechos sélidos
hospitalarios (DSH) del Hospital Aleméan Nicaragiense (HAN) fue estudiada.
“El objetivo general propuesto fue un sistema de gestién de los desechos
sélidos hospitalarios (comunes y peligrosos sin incluir los radiactivos),
generados en él HAN. Se efectud la cuantificacion de los DSH durante el
periodo de muestreo, elaboracion de un listado de los DSH, se identificaron
problemas existentes en el manejo actual de éstos desechos, y se elabor6 una
propuesta de plan de manejo seguro de los mismos, la que contempla: Plan
integral de manejo de DSH que incluye todos los desechos (comunes y
peligrosos, sin incluir los radiactivos), una propuesta de equipo adecuado para
recoleccion y transporte interno y externo de DSH; propuesta de construccion
de depdsito para almacenamiento temporal interno de los DSH; y una
propuesta de sistema de tratamiento y disposicion final alternativo para los
DSH/P generados en él HAN”.

Machicado Borda, Reyes Alva, & Recuenco Cabrera (2020). El tema esta
referido a la capacidad de gestién en aspectos ambientales en dos hospitales
de la ciudad de Huancayo, Region Junin. “El objetivo fue determinar la
influencia del manejo de residuos sélidos hospitalarios en la calidad ambiental
en el Hospital Regional Docente Clinico Quirargico Daniel Alcides Carrion y
Hospital Regional Docente Materno Infantil EI Carmen. Investigacion de tipo
descriptivo comparativo correlacional. La poblacién y muestra conformada por
50 técnicos-especialistas, con muestreo intencional. Se utilizaron las técnicas
de observacion y encuesta, con el instrumento cuestionario, debidamente
validada y sometida al andlisis de confiablidad de Cronbach en un nivel bueno.
Se concluy6 que la gestion del manejo de residuos sélidos hospitalarios si
contribuye en la calidad ambiental en el Hospital Regional Docente Clinico
Quirargico Daniel Alcides Carrion y Hospital Regional Docente Materno Infantil

El Carmen”.



2.2. Bases tedricas — cientificas
2.2.1. Residuos Sdlidos de establecimientos de salud (EESS) y servicios
médicos de apoyo (SMA):

“Son aquellos residuos generados en los procesos y en las actividades
para la atencion e investigacion médica en establecimientos como: hospitales,
clinicas, centros y puestos de salud, laboratorios clinicos, consultorios, entre otros
afines. Algunos de estos residuos se caracterizan por estar contaminados con
agentes infecciosos 0 que pueden contener altas concentraciones de
microorganismos que son de potencial peligro tales como: agujas hipodérmicas,
gasas, algodones, medios de cultivo, érganos patégenos, restos de comida,
papeles, embalajes, material de laboratorio, entre otros” (NTS N°144-
MINSA/2018/DIGESA, 2018).

2.2.2. Residuos solidos:

“Son materiales desechados que, por lo general, carecen de valor
econdmico para el comun de las personas y se les conoce coloquialmente como
basura. También, se encuentran dentro de esta categoria, los materiales
semisélidos (como el lodo, el barro, la sanguaza, entre otros) y los generados por
eventos naturales. Cabe resaltar que las aguas residuales (agua contaminada con
sustancias fecales y orina) no son residuos solidos” (OEFA, 2014).

2.2.3. Residuos Sdlidos Hospitalarios:

“Son aquellos desechos generados en los procesos y en las actividades
de atencién e investigacidén médica en los establecimientos como hospitales,
clinicas, centros y puestos de salud, laboratorios clinicos, consultorios, entre otros
afines” (Quichiz Romero & Sanchez Llanos).

2.2.4. Manejo de Residuos Sélidos:
“Toda actividad técnica operativa de residuos sélidos que involucre

manipuleo, acondicionamiento, transporte, transferencia, tratamiento, disposicion



final o cualquier otro procedimiento técnico operativo utilizado desde la generacion
hasta la disposicion final de los mismos” (Quichiz Romero & Sanchez Llanos).
“Los desechos hospitalarios forman parte de los desechos sanitarios.
Estos ultimos incluyen ademas los provenientes de clinicas y consultas médicas,
de centros ambulatorios, de clinicas dentales, de laboratorios, de centros de
investigacion, de los cuidados de salud domiciliaria (pacientes diabéticos,
tratamientos ambulatorios de cuadros agudos por via intravenosa o intramuscular;
etc.); de oficinas donde se practica atencion de enfermeria, y de centros de
didlisis, entre otros” (Araujo, 2001).
2.2.5. Clasificacion de los Residuos Solidos Hospitalarios
2.2.5.1. Clase A: Residuo Biocontaminados
» “Son aquellos residuos peligrosos generados en el proceso
de la atencibn e investigacion médica que estan
contaminados con agentes infecciosos, o que pueden
contener concentraciones de microorganismos que son de
potencial riesgo para la persona que entra en contacto con
dichos residuos”. (NTS N°144-MINSA/2018/DIGESA, 2018).
Los residuos biocontaminados segun su origen, pueden ser:
» Tipo A.1l: De atencion al Paciente: “Residuos solidos contaminados
0 en contacto con secreciones, excreciones y demas liquidos
organicos provenientes de la atencidn de pacientes, incluyéndose los
restos de alimentos y bebidas de los mismos. Incluye los residuos de
la nutricion parenteral y enteral y los instrumentales médicos
desechables utilizados”. (NTS N°144-MINSA/2018/DIGESA, 2018).
» Tipo A.2: Biolégicos: “Compuesto por cultivos, indculos, muestras
biol6gicas, mezclas de microorganismos y medios de cultivo
provenientes del laboratorio clinico o de investigacién, vacunas
vencidas o inutilizadas, filtro de aspiradores de aire de &reas
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contaminadas por agentes infecciosos y cualquier residuo
contaminado por agentes biolégicos”. (NTS N°144-
MINSA/2018/DIGESA, 2018).

» Tipo A.2: Bolsas conteniendo sangre humanay hemoderivados:
“Este grupo esta constituido por materiales de bolsas con contenido
de sangre humana, muestras de sangre para analisis, suero, plasma
y otros subproductos, con plazo de utilizacion vencida, o usados”.
(NTS N°144-MINSA/2018/DIGESA, 2018).

» Tipo A.3: Residuos Quirdrgicos y Anatomo-Patolégicos:
“Compuesto por tejidos, 6rganos, placentas, piezas anatdmicas,
restos de fetos muertos, resultantes de procedimientos médicos
quirargicos y residuos solidos contaminados con sangre, u otros”.
(NTS N°144-MINSA/2018/DIGESA, 2018).

» Tipo A.4. Punzocortantes: “Compuestos por elementos
punzocortantes que estuvieron en contacto 0 no con pacientes o con
agentes infecciosos. Incluyen agujas hipodérmicas, con jeringa o sin
ella, pipetas, bisturis, lancetas, placas de cultivo rotas, agujas de
sutura, catéteres con aguja quipos de venoclisis, frascos de ampollas
rotas, laminas porta y cubre objetos, entre otros objetos de vidrios
rotos o] punzocortantes desechados”. (NTS N°144-
MINSA/2018/DIGESA, 2018).

» Tipo A.5: Animales contaminados: “Se incluye aqui los cadaveres
0 partes de animales inoculados, asi como los utilizados en
entrenamiento de cirugias y experimentacion expuestos a
microorganismos patdgenos o0 portadores de enfermedades
infectocontagiosas; asi como los lechos o residuos que hayan tenido
contacto con esto” (NTS N°144-MINSA/2018/DIGESA, 2018).

2.2.5.2. Clase B: Residuo Especial
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» “Son aquellos residuos peligrosos generados en los EESS y
SMA, con caracteristicas fisicas y quimicas de potencial
peligroso por lo corrosivo, inflamable, toxico, explosivo y
reactivo para la persona expuesta”. (NTS N°144-
MINSA/2018/DIGESA, 2018).

El simbolo internacional de riesgo es el siguiente:

Los residuos especiales se pueden clasificar de la siguiente manera:

» Tipo B.1: Residuos Quimicos Peligrosos: “Recipientes o materiales
contenidos por sustancias o0 caracteristicas quimicos con
caracteristicas toxicas, corrosivas, inflamables, explosivos, reactivas,
genotéxicos o mutagénicos”. (NTS N°144-MINSA/2018/DIGESA,
2018).

» Tipo B.2: Residuos Farmacéuticos: “Productos farmacéuticos
parcialmente utilizados, deteriorados, vencidos o contaminados, 0
generados como resultado de la atencion e investigacion médica, que
se encuentran en un EESS o SMA. En caso de los medicamentos
vencidos, se debe considerar el proceso administrativo de baja”. (NTS
N°144-MINSA/2018/DIGESA, 2018).

» Tipo B.3: Residuos radiactivos: “Compuesto por materiales
radioactivos o contaminados con radiois6topos, provenientes de
laboratorios de investigacion quimica y biolégica; de laboratorio de
analisis clinico y servicios de medicina nuclear. Estos materiales son
normalmente solidos o pueden ser materiales contaminados por
liquidos reactivos” (NTS N°144-MINSA/2018/DIGESA, 2018).

2.2.5.3. Clase C: Residuos Comunes

» “Son aquellos residuos que no han estado en contacto con
pacientes, o con materiales o sustancias contaminantes;
tales como los que se generan en oficinas, pasillos, areas
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comunes, cafeterias, auditorios y en general en todos los
sitios del establecimiento del generador, incluyendo los
restos de la preparacion de alimentos. (NTS N°144-
MINSA/2018/DIGESA, 2018).

Los residuos comunes se pueden clasificar de la siguiente manera:

» Tipo C.1: “Papeles de la parte administrativa, que no hayan estado en
contacto directo con el paciente y que no se encuentren contaminados,
carton, cajas, insumos, y otros generados por mantenimiento, que no
cuenten con codificacion patrimonial y son objetos de valorizacion”.
(NTS N°144-MINSA/2018/DIGESA, 2018).

» Tipo C.2: “Vidrio, madera, plasticos, metales, placas radiograficas,
frascos de sueros sin equipos de venaclisis, otros que no hayan estado
en contacto directo con el paciente y que no se encuentren
contaminados y son objetos de valorizacién. Incluye materiales de uso
médico, clinico y de investigacion que nunca han sido utilizados y que
se encuentran deteriorados o0 vencidos”. (NTS N°144-
MINSA/2018/DIGESA, 2018).

» Tipo C.3: “Restos de preparacion de alimentos en la cocina, de la
limpieza de jardines, otros y son objetos de valorizacion” (NTS N°144-
MINSA/2018/DIGESA, 2018).

2.2.6. Caracteristicas de peligrosidad de los residuos sélidos.

Para identificar las caracteristicas de peligrosidad de sus residuos sélidos

puede hacer uso del siguiente listado:

a. Explosividad: referido a materias sélidas o liquidas (o mezcla de
materias) que por reaccibn quimica pueden emitir gases a
temperatura, presion y velocidad, tales que pueden originar efectos

fisicos que afecten a su entorno.
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2.2.7.

Auto combustibilidad: propiedad gue tienen algunas sustancias que
sin ser combustibles pueden ceder oxigeno y provocarse combustion
asi mismo o favorecer la combustion de otras materias o residuos.
Reactividad: cualidad de algunos residuos de ser normalmente
inestables y generar una reaccion violenta e inmediata sin detonar,
pueden tener una reaccion violenta con el agua, y generan gases,
vapores y humos toxicos.

Toxicidad: sustancias o residuos que pueden causar la muerte o
lesiones graves o dafios a la salud si se ingieren o inhalan o entran en
contacto con la piel.

Radioactividad: es la naturaleza de algunos residuos de emitir
radiaciones que pueden ser electromagnéticas o corpusculares, y son
sustancias o materias inestables.

Patogenicidad: residuo que contiene microorganismos patégenos

(NTS N°144-MINSA/2018/DIGESA, 2018).

Etapas del manejo de los Residuos Sélidos Hospitalarios

Segun la NTS N°144-MINSA/2018/DIGESA, la manipulacion de estos

residuos enmarca las operaciones a seguir:

a. Acondicionamiento Consiste en preparar los servicios y areas de los

EESS y SMA con los materiales e insumos necesarios para descartar
los residuos en recipientes adecuados; este acondicionamiento debera
ir de acuerdo con la clasificacion de los residuos.

Segregacién Accién donde se junta los residuos producidos de la
fuente, y que son ordenados en funcién a su clase, y poniendo en el
contenedor correspondiente.

Almacenamiento primario Lugar de almacenaje de manera

temporaria, que se ejecuta inmediatamente sobre el punto de

14



2.2.8.

generacion, y que luego son disponibilidades sobre contenedores
instalados en las diversas areas del establecimiento de salud.
Almacenamiento intermedio Lugar donde de forma temporal los
residuos del hospital son descargados de forma oportuna dentro los
servicios o areas.
Transporte intermedio Lleva a los residuos hacia un lugar de
almacenaje central o intermedio, considerando su frecuencia que ya
fueron estipulados en cada servicio, usando vehiculos aptos
(contendores que tengan llantas hermetizadas).
Almacenamiento central o final Donde se guardan los residuos y sus
derivados. Aqui estos residuos permanecen de manera temporal, para
luego ser transportados al &area de valorizacion, tratamiento y
disposicién final.
Tratamiento de los residuos Accion realizada para modificar la
caracteristica quimica, biolégico o quimica del residuo soélido, visando
reducir o erradicar su peligrosidad potencial, el cual puede ser
valorizado y llevado a su disposicion final.

Recoleccidn transporte externo Consiste en la recoleccidn por parte
de la EO-RS antes inscrita sobre la autoridad competente, y quien lo
transporta desde el centro hospitalario hacia su disposicion final.

Disposicion final Accion donde se identifica un lugar donde los
residuos sélidos irdn a parar, y donde sera manejado de forma estable,

ambiental, segura y sanitariamente.

Tipos de tratamiento

2.2.8.1. Esterilizacion por Autoclaves.

“La autoclave es el método mas conocido de esterilizacion a

vapor, se caracteriza por tener una chaqueta de vapor, que rodea a la

camara de presion (camara de esterilizacion); la chagueta es abastecida
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con vapor luego de cargar los residuos biocontaminados, una vez que la
autoclave esté cargada y cerrada, se hace ingresar vapor a la camara de
esterilizacion. La temperatura y el tiempo son igualmente los parametros
fundamentales para la eficacia de este tratamiento. Las temperaturas de
operacion deben estar entre 135 a 137° C, por un tiempo de 30 minutos
como minimo” (Costa Bauer, 1998).

Ventajas

% Reduce el volumen en un 40%, con un sistema complementario de

trituracién de desechos se alcanza hasta un 70%.

X3

%

Destruccion total de patdgenos si se opera a las temperaturas.
% No hay necesidad de acondicionar los residuos previamente al
proceso.

¢ Se puede contar con sistemas mdviles de esterilizacién vapor.

7

% Bajo costo de inversion, operacién y mantenimiento.
Desventajas
% Riesgos de quemaduras en caso de mala operacion.
% Requiere de una linea de vapor.
% El sistema requiere de un sistema complementario de destruccion de
desechos (trituracion). (Costa Bauer, 1998).

2.2.8.2. Incineracion

“‘Los gases de combustion son venteados a través de una
chimenea, mientras que los residuos convertidos en cenizas son
removidos periddicamente para su disposicion final en el relleno sanitario.
Para tratar los residuos biocontaminados por este método, los parametros
que se deben tener en cuenta y que tienen influencia en la eficacia del
tratamiento son: en primer lugar el dispositivo debe contar con dos
cadmaras 0 mas de incineracién, la primera camara debe alcanzar
temperaturas entre 600°C y 850°C, temperatura a la cual combustionaran
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los desechos con contenido de carbono e hidrogeno, la camara secundaria
y subsecuentes deben alcanzar temperaturas superiores a 1200°C” (Costa

Bauer, 1998).

Gréfica 1: Diagrama de incinerador
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NOTA: Proceso de oxidacion quimica en el cual los residuos son
quemados bajo condiciones controladas para oxidar el carbon e hidrégeno
presentes en ellos, destruyendo con ello cualquier material con contenido
de carbdn, incluyendo los patdégenos. Tecnologias de Tratamiento de
Residuos Sdlidos de Establecimientos de Salud por Dr. Marino Costa
Bauer y Dr. Alejandro Aguinaga Recuenco (paj.18)

Ventajas -

<+ Reduce el volumen en un 90%.

L)

X3

%

Destruccion total de patdgenos, si opera a las temperaturas

requeridas.

7
'0

)

No hay necesidad de acondicionar los residuos previamente al

proceso.

X3

%

Se puede contar con sistemas moviles de incineracion.

K/
0.0

Se pueden tratar los residuos comunes y biocontaminados.
Desventajas
+ Emisiones gaseosas peligrosas, contenidos de dioxinas, PCBs, SOXx,

NOX.
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% Riesgos en la operacion, provocar fogonazos, incendios y quemaduras
al operador.
s Se requiere personal entrenado y capacitado para su operacion y
mantenimiento (Costa Bauer, 1998).
2.2.8.3. Desinfeccion por microondas
“Proceso por el cual se aplica una radiacion electromagnética de
corta longitud de onda a una frecuencia caracteristica. La energia irradiada
a dicha frecuencia afecta exclusivamente a las moléculas de agua que
contiene la materia organica, provocando cambio en sus niveles de
energia manifestados a través de oscilaciones a alta frecuencia, las
moléculas de agua al chocar entre si friccionan y producen calor elevando
la temperatura del agua contenida en la materia, causando la desinfeccion
de los desechos. La aplicacion de esta tecnologia implica una trituracién y
desmenuzamiento previo de los residuos biocontaminados, a fin de
mejorar la eficiencia del tratamiento, a continuacion, al material granulado
se le inyecta vapor de agua y es transportado automaticamente hacia la
camara de tratamiento, donde cada particula es expuesta a una serie de
generadores de microondas convencionales que producen el efecto
mencionado anteriormente” (Costa Bauer, 1998).
Ventajas -
% Reduce el volumen en un 60% -
% No hay necesidad de acondicionar los residuos previamente al
proceso.

% Se puede contar con sistemas mdviles.

X3

%

Se pueden tratar los residuos comunes y biocontaminados.

X3

%

Bajo riesgo en su operacion.

*

K/
*

No hay efluentes ni emisiones gaseosas peligrosas.

3

%

No usa productos quimicos.
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2.2.9.

El producto final es irreconocible

Olor y niveles de ruido muy reducidos -

Su operacién implica un bajo impacto ambiental por ausencia de
emisiones peligrosas, asimismo, no hay sobrecarga de los vertedores
municipales, hay una mejora en las relaciones publicas con los vecinos

del hospital.

Desventajas -

X3

%

R/
0.0

Se requiere de personal entrenado y capacitado para la operacion y
mantenimiento.

Altos costos de inversién y mantenimiento.

Las temperaturas de tratamiento (95°C) no eliminan todo el espectro

de patdégenos presentes en los residuos (Costa Bauer, 1998).

Marco Legal

a)

b)

Ley N° 26842 Ley General de Salud, en el Capitulo VIl sefiala
Articulo 104: “Toda persona natural o juridica, esta impedida de
efectuar descargas o0 sustancias de desechos o0 sustancias
contaminantes en el agua, el aire o suelo, sin haber adoptado las
precauciones de depuracion en la forma que sefialan las normas
sanitarias y de proteccién del ambiente” (Ley N2 26842, 1997).
Decreto Legislativo N° 1278, Decreto Legislativo que aprueba la
Ley de Gestion Integral de Residuos Sélidos

Articulo 30.- Gestion de residuos sdlidos peligrosos

“Se consideran residuos peligrosos los que presenten por lo menos
una de las siguientes caracteristicas: autocombustibilidad,
explosividad, corrosividad, reactividad, toxicidad, radioactividad o
patogenicidad. Los envases que han sido utilizados para el
almacenamiento o comercializaciébn de sustancias o0 productos
peligrosos y los productos usados o vencidos que puedan causar
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dafos a la salud o al ambiente son considerados residuos peligrosos y
deben ser manejados como tales, salvo que sean sometidos a un
tratamiento que elimine sus caracteristicas de peligrosidad” (
DECRETO LEGISLATIVO N° 1278, 2017).

Articulo 55.- Manejo integral de los residuos sélidos no
municipales

“El generador, operador y cualquier persona que intervenga en el
manejo de residuos no comprendidos en el dmbito de la gestion
municipal, es responsable por su manejo seguro, sanitario y
ambientalmente adecuado, asi como por las areas degradadas por
residuos, de acuerdo a lo establecido en el presente Decreto
Legislativo, su Reglamento, normas complementarias y las normas
técnicas correspondientes” ( DECRETO LEGISLATIVO N° 1278,
2017).

Norma Técnica de Salud: "Gestion Integral y Manejo de Residuos
Solidos en Establecimientos de Salud, Servicios Médicos de
Apoyo y Centros de Investigacion"

La NTS N° 144-MINSA/2018/DIGESA, Norma Técnica de Salud son
de aplicacion en todos los EESS, SMA y CI a nivel nacional, regional y
local, del Ministerio de Salud, Seguro Social de Salud - EsSalud,
Fuerzas Armadas, Policia Nacional del Perl, Gobiernos Regionales,
Gobiernos Locales o Municipales y otros publicos; asi como los
privados, tales como Clinicas, Policlinicos, Consultorios (Médicos y
Dentales), los centros veterinarios, laboratorios, Entidades Educativas
(ciencias de la salud) y otros que generen residuos solidos en cualquier
atencion de la salud. “Finalidad de contribuir a brindar seguridad al
personal, pacientes y visitantes de los establecimientos de salud,
servicios médicos de apoyo y centros de investigacion, publicos y
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privados y mixtos a nivel nacional, a fin de prevenir, controlar y
minimizar los riesgos sanitarios, ocupacionales y ambientales por la
gestion de manejo inadecuado de los residuos sélidos que generan,
asi como disminuir el impacto negativo a la salud publica y el ambiente

que estos producen” (NTS N°144-MINSA/2018/DIGESA, 2018).

2.3. Definicion de términos basicos

a.

Caracterizacion: La caracterizacion de residuos soélidos es un procedimiento
para determinar la composicién de los residuos solidos generados en EESS,
SMAy Cl segun clasificacion, tipo, peso, volumen y en base a ello se proponen
las medidas de tratamiento de mejor ajuste.

Establecimientos de Salud (EESS): Son aquellos que realizan atencion de
salud con fines de promocion, prevencion, diagndéstico, tratamiento y
rehabilitacion, dirigidas a mantener o restablecer el estado de salud de las
personas, bajo el régimen ambulatorio o de internamiento.

Empresa Operadora de Residuos Soélidos (EO-RS): Persona juridica que
presta servicios de limpieza de vias y espacios publicos, y de recoleccion y
transporte, traslado o tratamiento final de residuos. Asimismo, puede realizar
actividades de marketing y evaluacion.

Generador de residuos sélidos: La persona fisica o juridica que, como
consecuencia de sus actividades, genere residuos, ya sea como fabricante,
importador, distribuidor, comercializador o usuario.

Gestién integral de residuos: Toda actividad técnica administrativa de
planificacion, coordinacion, concertacion, disefio, aplicacion y evaluacion de
politicas, estrategias, planes y programas de accion de manejo apropiado de
los residuos sélidos.

Manejo de residuos soélidos: Cualquier proceso técnico u otra operacion

utilizada que involucre el tratamiento, empaque, clasificacion, transporte,
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almacenamiento, transferencia, tratamiento, disposicion final de los residuos
solidos.

Manifiesto de residuos sélidos peligrosos (MRSP): controla con
informacién sobre la fuente de produccién, las caracteristicas de los residuos
generados, su transporte y tratamiento final, registrando en formularios
especiales firmados por el productor y todos los operadores involucrados
hasta la disposicion final de dichos residuos.

Residuos inorganicos: Son sustancias que no pueden descomponerse o
crecer naturalmente, o si es posible, se descomponen demasiado lentamente.
Residuos peligrosos: Son residuos que, por sus caracteristicas o el manejo
suponen un riesgo significativo para la salud o el medio ambiente. Estos
residuos tienen caracteristicas de patogenicidad, radiactividad, corrosividad,
inflamabilidad, toxicidad y reactividad, asi como los envases que los
contengan, como residuos biolégicamente contaminados y sélidos especiales.
Residuos no peligrosos: Son residuos que no han entrado en contacto con
el paciente, ni con materiales o contaminantes; Se crean en oficinas,
vestibulos, areas comunes, cafeterias, salas de espera, auditorios y en
general en todas las ubicaciones de las instalaciones de generaciéon de
energia.

Servicios Médicos de Apoyo (SMA): Son unidades de produccién de
servicios que funcionan de manera independiente ya sea dentro de un ambito
hospitalario o extrahospitalario, segin sea el caso, y prestan servicios
complementarios o auxiliares a la atencion médica y cuyo fin es ayudar al
diagnostico y/o tratamiento de problemas clinicos.

Tratamiento de residuos sdlidos: Cualquier proceso, método o técnica que
pueda cambiar las propiedades fisicas, quimicas o biol6gicas de los desechos

sdlidos, con el fin de reducir o eliminar el peligro potencial de dafio a la salud
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2.4.

2.5.

y el medio ambiente, con el propdsito de prepararse para los proximos
desechos solidos. valorizacion o disposicion final.

Formulacion de hipoétesis

2.4.1. Hipdtesis general

El buen el manejo de los residuos solidos biocontaminados influye
significativamente en la gestién ambiental del Hospital Ernesto German Guzman
Gonzales de Oxapampa — Pasco-2023.

2.4.2. Hipobtesis especificas

La generacion per capita de residuos solidos biocontaminados es menor
que los residuos solidos especiales y comunes en el Hospital Ernesto German
Guzman Gonzales de Oxapampa-Pasco-2023.

Los criterios de valoracién de aspectos de gestion de residuos soélidos
biocontaminados es aceptable de acuerdo a la ficha N°3 de la Norma Técnica de
salud N°144-MINSA/2018/DIGESA en el Hospital Ernesto German Guzman
Gonzales de Oxapampa-Pasco-2023.

Los criterios de valoracion de aspectos de manejo de residuos solidos
biocontaminados es aceptable de acuerdo a la ficha N°3 de la Norma Técnica de
salud N°144-MINSA/2018/DIGESA en el Hospital Ernesto German Guzman
Gonzales de Oxapampa-Pasco-2023.

El Hospital Ernesto German Guzman Gonzales de Oxapampa-Pasco
cubre el gasto de inversion econdmica para su disposicion final de los residuos
sélidos biocontaminados mediante la EO-RS desde enero a octubre del 2023.
Identificacion de variables
2.5.1. Variable Independiente

Criterios de valoracion segun la Norma Técnica de salud N°144-
MINSA/2018/DIGESA.

2.5.2. Variable Dependiente
Manejo de residuos sélidos biocontaminados.
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2.6. Definicién operacional de variables e indicadores

VARIABLES

DEFINICION
CONCEPTUAL

DEFINICION
OPERACIONAL

INDICADORES

DIMENSIONES

Independiente

Criterios de
valoracién
segun la
Norma Técnica
de salud
N°144-
MINSA/2018/D
IGESA.

Son criterios de
valoracion de los
aspectos de
gestién y manejo
de residuos
sélidos
hospitalarios

Evaluacion de
cumplimiento de
los aspectos de
gestién y manejo
de los residuos

solidos
hospitalarios

-Muy deficiente,
deficiente y
aceptable

-valor numérico

Dependiente

Manejo de
residuos
solidos
biocontaminad
0s.

Son actividades
técnicas
operativas de
residuos soélidos
que involucre,
desde la
generacion hasta
la disposicion
final de residuos
sélidos
hospitalarios.

Cumplimiento de
aspectos de
gestion y manejo
de residuos
sélidos
biocontaminados

-Generacion per
cépita.

-Etapas y
funciones de
aspectos de
gestién y manejo
de residuos
sélidos
biocontaminados

-Recursos
econdémicos

- Ko/
Establecimiento/dia

- Cumplimiento:

¢ Acondicionamiento

e Segregacion

¢ Almacenamiento
primario

e Almacenamiento
intermedio

e Recoleccion y
transporte interno

¢ Almacenamiento
central o final

e Tratamiento

e Recolecciony
transporte Externo
Disposicion final.

-Soles (S/.)
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3.1.

3.2.

CAPITULO Il

METODOLOGIA Y TECNICAS DE INVESTIGACION
Tipo de investigacion

(Mejia Jervis, 2020) La investigacion descriptivaes untipo de
investigacion que se encarga de describir la poblacién, situacién o fendmeno
alrededor del cual se centra su estudio. Procura brindar informacién acerca del
qué, como, cuando y dénde, relativo al problema de investigacién, sin darle
prioridad a responder al “por qué” ocurre dicho problema. Como dice su propio
nombre, esta forma de investigar “describe”, no explica.

El presente proyecto de investigacion es descriptivo, por lo que busca
evaluar el cumplimiento de procedimientos de gestion y manejo de residuos
sélidos biocontaminados de acuerdo a los criterios de valoracion de la Norma
Técnica de salud N°144-MINSA/2018/DIGESA en el Hospital Ernesto German
Guzman Gonzales de Oxapampa-Pasco-2023; donde se determina la cantidad de
generacion de residuos solidos biocontaminados y se evalua las etapas de
aspectos de manejo y gestion de residuos sdlidos biocontaminados.

Nivel de investigacion
Segun Aguilar en el 2012. Presenta un nivel de investigacion lll. A éste

también se le conoce como nivel correlacional estos buscan dar a conocer a
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3.3.

3.4.

asociaciones entre variables estudiadas Se caracterizan porque estudian dos o
mas poblaciones a través de la observacion y dan a conocer hipotesis que se
verifican.

El nivel de la investigacion es descriptiva correlacional, en esta
investigacion se tiene por finalidad medir el grado de relacién que tienen ambas
variables, quienes en lo sucesivo vienen a ser parte del estudio para luego medir
las correlaciones y definir la relacion que tienen.

Métodos de investigacion

La metodologia de investigacion es inductivo de caracter cuantitativo, por
lo que se evalla las situaciones reales de los fendbmenos, aspectos, etapas,
procedimientos de manejo y gestion de residuos solidos biocantaminados del
Hospital Ernesto German Guzman Gonzales de Oxapampa-Pasco, de acuerdo a
los lineamientos de la norma técnica de salud, de tal forma generalizar el manejo
de residuos sélidos hospitalarios biocontaminados; donde los resultados son de
caracter cuantitativo debido a que los unidades de medida son datos numéricos.
Disefio de investigacion

El disefo de la investigacién es no experimental, de forma longitudinal
panel porque se recolecta los datos para describir los variables y analizar su
incidencia e interrelacion en medio de los tiempos o0 momentos para evaluar el
manejo de residuos sélidos biocontaminados de acuerdo a la Norma Técnica de
salud N°144-MINSA/2018/DIGESA en el Hospital Ernesto German Guzman
Gonzales de Oxapampa-Pasco-2023, por medio, de este disefio se puede
estudiar la poblacion o grupos mas especificos y es conveniente cuando se tiene
la poblaciones relativamente estaticas, utilizando herramientas graficas vy

estadisticas.(Ccanto, 2014)
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3.5.

3.6.

On Oz

T1 Tz

Investigacion no experimental se basa en categorias, conceptos,
variables, sucesos, comunidades o contextos que se dan sin la intervencion
directa del investigador, es decir; sin que el investigador altere el objeto de
investigacion. En la investigacion no experimental, se observan los fenédmenos o
acontecimientos tal y como se dan en su contexto natural, para después
analizarlos (Lancheros Florian, 2012).

Poblacién y muestra
3.5.1. Poblacién
Residuos sélidos hospitalarios.
3.5.2. Muestra
Residuos solidos biocontaminados.
Técnicas e instrumento recoleccion de datos
Para la recoleccion de los datos se utiliza las siguientes técnicas e instrumentos:
Técnicas
- Revisién documentaria: Revision de los instrumentos de gestion ambiental
del hospital Ernesto German Guzman Gonzales de Oxapampa-Pasco.
- Entrevista/lencuesta: se realiza la entrevista/encuesta al personal
responsable de la gestién y manejo de residuos solidos hospitalarios.
- Técnica de Observacion: Es la técnica mas usada, lo cual nos permite
interrelacionarnos con los elementos que son materia del trabajo de
investigacion.

Instrumentos
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3.7.

3.8.

- Anexo 2: Ficha de caracterizacion de residuos sélidos por Volumen por
areal/servicio/unidad
- Anexo 9: Listas de verificacion de la gestion y manejo de residuos sdlidos en
EESS. SMAy Cl
e Ficha N°03 verificacion de cumplimiento de los aspectos de gestion de
residuos solidos.
e Ficha N°04 verificacion del cumplimiento de aspectos de manejo de
residuos solidos.
- Entrevista: Ficha de verificacion del cumplimiento de aspectos de manejo de
residuos solidos.
Seleccion, validacién y confiabilidad de los instrumentos de investigacion
3.7.1. Seleccién
Se selecciono todas las areas, servicios y unidades pertenecientes al
Hospital “E.G.G.G.” de Oxapampa — Pasco, en el manejo de los Residuos sdlidos
hospitalarios; en especial los residuos sélidos Biocontaminados.
3.7.2. Validacion
Una vez obtenido los datos y resultados de la evaluacién del manejo y
gestion fue validado por el asesor de tesis.
3.7.3. Confiabilidad
Los instrumentos aplicados en los Criterios de Valoracién en el gestion y
manejo que se dan en la ficha N°3 y la ficha N°4 del Anexo 9 de la Norma Técnica
de Salud N°144-MINSA/2018/DIGESA.
Técnicas de procesamiento y analisis de datos
En el procesamiento de datos, se digitalizo la cantidad de generacién de
residuos solidos biocontaminados, mediante el registro de la FICHA N° 3-
verificacién de cumplimiento de los Aspectos de Gestion de Residuos Sdélidos y el
registro de la FICHA N° 4- Verificacion de cumplimiento de los Aspectos de Manejo

de Residuos Sdlidos y finalmente se digitalizo el costo de inversion por cantidad
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3.9.

3.10.

de residuos solidos por mes, los cuales permite facilitar el procesamiento de base
de datos estadistico y el analisis cuantitativo.

El analisis e interpretacion de los datos se procesa a través del uso de
programa software especializado en la computadora, utilizando el base de datos
estadisticos MS Excel, donde la estadistica nos ayuda a comprobar la hipétesis
del investigador que fue planteado en el proyecto de investigacion.

Tratamiento estadistico

Mediante el uso del programa Excel se emplea la técnica de tabulacion
estadistica de los resultados de la evaluacion del instrumento de gestion,
mediante la cantidad de generacion de residuos sélidos hospitalarios se expresa
en generaciéon per-capita (L/establecimiento-hospital) y los resultados de la
entrevista sobre los etapas, procedimientos de manejo y gestién de residuos
solidos hospitalarios, se expresa a través de los criterios de valoracion de las
fichas, lo cual permite el tratamiento estadistico e interpretacién de los resultados.
Orientacion ética filoséfica y epistémica

La ética esta aplicada a los deberes y responsabilidades del investigador,
respetar la autoria y las citas bibliograficas de la ciencia desarrollada en
argumentos de evaluacion del manejo de residuos sélidos biocontaminados en el
Hospital Ernesto German Guzman Gonzales de Oxapampa-Pasco, que cumplen
de acuerdo a las etapas, procedimientos de manejo y aspectos de residuos
solidos hospitalarios segun la norma técnica de salud y ser declarados fidedignos

del investigador.
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41.

CAPITULO IV
RESULTADOS Y DISCUSION DE LA INVESTIGACION

Descripcion del trabajo de campo
4.1.1. Localizacion del Area de estudio

El presente estudio de la investigacion se desarrollé en el Distrito de
Oxapampa, Provincia Oxapampa y Regién Pasco; siendo uno de los ocho distritos
que conforma la provincia de Oxapampa. La superficie del distrito de Oxapampa
es de 982.04 km2 (3.52 hab/km2), posee una extension aproximada de 2508.78
km2, con cddigo de ubigeo 190301 y se ubica entre los 75° 23' 55” de longitud

Oeste y 10° 35' 25" de latitud Sur, a una altitud de 1814 msnm. (oxapampa.biz,

s.f.)
Localizacién con coordenadas UTM (WGS84)
DRI Region Coordenadas UTM Altitud
Provincia
Este Norte m.s.n.m.
Oxapampa Pasco
456058.4 8830707.6 1814

Limites

Por el Norte: Con el Distrito de Huancabamba.
Por el Sur: Con el Distrito de San Luis de Shuaro, provincia de Chanchamayo.

Por el Oeste: Con el Distrito de Chontabamba.
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Por el Este: Con los Distritos de Palcazu y Villa Rica.

llustracion 1: Localizacion del distrito de Oxapampa
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Area de desarrollo de la investigacion

Hospital Ernesto German Guzman Gonzales (HEGGG): El Hospital Ernesto
German Guzman Gonzales (HEGGG), se encuentra ubicado en el Jr. Enrique
Bottger N° 761 en el Distrito y provincia de Oxapampa de la region Pasco-Peru.

Este hospital pertenece al Nivel II-1, considerado como hospital de referencia de
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la Red de Salud Oxapampa. El hospital esta ubicado en una zona 2 estratégica,

con grandes facilidades de acceso.

llustracion 2: fotografia del Hospital Ernesto Guzman German Gonzales

4.1.2. Servicios o unidades generadoras de residuos Biocontaminados
Actualmente, se viene aplicando la Norma Técnica de Salud N° 144-2018-

MINSA/DIGESA, que fue aprobada por la R.M. N° 1295-2018-MINSA Gestion

Integral y Manejo de Residuos Soélidos en Establecimientos de Salud, Servicios

Médicos de Apoyo y centros de investigacion; el estudio se desarrolld con los

residuos solidos de clase: Clase A: Residuos Biocontaminados.

Generacion del tipo de Residuos por los servicios y unidades del HEGGG

Servicios asistenciales

v Hospitalizacion

Traumatologia Medicina varones

Pediatria Neonatologia

Gineco/obstetricia Unidad de Cuidados Intensivos

Sala de dilatacion Aislados

Clinica Medicina mujeres
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Cirugia

v Centro quirargico

v' Emergencias médicas y U.C.I.

v Consultorio Externo-Especialidades Medico-Quirlrgicas

Consultorio Medicina General

Consultorio Medicina Interna

Consultorio de Psicologia

Consultorio Odontologia

Consultorio Cirugia General

Consultorio Pediatria

Consultorio de Traumatologia

Control CRED

Consultorio Neonatologia

Estrategia de Inmunizaciones

Consultorio Ginecologia

Consultorio Obstetricia

Consultorio Planificacion Familiar

Consultorio Psicoprofilaxis

Consultorio de Nutricion

Consultorio de Radiologia

Consultorio de Ecografia

v"  Central de esterilizacion
v Farmacia

Servicios de apoyo al diagnostico

v'  Laboratorio

v' Diagnéstico por imagen (Rayos X y Ecografia)

Servicios generales y administrativos

v Nutricién

v' Lavanderia
Materiales

De proteccion personal

v" Mascarilla quirdrgica

v' Guantes de latex.

v Batas
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v Lentes

v Gorra cubre cabello
Para la colecta de datos
v" Ficha N° 4 impresa

v' Tablero de campo

v Léapices

v/ Camara fotografica

llustracion 3: ldentificando Residuos Biocontaminados.

fMoto e20

tomada: moto e20

Deg 02,2023, 09:11

B
\

34



llustracion 5: Se realiza cuestionario al personal del area de odontologia.

Detenes L U

Mgnew

llustracion 6: Se realiza cuestionario al personal del area de Nifio Sano
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llustracion 7: Se realiza cuestionario al personal del area de Cirugia division de
recién nacidos

llustracion 8: Se realiza cuestionario al personal del area de laboratorio

m tomada: moto e20
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llustracion 9: Se realiza cuestionario al personal del area de Epidemiologia.

8- moto e20

[lustracion 10: Verificando de acondicionamiento de los residuos
Biocontaminados
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llustracion 11: Verificacion de segregacion y almacenamiento primario de los
residuos Biocontaminados.

llustracion 12: Verificacién de recoleccion y transporte interno de los residuos
Biocontaminados
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llustracion 13: Verificacion de almacenamiento central de los residuos
Biocontaminados

-

* o
Dec 02, 2023, 10:37

K

llustracion 14: Verificacion de recoleccion y transporte externo y disposicion
final de los residuos Biocontaminados

4.1.3. Recoleccién de dato
La recoleccion de datos segun la informacién recolectada de las fuentes a

fin de obtener los siguientes datos.
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Tabla 1: Registro de Generacion diaria de residuos sélidos Hospitalarios

1 8,15 52,8 6,18 1,42 16,8
2 6,1 34,6 5,7 0,8 0

3 9,45 39,23 6,02 0,75 1,6
4 6,8 33,1 6,35 0,8 10,5
5 9,7 40,7 6 0,87 14,6
6 5,65 40,1 7,05 0,8 12,4
7 6,84 32,75 0 0,57 0

TOTAL 52,69 273,28 37,30 6,01 55,90

Tabla 2: Registro de la FICHA N° 3- verificacion de cumplimiento de los
Aspectos de Gestién de Residuos Sdlidos.

COMPONENTES DE LA GESTION DE RESIDUOS SOLIDOS
26/04/2023 28/09/2023
DE LAS FUNCIONES NORMATIVAS DEL z p
COMITE SITUACION SITUACION
Si cumple No cumple | Sicumple | No cumple

Cuenta con el Comité de Gestidn, creado o
designado con Resolucién Directoral o 1 1
documento que haga sus veces
Cuenta con Coordinador o responsable

. . . . 1 1
designado para el Manejo de Residuos Solidos
Cuenta con el Reglamento del Comité de 1 1
residuos solidos
Cuenta con un libro de actas de reuniones 1 0
Ha elaborado el Diagnéstico Inicial de Gestion 1 1
y Manejo de Residuos Solidos
Cuenta con el Plan de Contingencia para los

. . 1 1
Residuos Solidos
El Plan o Programa de Manejo de Residuos
Sélidos de su Institucién estd aprobado 1 1
mediante resolucién directoral o el documento
que haga sus veces.
Realizo la capacitacion programada en el Plan 1 1
de Manejo de residuos solidos
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Las dreas/unidades/servicios cuentan con su
respectivo protocolo del manejo de residuos y
reciclaje.

Cumplido con el Control y monitoreo de los
residuos solidos aplicando las listas de
verificacidn segun su programa.

Se elaboro el listado de los recursos e Insumos
necesarios para la implementacion del
adecuado manejo de los residuos solidos

Las Actividades del Plan o Programa de Manejo
de Residuos Sélidos estan Incluidas en el Plan
Operativo Anual — POA o Plan Operativo
Institucional — POl o documento que haga sus
veces.

Se realizaron evaluaciones trimestrales sobre
la base de las listas de verificacion que elabora
mensualmente cada drea/unidad/servicio

DEL DIAGNOSTICO INICIAL -DI- DE LA
GESTION Y MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS

Cuenta con el Diagndstico Inicial Basal segun lo
establecido en la normatividad vigente.

DE LA ELABORACION DE DOCUMENTOS
TECNICOS ADMINISTRATIVOS

Presento la Declaracién Anual de Residuos
Sélidos a través del SIGERSOL durante los 15
primeros dias habiles del mes de abril

Presento el Manifiesto de Manejo de Residuos
Sélidos peligrosos a través del SIGERSOL
durante los quince (15) primeros dias habiles
de cada trimestre del afio en curso (contar con
la evidencia correspondiente)

Presento el Plan o Programa de Manejo de
Residuos Solidos segun lo establecido en la
norma técnica

El generador conserva los Manifiestos de
Manejo de Residuos Sélidos Peligrosos.

Reporta la Generacién de Residuos Sélidos en
la ficha de Registro Diario

Resultados de evaluacion
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ACEPTABLE

ACEPTABLE

CRITERIOS DE VALORACION

MUY DEFICIENTE

DEFICIENTE

ACEPTABLE

Puntaje menor a9 Puntaje entre 9y 10

Puntaje mayor a 10




Tabla 3: Registro de la FICHA N° 4- Verificacion de cumplimiento de los
Aspectos de Manejo de Residuos Sdlidos por DIRESA

SERVICIOS
@ 2 2
gl2|e| €8] 2|5 |8s|=|b
sl gl gl &lu| | &85 & |u
ETAPAS DEL MANEJO DE £ < 5 5 2 = s 22| E 2
RESIDUOS SOLIDOS 2 £ Gl E |E| @ 2 1es| £ [E
Q = — L P = (o) w z
L = ] o}
o a
SITUACION DE CUMPLIMIENTO
IR 2 0 el e

1. ACONDICIONAMIENTO

Se cuenta con la cantidad de recipientes acorde
a sus necesidades. 1 1 1 1 1|1 1 1 1 1

Los recipientes utilizados para residuos

comunes, biocontaminados o especiales | 1 1 0 1 |1 1 0 1
cuentan con tapa.

Se cuenta con bolsas decolores segun el tipo
de residuos a eliminar (residuo comun: negro; 1 1 ol1
biocontaminados: rojo; residuo especial: bolsa
amarilla) en cada recipiente.

El recipiente para residuos punzocortante es
rigido cumple con las especificaciones técnicas 0 0 0 0 0 0 0 0
de la norma.

Las areas administrativas o de uso exclusivo
del personal del EESS, SMA o ClI cuentan con 1 1
recipientes y bolsas de color negro para el
deposito de residuos comunes.

Los servicios higiénicos que son de uso
compartido o exclusivo de pacientes cuentan | 1 1 1 1 (1 1 1 1
con bolsas rojas.

(6]
i

Resultados de evaluaciéon

Aceptable
Aceptable

CRITERIOS DE VALORIZACION

MUY DEFICIENTE DEFICIENTE ACEPTABLE

Puntaje menor a 2 Puntaje entre2y 3 Puntaje mayor a 4

2. SEGREGACION Y ALMACENAMIENTO PRIMARIO

Se disponen los residuos en el recipiente
correspondiente segun su ciase.

Los residuos punzocortantes se segregan en
los recipientes rigidos segun lo establecido en 0|1 0 0 0 0 0 0
la Norma Técnica.

1 1 1 1 1 |1 1 1 1 1

Las bolsas y recipientes rigidos se retiran una
vez alcanzadas las ¥ partes de su capacidad. 1 1 01 1 1 1 1 0 1

Los residuos biocontaminados procedentes de
andlisis clinicos, hemoterapia, investigacion,
microbiologia, son sometidos a tratamiento en 1 0 1 0
la fuente generadora y llevada al
almacenamiento final-central.

Los residuos biocontaminados compuestos por
piezas anatomo patolégicas, son
acondicionados separadamente en bolsas de
plastico color rojo.
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Los residuos especiales o los procedentes de
fuentes radiactivas son almacenados en sus
contenedores de seguridad.

CRITERIOS DE VALORIZACION

MUY DEFICIENTE

DEFICIENTE

ACEPTABLE

Puntaje menor a 2

Cuenta con almacenamiento intermedio segun
los requerimientos de la presente norma
técnica de salud.

Puntaje entre2y 3

Puntaje mayor a 4

Una vez llenos los recipientes no permanecen
es este ambiente mas de 12 horas y el area se
mantiene limpia y desinfectado.

La infraestructura es de acceso restringido, con
elementos de sefializacion, ubicada en zona
alejada de pacientes, comida o ropa limpia. No
compartida con otros usos, iluminacion,
ventilacién adecuada y punto de agua.

CRITERIOS DE VALORIZACION

MUY DEFICIENTE

DEFICIENTE

ACEPTABLE

Puntaje menoral

Cuenta con coches o tachos con rueda.

Puntaje entre 1y 2

Puntaje mayor a 2

El trasporte de residuos sélidos se realiza en
los horarios establecidos.

Cuenta con rutas debidamente sefializadas
para el transporte de los residuos solidos.

Al final de cada jornada laboral se realiza la
limpieza y desinfeccién o vehiculo de transporte
interno.

Los coches o tachos de transporte de residuos
s6lidos no pueden ser usados para ningln otro
propésito.

CRITERIOS DE VALORIZACION

MUY DEFICIENTE

DEFICIENTE

ACEPTABLE

Puntaje menor a 2

Puntajeentre2y 3

Puntaje mayor a 4

-h ‘
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En EESS, SMA o Cl cuenta con un ambiente de
almacenamiento final o central donde almacena
las 03 clases de residuos sélidos.

El almacenamiento final o central esta
correctamente delimitado y sefalizado.

Se encuentra ubicado en zona de facil acceso,
que permita la maniobra y operacion del
vehiculo colector externo y los coches de
recoleccién interna.

Revisti6 internamente (piso y paredes) con
material liso, resistente, lavable, impermeable y
de color claro y contar con canaletas de
desague, de ser el caso.

La ubicaciéon del almacenamiento central de
RRSS esté4 alejada de los servicios de atencion
médica y de alimentacion.

El almacenamiento central se encuentra
revestido internamente (piso y paredes) con
material liso, resistente, lavable, impermeable y
de color claro; y cuenta con canaletas de
desague.

Personal de limpieza que realiza actividades en
el almacenamiento final o central, cuenta con la
indumentaria de proteccion personal
necesarios.

Los residuos soélidos se  encuentran
almacenados en sus areas correspondientes
segun su clase.

Los residuos so¢lidos  biocontaminados
permanecen en el almacenamiento central, por
un periodo de tiempo méaximo de 48 horas.

Resultados de evaluacion

(]

Aceptable

o]

Aceptable

CRITERIOS DE VALORIZACION

MUY DEFICIENTE

DEFICIENTE

ACEPTABLE

Puntaje menor a 4

Puntaje entre4y 5

Puntaje mayor a5

6. TRATAMIENTO

El EESS, SMA o CI realiza algun tipo de
tratamiento para residuos sélidos o cuenta con
una EO-RS debidamente registrada vy
autorizada.

El sistema de tratamiento cuenta con las
aprobaciones y autorizaciones
correspondientes.

El sistema de tratamiento de encuentra
detallado en el Plan de Manejo de los RRSS del
EESS, SMA o ClI.

EL EESS, SMA o CI cumple con los
compromisos ambientales asumidos en su IGA.

Resultados de evaluacion

CRITERIOS DE VALORIZACION

MUY DEFICIENTE

DEFICIENTE

ACEPTABLE

Puntaje mayor aoigualal

Puntaje 2

Puntaje mayor a o igual a 3

7. RECOLECCION Y TRANSPORTE EXTERNO Y DISPOSICION FINAL DE LOSRESIDUOS SOLIDOS
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Cuenta con contrato vigente de recoleccién de
residuos solidos peligrosos con EO-RS
registrada y autorizada por la autoridad
competente.

Los manifiestos de Residuos Sélidos son
devueltos en los plazos establecidos en la 1 1
normatividad por la EO-RS y cuenta con firmas
y sellos correspondientes.

Cuenta con el Registro Diario de Residuos 1 1
Solidos.

La disposicién final de residuos sélidos se
realiza en un relleno sanitario con celdas de
seguridad o en un relleno de seguridad 1 1
registrado y autorizado por la unidad
competente.

CRITERIOS DE VALORIZACION

MUY DEFICIENTE DEFICIENTE ACEPTABLE
Puntaje mayoraoigualal Puntaje 2 Puntaje mayor ao igual a 3
SERVICIOS

o o

(2] (2]

o k=) o) S

S i 3 S © 3

® o g e J< o S g

ETAPAS DEL MANEJO DE 5 = 5 5 2 &
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[%2] [%2]

o o

I I

SITUACION DE CUMPLIMIENTO

S|N|S|N|[S|N|S|N S
| oflfo|I]|]O]|I|O

Se cuenta con la cantidad de recipientes acorde 1 1
a sus necesidades.

Los recipientes utilizados para residuos

comunes, biocontaminados 0 especiales 0|1
cuentan con tapa.

Se cuenta con bolsas decolores segn el tipo de
residuos a eliminar (residuo comun: negro; 1 1
biocontaminados: rojo; residuo especial: bolsa
amarilla) en cada recipiente.

El recipiente para residuos punzocortante es
rigido cumple con las especificaciones técnicas | 1 1 1 0 1 1 1 0
de la norma.

Las areas administrativas o de uso exclusivo del
personal del EESS, SMA o CI cuentan con
recipientes y bolsas de color negro para el
depésito de residuos comunes.

Los servicios higiénicos que son de uso
compartido o exclusivo de pacientes cuentan 1 1 1 1 1 1
con bolsas rojas.
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CRITERIOS DE VALORIZACION

MUY DEFICIENTE

DEFICIENTE

ACEPTABLE

Puntaje menor a 2

Puntaje entre2y 3

Puntaje mayor a4

2. SEGREGACION Y ALMACENAMIENTO PRIMARIO

Se disponen los residuos en el recipiente
correspondiente segun su ciase.

0

1 1 1 1

Los residuos punzocortantes se segregan en los
recipientes rigidos segun lo establecido en la
Norma Técnica.

Las bolsas y recipientes rigidos se retiran una
vez alcanzadas las ¥ partes de su capacidad.

Los residuos biocontaminados procedentes de
andlisis clinicos, hemoterapia, investigacion,
microbiologia, son sometidos a tratamiento en la
fuente generadora y llevada al almacenamiento
final-central.

Los residuos biocontaminados compuestos por
piezas anatomo patoldgicas, son
acondicionados separadamente en bolsas de
plastico color rojo.

Los residuos especiales o los procedentes de
fuentes radiactivas son almacenados en sus
contenedores de seguridad.

Resultados de evaluacion

(¢)]

Aceptable

(¢)]

Aceptable

CRITERIOS DE VALORIZACION

MUY DEFICIENTE

DEFICIENTE

ACEPTABLE

Puntaje menor a 2

Puntaje entre2y 3

Puntaje mayor a4

3. ALMACENAMIENTO INTERNO

Cuenta con almacenamiento intermedio segin
los requerimientos de la presente norma técnica
de salud.

Una vez llenos los recipientes no permanecen
es este ambiente mas de 12 horas y el area se
mantiene limpia y desinfectado.

La infraestructura es de acceso restringido, con
elementos de sefializacion, ubicada en zona
alejada de pacientes, comida o ropa limpia. No
compartida con otros usos, iluminacion,
ventilacién adecuada y punto de agua.

Resultados de evaluacion

CRITERIOS DE VALORIZACION

MUY DEFICIENTE

DEFICIENTE

ACEPTABLE

Puntaje menor a1

Puntaje entre 1y 2

Puntaje mayor a 2

4. RECOLECCION Y TRANSPORTE INTERNO

Cuenta con coches o tachos con rueda.

1

El trasporte de residuos solidos se realiza en los
horarios establecidos.

1
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Cuenta con rutas debidamente sefializadas
para el transporte de los residuos sélidos.

Al final de cada jornada laboral se realiza la
limpieza y desinfeccién o vehiculo de transporte
interno.

Los coches o tachos de transporte de residuos
s6lidos no pueden ser usados para ningln otro
proposito.

Resultados de evaluacion

(6]

Aceptable

(6]

Aceptable

CRITERIOS DE VALORIZACION

MUY DEFICIENTE

DEFICIENTE

ACEPTABLE

Puntaje menor a 2

Puntaje entre2y 3

Puntaje mayor a4

5. ALMACENAMIENTO CENTRAL

En EESS, SMA o ClI cuenta con un ambiente de
almacenamiento final o central donde almacena
las 03 clases de residuos sélidos.

El almacenamiento final o central esta
correctamente delimitado y sefializado.

Se encuentra ubicado en zona de facil acceso,
que permita la maniobra y operacion del
vehiculo colector externo y los coches de
recoleccion interna.

Revisti6 internamente (piso y paredes) con
material liso, resistente, lavable, impermeable y
de color claro y contar con canaletas de
desague, de ser el caso.

La ubicacion del almacenamiento central de
RRSS esté alejada de los servicios de atencion
médica y de alimentacion.

El almacenamiento central se encuentra
revestido internamente (piso y paredes) con
material liso, resistente, lavable, impermeable y
de color claro; y cuenta con canaletas de
desagiie.

Personal de limpieza que realiza actividades en
el alimacenamiento final o central, cuenta con la
indumentaria de proteccion personal
necesarios.

Los residuos sélidos se  encuentran
almacenados en sus areas correspondientes
segln su clase.

Los residuos  sélidos  biocontaminados
permanecen en el almacenamiento central, por
un periodo de tiempo maximo de 48 horas.

Resultados de evaluacion

[e]

Aceptable

[e]

Aceptable

CRITERIOS DE VALORIZACION

MUY DEFICIENTE

DEFICIENTE

ACEPTABLE

Puntaje menor a 4

Puntaje entre4y 5

Puntaje mayor a5

6. TRATAMIENTO

El EESS, SMA o CI realiza algun tipo de
tratamiento para residuos soélidos o cuenta con
una EO-RS debidamente registrada vy
autorizada.
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El sistema de tratamiento cuenta con las
aprobaciones y autorizaciones
correspondientes.

El sistema de tratamiento de encuentra
detallado en el Plan de Manejo de los RRSS del
EESS, SMA o Cl.

EL EESS, SMA o CI cumple con los
compromisos ambientales asumidos en su IGA.

Resultados de evaluacion

CRITERIOS DE VALORIZACION

MUY DEFICIENTE

DEFICIENTE

ACEPTABLE

Puntaje mayor aoigualal

Puntaje 2

Puntaje mayor aoigual a3

7. RECOLECCION Y TRANSPORTE EXT

ERNO Y DISPOSICION FINAL DE LOSRESIDUOS SOLIDOS

Cuenta con contrato vigente de recoleccién de
residuos soélidos peligrosos con EO-RS
registrada y autorizada por la autoridad
competente.

Los manifiestos de Residuos Solidos son
devueltos en los plazos establecidos en la
normatividad por la EO-RS y cuenta con firmas
y sellos correspondientes.

Cuenta con el Registro Diario de Residuos
Sdlidos.

La disposicion final de residuos soélidos se
realiza en un relleno sanitario con celdas de
seguridad o en un relleno de seguridad
registrado y autorizado por la unidad
competente.

Resultados de evaluacion

i

Aceptable

i

Aceptable

CRITERIOS DE VALORIZACION

MUY DEFICIENTE

DEFICIENTE

ACEPTABLE

Puntaje mayor aoigualal

Puntaje 2

Puntaje mayor aoigual a3

SERVICIOS
< 3 < 3
?8 55 o '6 2 7% 3 '6
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ETAPAS DEL MANEJO DE g c|l ez | |28 2
RESIDUOS SOLIDOS & E|l = |E| B & | 7 E
o c z - o w Zz
I = 2 T 2
o o
SITUACION DE CUMPLIMIENTO
S|IN|S|N|[S|N|S]|N S| N|S|N|S|[N|S|N
jlof|t1|of1|o]1I|oO Ilo|li1lo|1]o]|1I]oO
1. ACONDICIONAMIENTO
Se cuenta con la cantidad de recipientes acorde
a sus necesidades. 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
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Los recipientes utilizados para residuos
comunes, biocontaminados o0 especiales
cuentan con tapa.

Se cuenta con bolsas decolores segun el tipo
de residuos a eliminar (residuo comun: negro;
biocontaminados: rojo; residuo especial: bolsa
amarilla) en cada recipiente.

El recipiente para residuos punzocortante es
rigido cumple con las especificaciones técnicas
de la norma.

Las areas administrativas o de uso exclusivo del
personal del EESS, SMA o CI cuentan con
recipientes y bolsas de color negro para el
depésito de residuos comunes.

Los servicios higiénicos que son de uso
compartido o exclusivo de pacientes cuentan
con bolsas rojas.

Resultados de evaluacion

IS

Aceptable

[uy

Muy Deficiente

CRITERIOS DE VALORIZACION

MUY DEFICIENTE

DEFICIENTE

ACEPTABLE

Puntaje menor a 2

Puntaje entre2y 3

Puntaje mayor a 4

2. SEGREGACION Y ALMACENAMIENTO PRIMARIO

Se disponen los residuos en el recipiente
correspondiente segun su ciase.

1 1 1

Los residuos punzocortantes se segregan en
los recipientes rigidos segun lo establecido en
la Norma Técnica.

Las bolsas y recipientes rigidos se retiran una
vez alcanzadas las % partes de su capacidad.

Los residuos biocontaminados procedentes de
andlisis clinicos, hemoterapia, investigacion,
microbiologia, son sometidos a tratamiento en
la fuente generadora y llevada al
almacenamiento final-central.

Los residuos biocontaminados compuestos por
piezas anatomo patolégicas, son
acondicionados separadamente en bolsas de
plastico color rojo.

Los residuos especiales o los procedentes de
fuentes radiactivas son almacenados en sus
contenedores de seguridad.

Resultados de evaluacion

N

Deficiente

(&)1

Aceptable

CRITERIOS DE VALORIZACION

MUY DEFICIENTE

DEFICIENTE

ACEPTABLE

Puntaje menor a 2

Puntaje entre2y 3

Puntaje mayor a 4

3. ALMACENAMIENTO INTERNO

Cuenta con almacenamiento intermedio segin
los requerimientos de la presente norma técnica
de salud.

Una vez llenos los recipientes no permanecen
es este ambiente mas de 12 horas y el area se
mantiene limpia y desinfectado.
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La infraestructura es de acceso restringido, con
elementos de sefalizacion, ubicada en zona
alejada de pacientes, comida o ropa limpia. No
compartida con otros usos, iluminacién,
ventilacion adecuada y punto de agua.

Resultados de evaluacion

CRITERIOS DE VALORIZACION

MUY DEFICIENTE

DEFICIENTE

ACEPTABLE

Puntaje menor a1l

Puntaje entre 1y 2

Puntaje mayor a 2

4. RECOLECCION Y TRANSPORTE INTERNO

Cuenta con coches o tachos con rueda. 1
El trasporte de residuos soélidos se realiza en los 1
horarios establecidos.

Cuenta con rutas debidamente sefalizadas 1
para el transporte de los residuos solidos.

Al final de cada jornada laboral se realiza la
limpieza y desinfeccion o vehiculo de transporte 1
interno.

Los coches o tachos de transporte de residuos
sélidos no pueden ser usados para ningun otro 1

propésito.

Resultados de evaluacion

(é)]

Aceptable

(&)

Aceptable

CRITERIOS DE VALORIZACION

MUY DEFICIENTE

DEFICIENTE

ACEPTABLE

Puntaje menor a 2

Puntaje entre2y 3

Puntaje mayor a4

5. ALMACENAMIENTO CENTRAL

En EESS, SMA o Cl cuenta con un ambiente de
almacenamiento final o central donde almacena
las 03 clases de residuos sélidos.

El almacenamiento final o central esta
correctamente delimitado y sefializado.

Se encuentra ubicado en zona de facil acceso,
que permita la maniobra y operacion del
vehiculo colector externo y los coches de
recoleccion interna.

Revistié internamente (piso y paredes) con
material liso, resistente, lavable, impermeable y
de color claro y contar con canaletas de
desague, de ser el caso.

La ubicacién del almacenamiento central de
RRSS est4 alejada de los servicios de atencion
médica y de alimentacion.

El almacenamiento central se encuentra
revestido internamente (piso y paredes) con
material liso, resistente, lavable, impermeable y
de color claro; y cuenta con canaletas de
desagiie.

Personal de limpieza que realiza actividades en
el almacenamiento final o central, cuenta con la
indumentaria de proteccion personal
necesarios.

Los residuos sdlidos se  encuentran
almacenados en sus areas correspondientes
segun su clase.
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Los residuos sdlidos  biocontaminados
permanecen en el almacenamiento central, por 0
un periodo de tiempo maximo de 48 horas.
CRITERIOS DE VALORIZACION
MUY DEFICIENTE DEFICIENTE ACEPTABLE

Puntaje menor a4

El EESS, SMA o CI realiza algin tipo de
tratamiento para residuos soélidos o cuenta con
una EO-RS debidamente registrada vy
autorizada.

Puntajeentre4y 5

Puntaje mayor a5

El sistema de tratamiento cuenta con las
aprobaciones y autorizaciones
correspondientes.

El sistema de tratamiento de encuentra
detallado en el Plan de Manejo de los RRSS del
EESS, SMA o CI.

EL EESS, SMA o CI cumple con los
compromisos ambientales asumidos en su IGA.

CRITERIOS DE VALORIZACION

MUY DEFICIENTE

DEFICIENTE

ACEPTABLE

Puntaje mayor aoigualal

Cuenta con contrato vigente de recoleccién de
residuos soélidos peligrosos con EO-RS
registrada y autorizada por la autoridad
competente.

Puntaje 2

Puntaje mayor ao igual a3

0

Los manifiestos de Residuos Sélidos son
devueltos en los plazos establecidos en la
normatividad por la EO-RS y cuenta con firmas
y sellos correspondientes.

Cuenta con el Registro Diario de Residuos
Solidos.

La disposicion final de residuos solidos se
realiza en un relleno sanitario con celdas de
seguridad o en un relleno de seguridad
registrado y autorizado por la unidad
competente.

CRITERIOS DE VALORIZACION

MUY DEFICIENTE

DEFICIENTE

ACEPTABLE

Puntaje mayor aoigualal

Puntaje 2

Puntaje mayor a o igual a 3
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Tabla 4: Registro de la FICHA N° 4- verificacion del cumplimiento del manejo de
residuos solidos (INVESTIGADOR)

SERVICIOS
c = 4
=4 S o I<E 8 o < I<E
S TR = - 0 = - O - =~
ETAPAS DEL MANEJO DE s | S| S| sl2|E|2|¢&| 8|z
RESIDUOS SOLIDOS 3 Ol R |E| S s | £ |E
o O @] O Z
I ) =)
o o
SITUACION DE CUMPLIMIENTO
S{N|S|[N|S|[N]|S|N SIN|[S[N|[S|N|S|N
| o | o | 0] | 0] | [¢] | [¢] | [¢] | [¢]

1. ACONDICIONAMIENTO

Se cuenta con la cantidad de recipientes acorde
a sus necesidades. 1 1 1 1 1|1 1 1 1 1

Los recipientes utilizados para residuos

comunes, biocontaminados o especiales | 1 1 1 1 1 (1 1 1 1
cuentan con tapa.

Se cuenta con bolsas decolores segun el tipo
de residuos a eliminar (residuo comun: negro;

biocontaminados: rojo; residuo especial: bolsa 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
amarilla) en cada recipiente.

El recipiente para residuos punzocortante es
rigido cumple con las especificaciones técnicas 0 0|1 1 1 (1 0 1
de la norma.

Las areas administrativas o de uso exclusivo del
personal del EESS, SMA o CI cuentan con
recipientes y bolsas de color negro para el
depésito de residuos comunes.

Los servicios higiénicos que son de uso
compartido o exclusivo de pacientes cuentan | 1 1 1 1
con bolsas rojas.

[N
=
[y
=
=
=

Resultados de evaluacion

Aceptable | @
Aceptable | @

CRITERIOS DE VALORIZACION
MUY DEFICIENTE DEFICIENTE ACEPTABLE

Puntaje menor a 2 Puntaje entre2y 3 Puntaje mayor a4

2. SEGREGACION Y ALMACENAMIENTO PRIMARIO

Se disponen los residuos en el recipiente
correspondiente segln su ciase. 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1

Los residuos punzocortantes se segregan en
los recipientes rigidos segun lo establecido en 0 01 1 1 1 1 1
la Norma Técnica.

Las bolsas y recipientes rigidos se retiran una
vez alcanzadas las ¥ partes de su capacidad. 1 1 1 1 1 1 1 1

Los residuos biocontaminados procedentes de
andlisis clinicos, hemoterapia, investigacion,
microbiologia, son sometidos a tratamiento en | 1 0|1 1 1 0 0 0
la fuente generadora y llevada al
almacenamiento final-central.

Los residuos biocontaminados compuestos por
piezas anatomo patolégicas, son

acondicionados separadamente en bolsas de 0 011 1 4 0 0 011 0
plastico color rojo.
Los residuos especiales o los procedentes de
fuentes radiactivas son almacenados en sus 0 0 0 0 0 0 0|1 0 0
contenedores de seguridad.

Resultados de evaluacion 5 3
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Aceptable

Deficiente

CRITERIOS DE VALORIZACION

MUY DEFICIENTE

DEFICIENTE

ACEPTABLE

Puntaje menor a 2

Puntaje entre2y 3

Puntaje mayor a4

3. ALMACENAMIENTO INTERNO

Cuenta con almacenamiento intermedio segun
los requerimientos de la presente norma técnica
de salud.

Una vez llenos los recipientes no permanecen
es este ambiente méas de 12 horas y el area se
mantiene limpia y desinfectado.

La infraestructura es de acceso restringido, con
elementos de sefializacion, ubicada en zona
alejada de pacientes, comida o ropa limpia. No
compartida con otros usos, iluminacién,
ventilacién adecuada y punto de agua.

Resultados de evaluacion

CRITERIOS DE VALORIZACION

MUY DEFICIENTE

DEFICIENTE

ACEPTABLE

Puntaje menor a1

Puntaje entre 1y 2

Puntaje mayor a 2

4. RECOLECCION Y TRANSPORTE INTERNO

Cuenta con coches o tachos con rueda.

1

El trasporte de residuos sélidos se realiza en los
horarios establecidos.

1

Cuenta con rutas debidamente sefializadas
para el transporte de los residuos solidos.

Al final de cada jornada laboral se realiza la
limpieza y desinfeccion o vehiculo de transporte
interno.

Los coches o tachos de transporte de residuos
sélidos no pueden ser usados para ningun otro
propésito.

Resultados de evaluacion

(é)]

Aceptable

(&)1

Aceptable

CRITERIOS DE VALORIZACION

MUY DEFICIENTE

DEFICIENTE

ACEPTABLE

Puntaje menor a 2

Puntaje entre2y 3

Puntaje mayor a 4

5. ALMACENAMIENTO CENTRAL

En EESS, SMA o Cl cuenta con un ambiente de
almacenamiento final o central donde almacena
las 03 clases de residuos solidos.

El almacenamiento final o central esta
correctamente delimitado y sefializado.

Se encuentra ubicado en zona de f4cil acceso,
que permita la maniobra y operacion del

53




vehiculo colector externo y los coches de
recoleccion interna.

Revisti6 internamente (piso y paredes) con
material liso, resistente, lavable, impermeable y
de color claro y contar con canaletas de
desague, de ser el caso.

La ubicacién del almacenamiento central de
RRSS esta alejada de los servicios de atencion
médica y de alimentacion.

El almacenamiento central se encuentra
revestido internamente (piso y paredes) con
material liso, resistente, lavable, impermeable y
de color claro; y cuenta con canaletas de
desagie.

Personal de limpieza que realiza actividades en
el almacenamiento final o central, cuenta con la
indumentaria de proteccion personal
necesarios.

Los residuos sélidos se encuentran
almacenados en sus areas correspondientes
segun su clase.

Los residuos soélidos  biocontaminados
permanecen en el almacenamiento central, por
un periodo de tiempo méaximo de 48 horas.

Resultados de evaluacion

o]

Aceptable

o]

Deficiente

CRITERIOS DE VALORIZACION

MUY DEFICIENTE

DEFICIENTE

ACEPTABLE

Puntaje menor a4

Puntajeentre4y 5

Puntaje mayor a5

6. TRATAMIENTO

El EESS, SMA o CI realiza algin tipo de
tratamiento para residuos sélidos o cuenta con
una EO-RS debidamente registrada y
autorizada.

El sistema de tratamiento cuenta con las
aprobaciones y autorizaciones
correspondientes.

El sistema de tratamiento de encuentra
detallado en el Plan de Manejo de los RRSS del
EESS, SMA o ClI.

EL EESS, SMA o CI cumple con los
compromisos ambientales asumidos en su IGA.

Resultados de evaluacion

CRITERIOS DE VALORIZACION

MUY DEFICIENTE

DEFICIENTE

ACEPTABLE

Puntaje mayor aoigual al

Puntaje 2

Puntaje mayor a o igual a 3

7. RECOLECCION Y TRANSPORTE EXTERNO Y DISPOSICION FINAL DE LOSRESIDUOS SOLIDOS

Cuenta con contrato vigente de recoleccién de
residuos solidos peligrosos con EO-RS
registrada y autorizada por la autoridad
competente.
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Los manifiestos de Residuos Sdlidos son
devueltos en los plazos establecidos en la 1 1
normatividad por la EO-RS y cuenta con firmas
y sellos correspondientes.

Cuenta con el Registro Diario de Residuos 1 1
Sélidos.

La disposicién final de residuos solidos se
realiza en un relleno sanitario con celdas de
seguridad o en un relleno de seguridad 1 1
registrado y autorizado por la unidad
competente.

CRITERIOS DE VALORIZACION

MUY DEFICIENTE DEFICIENTE ACEPTABLE
Puntaje mayor aoigualal Puntaje 2 Puntaje mayor ao igual a 3
SERVICIOS
2 @
s | 8| | 3 = | s |s| 8
= ‘© < ) = = ©
g | 2| | 2 53| © <
ETAPAS DEL MANEJO DE £ Z % I g\g g 5 &
RESIDUOS SOLIDOS & a 8 g = 3 a g

SITUACION DE CUMPLIMIENTO

S| N (S S| N|S|N S|N|[S|N|S|N
| O || Ifo |1 ] O I{o |1 ]O]I]|O

Se cuenta con la cantidad de recipientes 1 1
acorde a sus necesidades.

Los recipientes utilizados para residuos

comunes, biocontaminados o0 especiales 1
cuentan con tapa.

Se cuenta con bolsas decolores segun el tipo
de residuos a eliminar (residuo comun: negro; 1 1
biocontaminados: rojo; residuo especial: bolsa
amarilla) en cada recipiente.

El recipiente para residuos punzocortante es
rigido cumple con las especificaciones 0 0|1 0 0 0 0
técnicas de la norma.

Las areas administrativas o de uso exclusivo
del personal del EESS, SMA o CI cuentan con

recipientes y bolsas de color negro para el 1 0 0|1 1 0 01
depésito de residuos comunes.

Los servicios higiénicos que son de uso
compartido o exclusivo de pacientes cuentan | 1 1 1 1 1 1 1 1
con bolsas rojas.

CRITERIOS DE VALORIZACION
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MUY DEFICIENTE

DEFICIENTE

ACEPTABLE

Puntaje menor a 2

Puntaje entre2y 3

Puntaje mayor a4

2. SEGREGACION Y ALMACENAMIENTO PRIMARIO

Se disponen los residuos en el recipiente
correspondiente segun su ciase.

1

1 1 1

Los residuos punzocortantes se segregan en
los recipientes rigidos segun lo establecido en
la Norma Técnica.

Las bolsas y recipientes rigidos se retiran una
vez alcanzadas las % partes de su capacidad.

Los residuos biocontaminados procedentes de
andlisis clinicos, hemoterapia, investigacion,
microbiologia, son sometidos a tratamiento en
la fuente generadora y llevada al
almacenamiento final-central.

Los residuos biocontaminados compuestos
por piezas anatomo patolégicas, son
acondicionados separadamente en bolsas de
plastico color rojo.

Los residuos especiales o los procedentes de
fuentes radiactivas son almacenados en sus
contenedores de seguridad.

Resultados de evaluacion

Deficiente

N

Deficiente

CRITERIOS DE VALORIZACION

MUY DEFICIENTE

DEFICIENTE

ACEPTABLE

Puntaje menor a 2

Puntaje entre2y 3

Puntaje mayor a4

3. ALMACENAMIENTO INTERNO

Cuenta con almacenamiento intermedio segin
los requerimientos de la presente norma 0 0
técnica de salud.
Una vez llenos los recipientes no permanecen
es este ambiente mas de 12 horas y el area se 0 0
mantiene limpia y desinfectado.
La infraestructura es de acceso restringido,
con elementos de sefializacion, ubicada en
zona alejada de pacientes, comida o ropa 0 0
limpia. No compartida con otros usos,
iluminacién, ventilacién adecuada y punto de
agua.
Resultados de evaluacién
CRITERIOS DE VALORIZACION
MUY DEFICIENTE DEFICIENTE ACEPTABLE

Puntaje menor a1l

Puntaje entre 1y 2

Puntaje mayor a 2

4. RECOLECCION Y TRANSPORTE INTERNO

Cuenta con coches o tachos con rueda. 1
El trasporte de residuos sélidos se realiza en 1
los horarios establecidos.

Cuenta con rutas debidamente sefializadas 1

para el transporte de los residuos solidos.
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Al final de cada jornada laboral se realiza la
limpieza y desinfeccion o vehiculo de
transporte interno.

Los coches o tachos de transporte de residuos
sélidos no pueden ser usados para ningan otro
propésito.

Resultados de evaluacion

(6]

Aceptable

Aceptable

CRITERIOS DE VALORIZACION

MUY DEFICIENTE

DEFICIENTE

ACEPTABLE

Puntaje menor a 2

Puntaje entre2y 3

Puntaje mayor a4

5. ALMACENAMIENTO CENTRAL

En EESS, SMA o CI cuenta con un ambiente
de almacenamiento final o central donde
almacena las 03 clases de residuos solidos.

El almacenamiento final o central esta
correctamente delimitado y sefalizado.

Se encuentra ubicado en zona de facil acceso,
que permita la maniobra y operacién del
vehiculo colector externo y los coches de
recoleccién interna.

Revisti6 internamente (piso y paredes) con
material liso, resistente, lavable, impermeable
y de color claro y contar con canaletas de
desague, de ser el caso.

La ubicacion del almacenamiento central de
RRSS esta alejada de los servicios de atencion
médica y de alimentacion.

El almacenamiento central se encuentra
revestido internamente (piso y paredes) con
material liso, resistente, lavable, impermeable
y de color claro; y cuenta con canaletas de
desagie.

Personal de limpieza que realiza actividades
en el almacenamiento final o central, cuenta
con la indumentaria de proteccién personal
necesarios.

Los residuos sdélidos se encuentran
almacenados en sus areas correspondientes
segln su clase.

Los residuos sélidos biocontaminados
permanecen en el almacenamiento central, por
un periodo de tiempo maximo de 48 horas.

Resultados de evaluacion

o]

Aceptable

(]

Deficiente

CRITERIOS DE VALORIZACION

MUY DEFICIENTE

DEFICIENTE

ACEPTABLE

Puntaje menor a4

Puntaje entre4y 5

Puntaje mayor a5

6. TRATAMIENTO

El EESS, SMA o CI realiza algin tipo de
tratamiento para residuos sélidos o cuenta con
una EO-RS debidamente registrada y
autorizada.

El sistema de tratamiento cuenta con las
aprobaciones y autorizaciones
correspondientes.
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El sistema de tratamiento de encuentra
detallado en el Plan de Manejo de los RRSS
del EESS, SMA o CI.

EL EESS, SMA o CI cumple con los
compromisos ambientales asumidos en su
IGA.

CRITERIOS DE VALORIZACION

MUY DEFICIENTE

DEFICIENTE ACEPTABLE

Puntaje mayor aoigualal

Cuenta con contrato vigente de recoleccion de
residuos solidos peligrosos con EO-RS
registrada y autorizada por la autoridad
competente.

Puntaje 2 Puntaje mayor a o igual a 3

0 0

Los manifiestos de Residuos Sélidos son
devueltos en los plazos establecidos en la
normatividad por la EO-RS y cuenta con firmas
y sellos correspondientes.

Cuenta con el Registro Diario de Residuos
Solidos.

La disposicion final de residuos sélidos se
realiza en un relleno sanitario con celdas de
seguridad o en un relleno de seguridad
registrado y autorizado por la unidad
competente.

CRITERIOS DE VALORIZACION

MUY DEFICIENTE

DEFICIENTE ACEPTABLE

Puntaje mayor aoigualal

Puntaje 2 Puntaje mayor ao igual a3

ETAPAS DEL MANEJO DE
RESIDUOS SOLIDOS

sus necesidades.

SERVICIOS

Inmunizaciéon

Epidemiologia

SITUACION DE CUMPLIMIENTO

Se cuenta con la cantidad de recipientes acorde a
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Los recipientes utilizados para residuos comunes,
biocontaminados o especiales cuentan con tapa.

Se cuenta con bolsas decolores segun el tipo de
residuos a eliminar (residuo comuin: negro;
biocontaminados: rojo; residuo especial: bolsa
amarilla) en cada recipiente.

El recipiente para residuos punzocortante es
rigido cumple con las especificaciones técnicas de
la norma.

Las areas administrativas o de uso exclusivo del
personal del EESS, SMA o CI cuentan con
recipientes y bolsas de color negro para el
depésito de residuos comunes.

Los servicios higiénicos que son de uso
compartido o exclusivo de pacientes cuentan con
bolsas rojas.

CRITERIOS DE VALORIZACION

MUY DEFICIENTE

DEFICIENTE

ACEPTABLE

Puntaje menor a 2

Se disponen los residuos en el
correspondiente segun su ciase.

recipiente

Puntaje entre2y 3

Puntaje mayor a 4

Los residuos punzocortantes se segregan en los
recipientes rigidos segun lo establecido en la
Norma Técnica.

Las bolsas y recipientes rigidos se retiran una vez
alcanzadas las ¥ partes de su capacidad.

Los residuos biocontaminados procedentes de
andlisis clinicos, hemoterapia, investigacion,
microbiologia, son sometidos a tratamiento en la
fuente generadora y llevada al almacenamiento
final-central.

Los residuos biocontaminados compuestos por
piezas anatomo patoldgicas, son acondicionados
separadamente en bolsas de plastico color rojo.

Los residuos especiales o los procedentes de
fuentes radiactivas son almacenados en sus
contenedores de seguridad.

0 0
1

0 0

0 0

0 0

CRITERIOS DE VALORIZACION

MUY DEFICIENTE

DEFICIENTE

ACEPTABLE

Puntaje menor a 2

Cuenta con almacenamiento intermedio seguin los
requerimientos de la presente norma técnica de
salud.

Puntaje entre2y 3

0

Puntaje mayor a 4

Una vez llenos los recipientes no permanecen es
este ambiente mas de 12 horas y el area se
mantiene limpia y desinfectado.
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La infraestructura es de acceso restringido, con

elementos de sefializacién, ubicada en zona

alejada de pacientes, comida o ropa limpia. No 0
compartida con otros usos, iluminacion,

ventilacién adecuada y punto de agua.

CRITERIOS DE VALORIZACION
MUY DEFICIENTE DEFICIENTE ACEPTABLE

Puntaje menoral Puntaje entre 1y 2 Puntaje mayor a 2

Cuenta con coches o tachos con rueda. 1

El trasporte de residuos solidos se realiza en los 1
horarios establecidos.

Cuenta con rutas debidamente sefializadas para 1
el transporte de los residuos solidos.
Al final de cada jornada laboral se realiza la

limpieza y desinfeccion o vehiculo de transporte 1
interno.

Los coches o tachos de transporte de residuos
solidos no pueden ser usados para ningin otro 1
propésito.

CRITERIOS DE VALORIZACION
MUY DEFICIENTE DEFICIENTE ACEPTABLE

Puntaje menor a 2 Puntaje entre2y 3 Puntaje mayor a 4

En EESS, SMA o CI cuenta con un ambiente de
almacenamiento final o central donde almacena 1
las 03 clases de residuos sélidos.

El almacenamiento final o central esta 1
correctamente delimitado y sefializado.

Se encuentra ubicado en zona de facil acceso,
que permita la maniobra y operacién del vehiculo 1
colector externo y los coches de recoleccion
interna.

Revisti6 internamente (piso y paredes) con
material liso, resistente, lavable, impermeable y
de color claro y contar con canaletas de desagie,
de ser el caso.

La ubicacién del almacenamiento central de
RRSS esta alejada de los servicios de atencion 1
médica y de alimentacion.

El aimacenamiento central se encuentra revestido
internamente (piso y paredes) con material liso, 0
resistente, lavable, impermeable y de color claro;
y cuenta con canaletas de desagiie.

Personal de limpieza que realiza actividades en el
almacenamiento final o central, cuenta con la 1
indumentaria de proteccion personal necesarios.

Los residuos soélidos se encuentran almacenados
en sus areas correspondientes segun su clase.




Los residuos soélidos biocontaminados
permanecen en el almacenamiento central, por un
periodo de tiempo méaximo de 48 horas.

MUY DEFICIENTE

DEFICIENTE

ACEPTABLE

Puntaje menor a4

El EESS, SMA o CI realiza algin tipo de
tratamiento para residuos sélidos o cuenta con
una EO-RS debidamente registrada y autorizada.

Puntajeentre4y 5

Puntaje mayor a5

El sistema de tratamiento cuenta con las
aprobaciones y autorizaciones correspondientes.

El sistema de tratamiento de encuentra detallado
en el Plan de Manejo de los RRSS del EESS, SMA
oCl.

EL EESS, SMA o CI cumple con los compromisos
ambientales asumidos en su IGA.

MUY DEFICIENTE

DEFICIENTE

ACEPTABLE

Puntaje mayoraoigualal

Cuenta con contrato vigente de recolecciéon de
residuos sélidos peligrosos con EO-RS registrada
y autorizada por la autoridad competente.

Puntaje 2

Puntaje mayor aoigual a3

Los manifiestos de Residuos Sélidos son
devueltos en los plazos establecidos en la
normatividad por la EO-RS y cuenta con firmas y
sellos correspondientes.

Cuenta con el Registro Diario de Residuos
Sélidos.

La disposicién final de residuos sélidos se realiza
en un relleno sanitario con celdas de seguridad o
en un relleno de seguridad registrado y autorizado
por la unidad competente.

MUY DEFICIENTE

DEFICIENTE

ACEPTABLE

Puntaje mayor aoigualal

Puntaje 2

Puntaje mayor a o igual a 3
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Tabla 5: Registro de cantidad de residuos sélidos biocontaminados y costro de
inversion de los residuos sdlidos por mes.

1 HOPITAL ERNESTO GERMAN GUZMAN GONZALES Enero 1224,93 S/ 4,899.72
2 HOSPITAL ERNESTO GERMAN GUZMAN GONZALES Febrero 606,90 S/ 2,427.60
3 HOSPITAL ERNESTO GERMAN GUZMAN GONZALES Marzo 681,97 S/ 2,727.88
4 HOSPITAL ERNESTO GERMAN GUZMAN GONZALES Abril 578,97 S/ 2,315.88
5 HOSPITAL ERNESTO GERMAN GUZMAN GONZALES Mayo 729,55 S/ 2,918.20
6 HOSPITAL ERNESTO GERMAN GUZMAN GONZALES Junio 746,79 S/ 2,987.16
7 HOSPITAL ERNESTO GERMAN GUZMAN GONZALES Julio 573,80 S/ 2,295.20
8 HOSPITAL ERNESTO GERMAN GUZMAN GONZALES Agosto 723,44 S/ 2,893.76
9 HOSPITAL ERNESTO GERMAN GUZMAN GONZALES Setiembre | 769,83 S/ 3,079.32
10| HOSPITAL ERNESTO GERMAN GUZMAN GONZALES Octubre 522,16 S/ 2,088.64
TOTAL 7158,34 | S/ 28,633.36

4.2. Presentacion, analisis e interpretacion de resultados

Gréfica 2: Andlisis de generacién per-capita de Residuos Solidos Hospitalarios

Registro de generacion de residuos solidos Hospitalarios
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B Residuos Especiales L/dia M Residuos Orgénicos L/dia

Interpretacion: La grafica N° 02 presenta los resultados de la generacion de los
residuos solidos hospitalarios de los servicios/areas/unidades del Hospital Ernesto
German Guzman Gonzales de Oxapampa-Pasco, donde la recoleccién de
residuos solidos hospitalarios es de 07 dias a la semana como minimo segun la

guia de caracterizacién, para obtener la generacion diaria por tipo de residuos
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sélidos hospitalarios se ha procesada a través de uso del software estadistica
Excel, mediante los resultados de los datos estadisticos se determinara la
generacion per-capita diaria por tipo de residuos soélidos hospitalarios para la
evaluacion de la prueba de hipotesis.

Gréfica 3: Analisis de la Ficha N° 3 - Verificacion de cumplimiento de los
Aspectos de Gestion de Residuos Sélidos Hospitalarios

PUNTAIJE DE VALORACION

FICHA N2 3- verificacion de cumplimiento de los Aspectos de
Gestion de Residuos Sélidos

19
17

PR S S RNND

OFRNW-AUIOINCOOORNWAUICOIN0WOORFN

0

PRIMERA VERIFICACION (26/04/2023) SEGUNDA VERIFICACION (28/09/2023)
PERIODO DE VERIFICACION DE ASPECTOS DE GESTION DE RESIDUOS SOLIDOS

SICUMPLE ENO CUMPLE

Interpretacion: La grafica N° 03 presenta los resultados de la evaluacion de la
FICHA N° 3- verificacion de cumplimiento de los aspectos de gestion de residuos
solidos hospitalarios del Hospital Ernesto German Guzman Gonzales de
Oxapampa-Pasco desarrollada por la DIRESA — Pasco, donde se evalua el
cumplimiento de los 19 aspectos de gestion de residuos solidos hospitalarios en
dos fechas diferentes durante el ano 2023, lo cual es digitalizada y procesada a
través de uso del software estadistica Excel, con fines de obtener el puntaje de
valoracion de situacion de cumplimiento de los aspectos de gestidén de residuos

soélidos hospitalarios para la evaluacion de la prueba de hipétesis.
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Grafica 4: Andlisis de la Ficha N° 4 - Verificacién de cumplimiento de los
Aspectos de Manejo de Residuos Sélidos Hospitalarios — DIRESA

Ficha N2 4 - Verificacion del cumplimiento del Aspecto de Manejo

de Residuos Sdlidos - DIRESA.
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Interpretacion: La grafica N° 04 presenta los resultados de la evaluacion de la
FICHA N° 4- verificacion de cumplimiento de los aspectos de manejo de residuos
sélidos hospitalarios del Hospital Ernesto German Guzman Gonzales de
Oxapampa-Pasco desarrollados por la DIRESA — Pasco, donde se evalua los 07
etapas de manejo de residuos sélidos solidos mediante los 37 aspectos de
manejo de residuos solidos hospitalarios a base de situacion de cumplimiento de
los servicios/unidades/areas evaluadas en seis fechas durante el afio 2023, lo cual
es digitalizada y procesada a través de uso del software estadistica Excel, con
fines de obtener el puntaje de valoracion de situacion de cumplimiento de los
aspectos de manejo de residuos solidos hospitalarios para la evaluacion de la

prueba de hipodtesis.
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Grafica 5: Analisis de la Ficha N° 4 - Verificacion de cumplimiento de los
Aspectos de Manejo de Residuos Solidos Hospitalarios - Investigador

PUNTO DE VALORACION

Ficha N2 4 - Verificacion del cumplimiento del Aspecto de Manejo
de Residuos Sélidos - Investigador
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Interpretacion: La grafica N° 05 presenta los resultados de la evaluacion de la
FICHA N° 4- verificacion de cumplimiento de los aspectos de manejo de residuos
sélidos hospitalarios del Hospital Ernesto German Guzman Gonzales de
Oxapampa-Pasco desarrollados por el INVESTIDAGOR, donde se evalua las 07
etapas de manejo de residuos solidos mediante los 37 aspectos de manejo de
residuos soélidos hospitalarios a base de situacion de cumplimiento de
servicios/unidades/areas evaluadas en una fechas del ano 2023, lo cual es
digitalizada y procesada a través de uso del software estadistica Excel, con fines
de obtener el puntaje de valoracién de situacion de cumplimiento de los aspectos
de manejo de residuos solidos hospitalarios para la evaluacion de la prueba de
hipotesis.
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Gréfica 6: Andlisis de cantidad de residuos soélidos biocontaminados y costos de
inversién por mes
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Interpretacion: La grafica N° 06 presenta los resultados de la evaluacion de la
cantidad de residuos solidos biocontaminados y costo de inversién por mes del
Hospital Ernesto German Guzman Gonzales de Oxapampa-Pasco, donde se
evalua la cantidad de generacion de residuos sélidos biocontaminados por mes
desde enero a octubre del 2023 en relacion al costo de inversion para disposiciéon
final, lo cual es digitalizada y procesada a través de uso del software estadistica
Excel, con fines de totalizar la cantidad en kg y costo de inversion para la
evaluacién de la prueba de hipoétesis.

En las grafica de barras, a través de la media muestral, como resultado del analisis
de generacidn per-capita de residuos soélidos biocontaminados, analisis de la
Ficha N° 3 - verificacién de cumplimiento de los aspectos de gestidn de residuos
sélidos hospitalarios, andlisis de la Ficha N° 4 - verificacion de cumplimiento de
los aspectos de manejo de residuos solidos hospitalarios y el analisis de los costos
de de residuos sélidos

inversion econdmico para disposicion final los

biocontaminados del Hospital Ernesto German Guzman Gonzales de Oxapampa-
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Pasco; lo cual se evalla segun al planteamiento, andlisis y de acuerdo a los
criterio de valoracion de las fichas de la Norma Técnica de Salud N° 144-2018-
MINSA/DIGESA para la prueba de hipétesis.

“La generacion per-cpita de residuos sdlidos biocontaminados es menor
gue los residuos sélidos especiales y comunes en el Hospital Ernesto
German Guzman Gonzales de Oxapampa-Pasco-2023".

Gréfica 7: Evaluacion de prueba de hipoétesis de la generacién per-capita de
residuos solidos hospitalarios.
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Interpretacion: Resultado de la evaluacion de la generacion per-capita por tipo
de los residuos solidos hospitalarios del Hospital Ernesto German Guzman
Gonzales de Oxapampa-Pasco, indica que la generacidon per-capita de los
residuos solidos biocontaminados es de 0.300307692 m® que dan una suma de
39.04L/dia, lo cual es mayor que los residuos solidos especiales y comunes de
acuerdo al resultado de la evaluacién del programa de minimizacién y manejo de
residuos sélidos hospitalarios; por lo que se concluye que la generacion per-capita
de residuos sélidos biocontaminados no es menor que los residuos solidos

especiales ni comunes.
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“Los aspectos de gestion de residuos sélidos biocontaminados cumplen de
acuerdo a la Norma Técnica de salud N°144-MINSA/2018/DIGESA en el
Hospital Ernesto German Guzman Gonzales de Oxapampa-Pasco-2023”

Gréfica 8: Evaluacion de prueba de hipotesis de la Ficha N° 3 - Verificacion de
cumplimiento de los Aspectos de Gestion de Residuos Sélidos Hospitalarios

Evaluacion de resultados con los criterios de
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20 18
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10 9 9 | |
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RESULTADO PROMEDIO DE EVALUACION DE ASPECTOS DE GESTION DE RESIDUOS SOLIDOS

CRITERIOS DE VALORACION - FICHA N23 DE LA NTS N°144-MINSA/2018/DIGESA

MUY DEFICIENTE DEFICIENTE ACEPTABLE

Puntaje menos a 9 Puntaje entre 9y 10 Puntaje mayor a 10

Interpretacion: Resultado de la evaluaciéon de la Ficha N° 3 - verificacién de
cumplimiento de los aspectos de gestidén de residuos sodlidos hospitalarios del
Hospital Ernesto German Guzman Gonzales de Oxapampa-Pasco, indica que el
resultado promedio de evaluacion de los aspectos de gestién de residuos solidos
es 18, lo cual supera segun el criterio de valoracién al indicador aceptable (mayor
a 10 ) de la Ficha N° 3 - verificacion de cumplimiento de los aspectos de gestion
de residuos sélidos de la NTS N°144-MINSA/2018/DIGESA; por lo que se
concluye que segun el criterio de valoracién es aceptable la verificacion de
cumplimiento de aspectos de gestion de residuos sélidos hospitalarios y en

especifico los residuos solidos biocontaminados.
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“El manejo de residuos soélidos biocontaminados cumplen de acuerdo a la
Norma Técnica de Salud N°144-MINSA/2018/DIGESA en el Hospital Ernesto
German Guzman Gonzales de Oxapampa-Pasco-2023".

Grafica 9: Evaluacion de prueba de hipotesis de la Ficha N° 4 - Verificacion de

cumplimiento de los Aspectos de Manejo de Residuos Sdlidos — 1.
Acondicionamiento

ACHAN 4 - Verificacion del currplimiento del aspecto de manejo de residucs
sdlidos

CRITERIOS DE VALORACION

VERIFICACION DE CUMPLIMIENTO: 1. ACONDICIONAMIENTO
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RESULTADO DE EVALUACION DE ASPECTO DE MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS - INVESTIGADOR.
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W ACEPTABLE

CRITERIOS DE VALORACION - FICHA N24 DE LA NTS N°144-MINSA/2018/DIGESA

MUY DEFICIENTE DEFICIENTE ACEPTABLE
Puntaje menor a2 | Puntaje entre 2y 3 | Puntaje mayor a 4

1. ACONDICIONAMIENTO

Interpretacion: Resultado de la evaluacidon de la Ficha N° 4 - verificacién de
cumplimiento de los aspectos de manejo de residuos solidos hospitalarios del
Hospital Ernesto German Guzman Gonzales de Oxapampa-Pasco, indica que el
resultado promedio de evaluacién de la primera etapa de manejo de residuos
sélidos (1. Acondicionamiento) es 04 segun la verificacion realizado por la DIRESA
— Pasco y 05 segun la verificacion realizado por el INVESTIGADOR, los cuales se
encuentra dentro del criterio de valoracion de indicador aceptable (mayor a 4); por
lo que se concluye que segun el criterio de valoracion en ambos casos es
aceptable la primera etapa (1. Acondicionamiento) y en especifico los residuos

solidos biocontaminados.
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Gréfica 10_ Evaluacion de prueba de hipotesis de la Ficha N° 4 - verificacion de
cumplimiento de los aspectos de manejo de residuos solidos — 2.
Almacenamiento primario
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Interpretacion: Resultado de la evaluacién de la Ficha N° 4 - verificacién de
cumplimiento de los aspectos de manejo de residuos solidos hospitalarios del
Hospital Ernesto German Guzman Gonzales de Oxapampa-Pasco, indica que el
resultado promedio de evaluacion de la segunda etapa de manejo (2. Segregacion
y almacenamiento primario) es 04 segun el resultado de verificacion realizado por
la DIRESA — Pasco, lo cual representa con el indicador aceptable (mayor a 4) y
03 segun la verificacién realizado por el INVESTIGADOR representa con el
indicador deficiente (Puntaje entre 2 y 3); por lo que se concluye que segun el
criterio de valoracién realizado por DIRESA es aceptable y segun el Investigador
es deficiente la segunda etapa (2. Segregacion y almacenamiento primario) y en

especifico los residuos solidos biocontaminados.
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Grafica 11: Evaluacion de prueba de hipétesis de la Ficha N° 4 - verificacion de
cumplimiento de los aspectos de manejo de residuos solidos — 3.
Almacenamiento interno.
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Interpretacion: Resultado de la evaluacidon de la Ficha N° 4 - verificacién de
cumplimiento de los aspectos de manejo de residuos solidos hospitalarios del
Hospital Ernesto German Guzman Gonzales de Oxapampa-Pasco, indica que no
se realizo la verificacion de la tercera etapa de manejo de residuos solidos (3.
Almacenamiento interno) tanto, por la DIRESA — Pasco y ni por el
INVESTIGADOR; por lo que se concluye que no es posible realizar la evaluacion
en vista de que no se cuenta implementado con esta etapa de manejo de residuos

sélidos en el Hospital.
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Grafica 12: Evaluacion de prueba de hipotesis de la Ficha N° 4 - Verificacion de
cumplimiento de los Aspectos de Manejo de Residuos Sélidos — 4. Recoleccién
y transporte interno
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Interpretacion: Resultado de la evaluacién de la Ficha N° 4 - verificacién de
cumplimiento de los aspectos de manejo de residuos solidos hospitalarios del
Hospital Ernesto German Guzman Gonzales de Oxapampa-Pasco, indica que el
resultado promedio de evaluacién de la cuarta etapa de manejo de residuos
soélidos (4. Recoleccién y transporte interno) es 04 en ambos casos, segun la
verificacion realizado por DIRESA — Pasco y por el INVESTIGADOR, los cuales
se encuentra dentro del criterio de valoracion de indicador aceptable (mayor a 4);
por lo que se concluye que segun el criterio de valoracion en ambos casos es
aceptable la cuarta etapa (1. Acondicionamiento) y en especifico los residuos

solidos biocontaminados.
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Gréfica 13: Evaluacion de prueba de hipoétesis de la Ficha N° 4 - Verificacion de
cumplimiento de los Aspectos de Manejo de Residuos Sélidos — 5.
Almacenamiento central
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Interpretacion: Resultado de la evaluacién de la Ficha N° 4 - verificacién de
cumplimiento de los aspectos de manejo de residuos solidos hospitalarios del
Hospital Ernesto German Guzman Gonzales de Oxapampa-Pasco, indica que el
resultado promedio de evaluacion de la quinta etapa de manejo de residuos
sélidos (5. Almacenamiento central) es 06 en ambos casos, segun la verificacién
realizado por DIRESA — Pasco y por el INVESTIGADOR, los cuales se encuentra
dentro del criterio de valoracion de indicador aceptable (mayor a 5); por lo que se
concluye que segun el criterio de valoraciébn en ambos casos es aceptable la
quinta etapa (5. Almacenamiento central) y en especifico los residuos sélidos

biocontaminados.
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Gréfica 14: Evaluacion de prueba de hipétesis de la Ficha N° 4 - Verificacion de
cumplimiento de los Aspectos de Manejo de Residuos Sdlidos — 6. Tratamiento
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Interpretacion: Resultado de la evaluacién de la Ficha N° 4 - verificacién de
cumplimiento de los aspectos de manejo de residuos solidos hospitalarios del
Hospital Ernesto German Guzman Gonzales de Oxapampa-Pasco, indica que no
se realizé la verificacion de la sexta etapa de manejo de residuos sdlidos (6.
Tratamiento) tanto, por la DIRESA — Pasco y ni por el INVESTIGADOR; por lo que
se concluye que no es posible realizar la evaluacién en vista de que no se cuenta

implementado con esta etapa de manejo de residuos soélidos en el Hospital.
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Grafica 15: Evaluacion de prueba de hipétesis de la Ficha N° 4 - Verificacion de
cumplimiento de los Aspectos de Manejo de Residuos Sélidos — 7. Recoleccién
y transporte externo y disposicion final de los residuos solidos
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Interpretacion: Resultado de la evaluacién de la Ficha N° 4 - verificacién de
cumplimiento de los aspectos de manejo de residuos solidos hospitalarios del
Hospital Ernesto German Guzman Gonzales de Oxapampa-Pasco, indica que el
resultado promedio de la séptima etapa de manejo de residuos solidos (7.
Recoleccioén y transporte externo y disposicion final de los residuos soélidos) es 03
en ambos casos, segun la verificacion realizado por DIRESA — Pasco y por el
INVESTIGADOR, los cuales se encuentra dentro del criterio de valoracién de
indicador aceptable (puntaje mayor o igual a 3); por lo que se concluye que segun
el criterio de valoraciébn en ambos casos es aceptable la séptima etapa (7.
Recoleccién y transporte externo y disposicion final de los residuos sdlidos) y en

especifico los residuos solidos biocontaminados.
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“El Hospital Ernesto German Guzman Gonzales de Oxapampa-Pasco cubre
el gasto de inversién econémica para su disposicion final de los residuos
solidos biocontaminados mediante una EO-RS desde enero a octubre del
2023~

Gréfica 16: Evaluacion de la prueba de hip6tesis de la cantidad (Kg) en relacién

con el costo de inversion econémica para disposicion final de residuos solidos
biocontaminados
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Interpretacion: Resultado de la evaluacion de la cantidad total de residuos
sélidos biocontaminados del Hospital Ernesto German Guzman Gonzales de
Oxapampa-Pasco en relacion con el costo de inversibn econdmica para
disposicion final, donde indica que la cantidad total de generacion de residuos
solidos biocontaminados desde enero a octubre del 2023 es 7158,34 Kg y
corresponderia el pago de S/. 28,633.36 a la EO-RS, es decir por Kg de residuos
sélidos biocontaminados corresponde el costo de S/.4 soles, y esto es asumido
por la Red de Salud Oxapampa; por lo que se concluye que el hospital no cubre

el costo de paga para la disposicion final de sus residuos solidos biocontaminados.
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4.3.

4.4.

Prueba de hipétesis
Al realizar el estudio de la evaluacion de criterios dentro de la Ficha N° 4 -
verificacion de cumplimiento de los aspectos de manejo de residuos solidos
hospitalarios del Hospital Ernesto German Guzman Gonzales de Oxapampa-
Pasco, indica que el resultado promedio que fueron evaluados en el mes de Abril
por la DIRESA y porque evaluo en el mes de setiembre por el INVESTIGADOR.
Tabla 6: Analisis a través de Wilcoxon de residuos solidos biocontaminados.

Prueba T para Muestras Apareadas

Estadistico p

Valoracion Valoracion

DIRESA Investigador W de Wilcoxon 1.50 1.000

Prueba de Normalidad (Shapiro-Wilk)

w p
Valoracién DIRESA - Valoracidn Investigador 0.777 0.024
Nota. Un valor p bajo sugiere una violacién del supuesto de

normalidad

Por lo cual en las tablas anteriores se llega a observar p=0.00<<0.024 por
tanto se rechaza la hipétesis nula, e indicando que: El manejo de residuos soélidos
hospitalarios del Hospital Ernesto German Guzman Gonzales de Oxapampa-

Pasco no se encuentran diferencias significativas que solo en algunas varian.

Discusion de resultados
Siendo el objeto del estudio la evaluacion del manejo de residuos solidos
biocontaminados de acuerdo con la Norma Técnica de salud N°144-
MINSA/2018/DIGESA en el Hospital Ernesto German Guzman Gonzales de
Oxapampa — Pasco a continuacion, se detalla lo siguiente:
» Hipotesis 1: La generacion per-capita de residuos solidos biocontaminados
es menor que los residuos sélidos especiales y comunes en el Hospital

Ernesto German Guzméan Gonzales de Oxapampa-Pasco-2023.
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La generacién Per-capita de residuos sélidos biocontaminados es mayor que
los residuos solidos especiales y comunes, segun los resultados obtenidos en
el cuadro estadistico (Grafica N°7), por ende, se rechaza la hipétesis
planteada.

Hipotesis 2: Los criterios de valoracion de aspectos de gestion de residuos
sélidos biocontaminados es aceptable de acuerdo a la ficha N°3 de la Norma
Técnica de salud N°144-MINSA/2018/DIGESA en el Hospital Ernesto German
Guzman Gonzales de Oxapampa-Pasco-2023.

Los criterios de valoracion de aspectos de gestion de residuos sélidos
biocontaminados de acuerdo a la ficha N°3 de la Norma Técnica de salud
N°144-MINSA/2018/DIGESA, es aceptable, segun los resultados de los
cuadros estadisticos (Grafica N°8) procesadas de la ficha N°3-Verificacion de
cumplimiento de los Aspectos de Gestidn de Residuos Sélidos Hospitalarios,
por ende, se acepta la hipétesis planteada.

Hipotesis 3: Los criterios de valoracion de aspectos de manejo de residuos
sélidos biocontaminados es aceptable de acuerdo a la ficha N°3 de la Norma
Técnica de salud N°144-MINSA/2018/DIGESA en el Hospital Ernesto German
Guzman Gonzales de Oxapampa-Pasco-2023.

Los criterios de valoracion de aspecto del manejo de residuos sélidos
biocontaminados de acuerdo a la ficha N°4 de la Norma Técnica de salud
N°144-MINSA/2018/DIGESA, son aceptables en los etapas
(acondicionamiento, segregacion y almacenamiento primario, recoleccion
transporte interno, almacenamiento final, recoleccion y transporte externo
y disposicion final de los residuos sélidos) , segun los resultados de los
cuadros estadisticos (Grafica N°9, 10, 12, 13 y 15), por ende, se acepta la

hipétesis planteada.
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» Hipbtesis 4: El Hospital Ernesto German Guzman Gonzales de Oxapampa-
Pasco cubre el gasto de inversion econémica para su disposicion final de los
residuos solidos biocontaminados mediante la EO-RS desde enero a octubre
del 2023.

El Hospital Ernesto German Guzman Gonzales de Oxapampa-Pasco no cubre
los costos para su disposicion final de los residuos sélidos biocontaminados,
el quien asume los costos de disposicion final de residuos sdlidos
bioconatminados del hospital es la Red de Salud Oxapampa (anexo), por

ende, se rechaza la hipétesis planteada.
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CONCLUSIONES

1. El actual manejo de residuos solidos en el Hospital Ernesto German Guzman
Gonzales de Oxapampa — Pasco, no cumple con el adecuado manejo y gestion de
residuos solidos por la ausencia de un Modelo de Gestién que considere importante
la cultura organizacional, donde la Direccién General tiene que asumir el liderazgo.
La aplicacion de las fichas de verificacion de los aspectos de gestién y manejo de
residuos sélidos hospitalarios segun la Norma Técnica de salud N°144-
MINSA/2018/DIGESA permitié calificar aceptable tanto en el aspecto de gestion y
manejo de residuos sélidos a través de criterio de valoracion de las fichas a si mismo
cabe precisar que no se ha evaluado la etapa de almacenamiento interno y
tratamiento a razén de que actualmente en el hospital no esta implementada.

2. La generacion per-capita de residuos sélidos hospitalarios biocantaminados es
39.04L/dia/hospital, donde el resultado obtenido es mayor a la generacion per-
capita de los residuos especiales y comunes, para obtener los resultados de la
informacion se ha utilizado como base de datos del instrumento de gestién del
hospital Ernesto German Guzman Gonzales de Oxapampa — Pasco.

3. Los aspectos de gestion de residuos soélidos hospitalarios del hospital Ernesto
German Guzman Gonzales de Oxapampa — Pasco, es aceptable de acuerdo a los
resultados de los criterios de valoracion de la Ficha N°03 - verificacion de
cumplimiento de los aspectos de gestion de residuos soélidos hospitalarios, donde
se ha evaluacién con los 19 items de las funciones normativas del comité mediante
las situaciones de cumplimiento y criterios de valoracion.

4. Los aspectos de manejo de residuos solidos hospitalarios del hospital Ernesto
German Guzman Gonzales de Oxapampa — Pasco, es aceptable de acuerdo a los
resultados de los criterios de valoracion de la Ficha N°04 - verificacion de
cumplimiento de los aspectos de manejo de residuos sélidos hospitalarios, donde

se ha evaluacion con los 07 etapas de manejo de residuos soélidos hospitalarios de



las cuales cinco (5) etapas de manejo de residuos solidos (acondicionamiento;
segregacion y almacenamiento primario, recoleccion transporte interno,
almacenamiento final, recoleccién y transporte externo y disposicion final de los
residuos sélidos) resultan aceptables de acuerdo a los criterios de valoracion y
las etapas de almacenamiento interno y tratamiento no fueron verificadas a razén
de que auln no estan implementados en el hospital.

El hospital ha generado 7158,34 Kg de residuos sélidos biocontaminados desde el
mes de enero a octubre del 2023; para lo cual se requiere S/. 28633.36 de recursos
econdmicos para su disposicion final a través de EO-RS, dicho costo es asumido al

100% de acuerdo con sus antecedentes por la Red de salud Oxapampa.



RECOMENDACIONES

1. Se recomienda que se implemente las dos etapas de manejo de residuos soélidos
hospitalarios de acuerdo con la Ficha N°04 - verificacion de cumplimiento de los
aspectos de manejo de residuos solidos hospitalarios de la Norma Técnica de Salud
N°144-MINSA/2018/DIGESA, con la finalidad de desarrollar el manejo adecuado de
los residuos sélidos hospitalarios del hospital Ernesto German Guzman Gonzales
de Oxapampa — Pasco.

2. Se recomienda que los instrumentos de gestibn de manejo de residuos sélidos
hospitalarios se deben actualizar de acuerdo con los lineamientos de las normativas
vigentes con fines de contar con informacion real y actualizada.

3. Se recomienda que la Ficha N°03 - verificacion de cumplimiento de los aspectos de
gestion de residuos sélidos hospitalarios y Ficha N°04 - verificacion de cumplimiento
de los aspectos de manejo de residuos solidos hospitalarios de la Norma Técnica
de Salud N°144-MINSA/2018/DIGESA, debe ser verificado y evaluado por un
profesional capacitado y reportado de acuerdo con la situacién real de manejo de
residuos solidos hospitalarios.

4. Se recomienda que el pago por la disposicion final a través de EO-RS de los
residuos solidos biocontaminados generados por el hospital Ernesto German
Guzman Gonzales de Oxapampa debe ser remunerado y cancelado de acuerdo al

manifiesto generado por la empresa para evitar retrasos de pago.
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ANEXOS



ANEXOS N°1 Instrumentos de recoleccion de datos
Ficha N°03 Verificacion de cumplimiento de los aspectos de gestion de residuos

solidos.

DIRECCION EJECUTIVA DE SALUD AMBIENTAL - AREX RESIDUOS S0LIDOS

"NORMA TECNICA DE SALUD: "GESTION INTEGRAL Y MANEJO CE RES!DU0S SCLILOS EN ESTABLECIMINETO DE SALUD, SERVICIOS MEDICOY
DE APOYO Y CENTROS DE INVESTIGACION'

FICHA N 03
VERIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE LOS ASPECTOS DE GESTION DE RESISUOS SOLBOS EN EESS Y SMA ( a partir del Nivel 1) Y ¢I
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DIRECCION EJECUTIVA DE SALUD AMBIENTAL - AREA RESIDUOS SOLIDOS

3.3.1[E! generador conserva lo Manifiestos de Manejo de Residuos Solidos Peligrasas / .
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DIRECCION EJECUTIVA DE SALUD AMBIENTAL - AREA RESIDUOS SOLIDOS -

“NORMA TECNICA DE SALUD: "GESTION INTEGRAL Y MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS EN ESTABLECIMINETO DE SALUD, SERVICIOS

MEDICOS DE APOYO Y CENTROS DE INVESTIGACION"
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DIRECCION EJECUTIVA DE SALUD AMBIENTAL - AREA RESIDUOS SOLIDOS
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Ficha N°04 verificacion del cumplimiento de aspectos de manejo de residuos

soOlidos DIRESA

NORMA TECNICA DE SALUD: “GESTION INTEGRAL Y MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS EN ESTABLECIMIENTOS DE
SALUD, SERVICIOS MEDICOS DE APOYO Y CENTROS DE INVESTIGACION”

FICHA N°® 04:

VERIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE LOS ASPECTOS DE MANEJO DE RESIDUOS SOLIDDS EN EESS, SMA (a partir del Nivel II) Y CI
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NORMA TECNICA DE SALUD: “GESTION INTEGRAL Y MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS EN ESTABLECIMIENTOS DE
SALUD, SERVICIOS MEDICOS DE APOYO Y CENTROS DE INVESTIGACION”

25 | Los residuos biocontaminados compuestos por I
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establecidos /
43 | Cuenta con rutas debidamente sefializadas para el transporte de e
los residuos sélidos.
44 | Al final de cada jornada laboral se realiza la limpieza y -
desinfeccién o vehiculo de transporte interno.
4.5 | Loscoches o tachos de transporte de residuos sélidos no pueden »
ser usados para ningln otro propésito.
~ CRITERIOS DE VALORACION e
MUY DEFICIENTE l DEFICIENTE (' AcepraBLe )
“'m,‘ Puntaje menor a2 ] Puntaje entre 2y 3 Puntaje-meyor a 4 J
ACENAMIENTO CENTRAL sl No Observaciones J
R /70 TEn EESS, SMA 0 Cl cuenta con un ambiente de aimacenamiento ‘/ SE QuewTh con o/ Idpens3
final o central donde almacena las 03 clases de residuos slidos. y oi Mg et Plonsinal
PM £l almacenamiento final o central estd correctamente | |, \ B MR QAR ESTTD .
| delimitado y sefializado.
53 | de encuentra ubicado en zona de facil acceso, que permita la
maniobra y operacién del vehiculo colector externo y los coches | |/
de recoleccién interna.
S4 | Revestido internamente (piso y paredes) con material iiso,
resistente, lavable, impermeable y de color claro y contar con v
canaletas de desagiie, de ser el caso
56 | La ubicacian dal almacenamiento central de RRSS estd alejada
de los servicios de atencién médica y de alimentacion. v
W £l almacenamiento central sa ancuentra revestido internamente
(pisc y paredas) con material liso, resistente, lavable,
impermeable y de color ¢laro; y cuenta con canaietas de v’
gesague. A S|
57 | Personal de limpieza que realiza  actividades en el
almacenamiento final o central, tuenta con la indumentaria de /
proteccién personal necesa riog para dicho fin.
58 | Los residubs sblidos se encuentran almacenados en sus dreas /
correspondientes segun su clase.




NORMA TECNICA DE SALUD: “GESTION INTEGRAL Y MANEJO DE RESIDUDS SOLIDOS EN ESTABLECIMIENTOS DE

SALUD, SERVICIOS MEDICDS DE APDYO Y CENTROS DE INVESTIGACION”

59 | Los residuos solidos biocontaminados permanecen en el E3 e“‘(‘-‘;“:f"h“ m—*“'fl—'fzj}‘w
almacenamiento central, por un perfodo de tiempo maximo de 174 Qe 0> Ll it
48 horas.
CRITERIOS DE VALORACION
MUY DEFICIENTE DEFICIENTE ACEPTABLE
Puntaje menor a 4 Puntaje entredy5 Puntaje mayor a 5
6. TRATAMIENTO Si No
61 | EIEESS, SMA o Cl realiza algin tipo de tratamiento para residuos
sélidos o cuenta con una EO-RS debidamente registrada y
autorizada.
6.2 | El sistema de tratamiento cuenta con las aprobaciones y
autorizaciones correspondientes.
63 | El sistema de tratamiento de encuentra detallado en el Plan de
Manejo de los RRSS del EESS, SMA o Cl.
6.4 £l EESS, SMA o Cl cumple con los compromisos ambientales
asumidos en su IGA
CRITERIOS DE VALORACION
MUY DEFICIENTE DEFICIENTE ACEPTABLE
Puntaje menor o igual a 1 Puntaje 2 Puntaje mayor o igual a3
7. RECOLECCION Y TRANSPORTE EXTERNO Y DISPOSICION FINAL DE | Si No Observaciones
LOS RESIDUOS SOLIDOS
7.1 | Cuenta con contrato vigente de recoleccién de residuos sélidos
peligrosos con EO-RS registrada y autorizada por la autoridad
competente.
72 | Los manifiestos de Residuos S6lidos son devueltos en los plazos
astablecidos en la normatividad por la EO-RS y cuenta con firmas v/
y sellos correspondientes.
7.3 | Cuenta con el Registro Diario de Residuos Sdlidos. v
7.4 | La disposicion final de residuos solidos se realiza en un relleno
sanitario con celdas de seguridad o en un relleno de seguridad /
registrado y autorizado por la autoridad competente.
CRITERIOS DE VALORACION
MUY DEFICIENTE DEFICIENTE ( ACEPTABLE
Puntaje menor o igual a1 Puntaje 2 Puntaje mayor o iguaia3
2 7
onsevacionss: L Hwsirs e L DMIperecoRy Bo) BRSCtUs @us I Thelids SR 6 e
Cov_BOLSns meenns (3nses, ) Ly CShs | AAAROURMTES i ox Carlon.
/
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NORMA TECNICA DE SALUD:

SALUD, SERVICIOS MEDICOS DE APOYO Y CENTROS DE INVESTIGACION

“GESTION INTEGRAL Y MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS EN ESTABLECIMIENTOS DE

FICHA N°® 04:
VERIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE LOS ASPECTOS DE MANEJO DE RESIDUOS SOLIDDS EN EESS, SMA (a partir del Nivel Il) Y CI
SECTOR PUBLICO | ) SECTORPRIVADO( ) MIXTO( ) RUC:
RAZON SOCIAL:
RED-MICRORED: DIRIS/DISA/DIRESA/GERESA:
RESPONSABLE DEL ESTABLECIMIENTO:
REGION:
RESPONSABLE DE RRSS:
NOMBRE DEL EVALUADOR (ES):
FECHA:
PUNTAJE: SI=1 punto; NO= O punto
SERVICIOS Puntaje
ETAPAS DEL MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS R AUMA 9’“4 00 selia v % f’{»’grg{{gq fhumea | total
SITUACION DE CUMPLIMIENTO
] \No Sl | No [Si |No [SI [No ‘sl N
0
1. ACONDICIONAMIENTO
1.1 | Se cuenta con la cantidad de recipientes acorde a /
sus necesidades v / / 1
1.2 | Los reciplentes utilizados para residuos comunes, Y
blocontaminados o especiales cuentan con tapa. v v’ 1
13 | Se cuenta con boisas de coiores segin el tipo de
] residuos @ eliminar (residuo comdn: negro; \/
biocontaminados: rojo; residuo especiai (bolsa V4 / ‘/ A
amarilla) en cada recipiente.
14 | €l recipiente para residuos punzocortante es rigido
cumple con las especificaciones técnicas de la \ / \/ }/ O
norma
15 | Las 4reas administrativas 0 de uso exciusivo del
personal del EESS, SMA o Cl cuentan con recipientes
y boisas de color negro para el depdsito de residuos = - 4 ‘/
comunes.
1.6 | Los servicios higiénicos que son de uso compartido
0 exclusivo de pacientes cuentan con bolsas rojas ‘/ v 4 A
CRITERIOS DE VALORACION P
MUY DEFICIENTE DEFICIENTE A ACEPTABLE \/
Puntaje menor a2 Puntaje entre 2y 3 PuRtaje-mayora 4
2 SEGREGACION Y ALMACENAMIENTO PRIMARIO [Tanyra . SAtner | o Puntaje
Sewock - logw"“w oareruical FROnNCP) )
0 UMPLIMIENTO
5,1(\\ SITUACION DE CUMPL
‘(g.l Si |No |SI |No si |No |Si |No |[Si |N
L 0
Se disponen los residuos en el recipiente / ” 4 v Vv 1
correspondiente egun su ciase.
Lo residuos punzocortantes se segregan en los
recipiontes rigidoe eogin 0 octablecido en fa | - 7 4 4
Norma Técnica. i
23 | Las bolsas y recipientes rigidos se retiran una vez
alcanzadas las 3/4 partes de su capacidad. ‘/ v / V11
24 | los residuos blocontaminados procedentes de
andlisis clinicos, hemoterapia, investigacién,
microbiologfa, son sometidos a tratamiento en fa | | ot | il / P
fuente generadora y lievada al aimacenamiento | |
final-central, _L,, b S ]. =




NORMA TECNICA DE SALUD: “GESTION INTEGRAL Y MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS EN ESTABLECIMIENTOS DE
SALUD, SERVICIOS MEDICOS DE APOYO Y CENTROS DE INVESTIGACION”

25 | Los residuos biocontaminados compuestos por I
piezas anatomo patoldgicas, son acondicionados
separadamente en bolsas de pldstico color rojo.
26 | Los residuos especiales o los procedentes de
fuentes radiactivas son almacenados en sus
contenedores de seguridad.

CRITERIOS DE VALORACION
MUY DEFICIENTE /( DEFICIENTE ACEPTABLE
Puntaje menor a2 puntajeentreZy 3 Puntaje mayor 2 4
3, ALMACENAMIENTO INTERMEDIO si No | Observaciones

31 | Cuenta con almacenamiento intermedio  segun  los
requerimientos de la presente norma técnica de salud. L/D cuer .
32 | Una vez llenos los recipientes no permanecen €s este ambiente
mis de 12 horas y el drea se mantiene limpia y desinfectada.

3.3 | La infraestructura es de acceso restringido, con elementos de
sefalizacién, ubicada en zona alejada de pacientes, comida o

ropa limpia. No compartida con otros uSOS. lluminacién,
ventilacién adecuada y punto de agua.
CRITERIOS DE VALORACION
MUY DEFICIENTE DEFICIENTE ACEPTABLE
Puntaje menor a 1 Puntaje entre 1y 2 Puntaje mayor a2
| 4. RECOLECCION Y TRANSPORTE INTERNO sl No | Observaciones
41 | Cuenta con coches o tachos con rueda. v SE BHQERNTTIAY oI AMANSE
CorD/coLEY.
42 | El transporte de residuos solidos se realiza en los horarios
establecidos /
43 | Cuenta con rutas debidamente sefializadas para el transporte de e
los residuos sélidos.
44 | Al final de cada jornada laboral se realiza la limpieza y -
desinfeccién o vehiculo de transporte interno.
4.5 | Loscoches o tachos de transporte de residuos sélidos no pueden »
ser usados para ningln otro propésito.
~ CRITERIOS DE VALORACION e
MUY DEFICIENTE l DEFICIENTE (' AcepraBLe )
“'m,‘ Puntaje menor a2 ] Puntaje entre 2y 3 Puntaje-meyor a 4 J
ACENAMIENTO CENTRAL sl No Observaciones J
R /70 TEn EESS, SMA 0 Cl cuenta con un ambiente de aimacenamiento ‘/ SE QuewTh con o/ Idpens3
final o central donde almacena las 03 clases de residuos slidos. y oi Mg et Plonsinal
PM £l almacenamiento final o central estd correctamente | |, \ B MR QAR ESTTD .
| delimitado y sefializado.
53 | de encuentra ubicado en zona de facil acceso, que permita la
maniobra y operacién del vehiculo colector externo y los coches | |/
de recoleccién interna.
S4 | Revestido internamente (piso y paredes) con material iiso,
resistente, lavable, impermeable y de color claro y contar con v
canaletas de desagiie, de ser el caso
56 | La ubicacian dal almacenamiento central de RRSS estd alejada
de los servicios de atencién médica y de alimentacion. v
W £l almacenamiento central sa ancuentra revestido internamente
(pisc y paredas) con material liso, resistente, lavable,
impermeable y de color ¢laro; y cuenta con canaietas de v’
gesague. A S|
57 | Personal de limpieza que realiza  actividades en el
almacenamiento final o central, tuenta con la indumentaria de /
proteccién personal necesa riog para dicho fin.
58 | Los residubs sblidos se encuentran almacenados en sus dreas /
correspondientes segun su clase.




NORMA TECNICA DE SALUD: “GESTION INTEGRAL Y MANEJO DE RESIDUDS SOLIDOS EN ESTABLECIMIENTOS DE
SALUD, SERVICIOS MEDICDS DE APDYO Y CENTROS DE INVESTIGACION”

59 | Los residuos sdlidos biocontaminados permanecen en el D ELWUBHTIALE  ALnaliE A2
almacenamiento central, por un perfodo de tiempo méximo de 14 pesns Sv A o AAne
48 horas.
CRITERIOS DE VALORACION
MUY DEFICIENTE DEFICIENTE ACEPTABLE
Puntaje menor a 4 Puntaje entre 4y 5 Puntaje mayor a §
6. TRATAMIENTO Si No

6.1 | EIEESS, SMA o Ci realiza algin tipo de tratamiento para residuos
sélidos o cuenta con una EO-RS debidamente registrada y
autorizada.

6.2 | El sistema de tratamiento cuenta con las aprobaciones y
autorizaciones correspondientes.

63 | El sistema de tratamiento de encuentra detallado en el Plan de
Manejo de los RRSS del EESS, SMA o Cl.

6.4 | El EESS, SMA o Cl cumple con los compromisos ambientales
asumidos en su IGA

CRITERIOS DE VALORACION
MUY DEFICIENTE DEFICIENTE ACEPTABLE |
Puntaje menor o Igual a1 Puntaje 2 Puntaje mayor o iguala 3
7. RECOLECCION Y TRANSPORTE EXTERNO Y DISPOSICION FINAL DE | Si No Observaciones
LOS RESIDUOS SOLIDOS

7.1 | Cuenta con contrato vigente de recoleccién de residuos sélidos
peligrosos con EO-RS registrada y autorizada por Ia autoridad
competente.

72 | Los manifiestos de Residuos S6lidos son devueltos en los plazos
establecidos en la normatividad por la EQ-RS y cuenta con firmas /
y sellos correspondientes.
7.3 | Cuenta con el Registro Diario de Residuos S6lidos. v
7.4 | La disposicién final de residuos sélidos se realiza en un relleno

sanitario con celdas de seguridad o en un relleno de seguridad \/
registrado y autorizado por |a autoridad competente.

CRITERIOS DE VALORACION
MUY DEFICIENTE DEFICIENTE ( ACEPTABLE
Puntaje menor o igual a 1 Puntaje 2 Puntaje mayor o iguai a3

oBSERVACIONES: A\ HNAEWT b La l)“lqz’tﬁ\“'ﬂj To BRtcous Que s TR §R B sy
(ov_BOLSns peetns (3a8es, ) Ly CNThs LAAAROURMTES 38 o Canlonr.
]

Carfos R, Pérez Ruiz
LIC. EN ENFERMERIA
¢ CEP. 62094
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ey R : DIRECCION EJECUTIVA D SALLID AMBIENTAL - AREA RESIDUOS SOLIDOS

"NORMA TECNICA DE SALUD: "GESTION INTEGRAL Y MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS EN ESTABLECIMINETO DE SALUD, SERVICIOS MEDICOS DE
APOYO Y CENTRO: DE INVESTIGACION™

FICHAN' 04
VERIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE LOS ASPECTOS DE RESIDUQS SOLIDOS EN EESS Y SMA (a partir del nivel 11) Y ¢l

SECTOR PUBLICO ( ) SECTOR PRIVADO () MIXTO () lnuc:
)

F
@“SOC'AL' Mshray Eenaro acrea Lo2HON COL AL
\l“% MICRORED :  (inspp ] DIRIS/ o:sAﬁ)mssy/Geam; ?A&' oo
MONSABLE DEL ESTABLECIMIENTO: ‘

IEGION: "/)/Jf(;(..

IRES’ONSABLE DE RR S5: p = o
NOMBRE DEL EVALUADOR ( 5): 573 d ler selondor ofin
FECHA: e - s

PUNTAJE ; St = 1 punto; NO=0 punto

SERVICIOS

) > i % ; viney ¢, | Puntaje total
ETAPAS DEL MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS Wl B Uci Goegin |HEE et

SITUACION DE CUMPLIMIENTO
Si‘NolSllNolSiINolSlINo s||~o

1. ACONDICIONAMIENTO

1.1 [Se cuenta con la cantidad de recipientes acorde 2 sus necesidades // / / /
14 Los recipientes utilizados para residuos comunes, biccontaminados ) = J / 1
" |especiales cuentan con tapa. (9, ’1 1 A

Se cuenta con bolsas de colares segun el tipo de residuos 3 eliminar |
(residuc comininegro, biocontaminados : rojo; residuo especial ( / i /{ O ,{ /{
bolsa amarilla) en cada recipiente.

1

-

El recipiente pars residuos punzocortantes es regide cumple con las
especificaciones técnicas de la norma.

3
S
-~
<
0
N

las dreas administrativas o de uso exclusive de! personal def EESS,
1.5 [SMA o ci cuentan con recipientes y bolsas de color negro para el |
|depbsito de residucs comunes

los servicios higénices que son de uso compartide o exclusiva de
pacientes cuentan con bolsas rojas.

AR

-
o
i
¥
=%
-~

CRITERIOS DE VALORACION e
MUY DEFICIENTE DEFICIENTE F ACEPTABLE \\
Puntaje menora 2 Puntaje entre 2y 3 \\ Puntaje mayora 4
igeee | uci [ciecom re o
Puntaje total
2. SEGREGACION Y ALMACENAMIENTO PRIMARID SITUACICN DE CUMPLIMIENTO

Siv[siw|s[n]s m]|s]ne

Se disponen los residuos en e recipiente correspondiente segun su

* |case. k' '{ { l’ ‘{

~
R

, [tos residuos punzocortantes se segragan en los recipientes rigidos 7 4 7
& segun lo establecido en la Norma Técnica. 7 | '..‘l 7 s /
y lentes rigidns de retican una vez aicanzada¢ las 3/4 | /
33 Las bolsas y reciph igh y * / A 4 ,{
1

partes de su capacidad

Area de Residuos Slidos




U0 S DIRECCION EJECUTIVA DE SALUD AMBIENTAL - AREA RESIDUOS SOLIDOS

Los rasiduos biocontaminados precendentes de andlisis clinizas,
a h pia, investi microbialogica, son idos &
* [tratamiento en la fuente generadora y liavada al simacenamisnto .4 e i | <+ /
final-central
Los residuos biocontaminados compuestos por plezss anatomo
2.5 8ic0s, son acondicionados separadamente en bolsas de pléstizo ol i R il ,{ /
color rojo >
Los residuos especiales o los precendentes de fuentes radicactivas
25 . o 2 3 4 ——
son almacenados en sus contenedores de seguridad. S o
CRITERIOS DE VALORACION
= L
4
MUY DEFICIENTE DEFICIENTE ',/ ACEPTABLE \
Puntaje menora 2 Puntzjeentre 2y 3 “Puntaje mayor a 4 /
\ 1
3. ALMACENAMIENTO INTERNO Si No Observaciones
i1 Cuenta con almacenamiento intermedio segun los requeriientos tle
" |12 presente norma técnica de salud. “\
32 Una vez llenos los racipientes no permanecen &5 este ambieate mis
" |de 12 horas y el érea se mantiene fimpia y desinfectada
La infraestructura es de acceso restringido,con elementos de
' sefalizacion, ubicada en zona alejada de pacientes,comida o ropa
" |limpia.No compartida con otros usos ifuminacién, ventiacisn \
adecuada y punto de agua.
CRITERIOS DE VALORACION
MUY DEFICIENTE DEFICIENTE ACEPTABLE
Puntaje menor a1 Puntal22y3 Puntaje mayora 2
4. RECOLECCION Y TRANSPORTE INTERNO Si No Observaciones
4.1 |Cuenta con caches o tachos con rueda ol ke Biecntn iu',‘z{:/[’ﬁ
4.2 |Eltranporte de residucs solidos se realiza en los horarios establecidos //
Cuenta con rutas debidamente sefalizadas para el tranporte de los
L i A
residuos solidos. /
™ Al final de cada jornada laboral se realiza I limpieza y desinfeccion /
vehiculo de transporte interno. A
i Los coches o tachos de transporte de residuos sélidos no pueden ser /
" |usados para ningiin otro propdsito.
CRITERIOS DE VALORACION e
\,
MUY DEFICIENTE DEFICIENTE ( ACEPTABLE )
Puntaje menor 2 Puntaje entre 2y 3 muinmwﬁ’l/
5. ALMACENAMIENTO CENTRAL si No
¢ En EESS,SMA o Cl cuenta con un ambiente de alamtenamierto fingl o
" |central donde almacena las 2 clases de residuos sélidos A
52 El almacenamiento final o central estd correctamente delimitsdo v /
Se encuentra udicado en 20na de facil acceso,que permita la maniot ra
53 |y operacién de vehicuio colector externe v los coches de recsiecciér A
interna, 3} J

Area de Residuos Solides




Gt 4 DIRECCION EJECUTIVA D) SALUD AMBIE, NTAL - AREA RESIDUOS SOLIDOS

Revestido internamente {piso y paredes) con material lis,resistente
lavable, impermeable y ce color claro y contar con canaletas de
desague, de ser al caso.

5.

P

h

55

La ubicacion del aimacenamiento central se encuentra central deRR
S5 esté alejada de los servicios de atencian médica y de alimentacion /

El almac central se ity e (niso
v paredes) con material liso,resistente JMavable, impermeable y de
color claro; cuenta con canales de desague.

5.

o

Personal de limpieza quz realiza actividades en ol aimatenaraiento
final o central, cuenta con ks indumentaria de proteccién persanal /
necasarios para dicho fin, 4

©
~

103 residuos sdiidos se encuentra almacenacos en sus &reas

o correspondiente segin su clase. . /

o

Los residuos solidos biocontaminados permanecenen ef
aimacenamiento central, porun perioda de tiempo méximo ca 48
horas.

w
o

CRITERIOS DE VALORACION

MUY DEFICIENTE DEFICIENTE

/7
/" ACEPTABLE \

Puntaje menora 4 Puntajeentedys

‘-\ Puntaje mayor |j/

6. TRATAMIENTO Si

No Observaciones

6.1 [EESS, SMA o Cl realiza algn tipo de tratamiento para residuas solidos

0 cuenta con una EO-RS debicamente registrada y autorizada.

£l sistema de tratamiento cuenta con las aprobaciones y

62 R
autorizaciones correspondientes.

EL Sistema tratamiento se encuentra detallado en &l Plan de tanejo
¥ |de los RR 55 del €55, SMA 0 CI

o
s

E1 EESS, SMA o Cl cumple con los tompromisos ambientales asumidus

kg en su 1GA

CRITERIOS DE VALORACION

MUY DEFICIENTE DEFICIENTE

ACEPTABLE

Puntaje menor o iguala 1 Puntsje 2

Puntaje mayor o igual 3

7. RECOLECCION Y TRANSPORTE EXTERNO Y DIPOSICION FINAL

DE LOS RESIDUOS SOLIDOS o

No Observaciones

Cuenta con contrato vigente de recoleccion de residuos sdlitios
peligros con EO- ES registrada Y autorizaca por la autoridad 4
competente, !

&

e

GaaD LAKES
ssc gl

Los manifiestos de Residuos Solidos con devueltos an los piazos
establecidos en la normatividad por fa EO-RS y cuenta con frmas y 4
sellos correspondientes,

~
o

7.3 Cuenta con el Registro de Diario de Residuos Salidos 4

L3 disposicion final de residuos sclidos se realiza en un relleris
7.4 |sanitario con celdas de seguridad o @n un relleno de seguridad
|regitrada y autorizado por Ia autoridad competente.

CRITERIOS DE VALORACION

MUY DEFICIENTE DEFICIENTE

/ ACEPTABLE \

|

Puntaje menor o igual 2 1 Puntije 2

A - Puntaje mayor oicu/als)"

OBSERVACIONES:

Arec de Residuos Sélides

HETRL



NORMA TECNICA DE SALUD: “GESTION INTEGRAL Y MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS EN ESTABLECIMIENTOS DE
SALUD, SERVICIOS MEDICOS DE APOYQ Y CENTROS DE INVESTIGACION”

FICHA N° 04:

VERIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE LOS ASPECTOS DE MANEJO DE RESIDUOS SOLIDDS EN EESS, SMA (a partir del Nivel nya

SECTOR PUBLICO (X) SECTOR PRIVADO ( ) MIXTO( ) RUC:
RAZONSOOAL:  JJosyup{ ERVESID G ELITAN L U2 1A, (FENZALE £
RED-MICRORED:  (OyapArpe mm/mwﬁ@ezm fpSco
RESPONSABLE DEL ESTABLECIMIENTO:

REGION: fAsc o

RESPONSABLE DE RRSS:

NOMBRE DEL EVALUADOR (ES): /] jclipe] VErR: fHecs
ROK 90773

PUNTAJE: SI=1 punto; NO= O punto

SERVICIOS Puntaje
ETAPAS DEL MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS Lps. ] vc ] Cinybia oy 6meed o
SITUACION DE CUMPLIMIENTO
sl No | Si No Si No |Si No |SI |N
o
1. ACONDICIONAMIENTO
11 | Se cuenta con la cantidad de recipientes acorde a
sus necesidades 4 4 A A
132 Los recipientes utilizados para residuos comunes, /’ A 4
biocontaminados o especiales cuentan con tapa. 4
13 | Se cuenta con boisas de coiores segun el tipo de
residuos a eliminar (residuo comun: negro;
biocontaminados: rojo; residuo especiai (bolsa 1 4 4 4

amariiia) en cada recipiente.

14 | Ei recipiente para residuos punzocortante es rigido
cumple con las especificaciones técnicas de la 1 4 1 o
norma

15 | Las areas administrativas 0 de uso exciusivo del
personal del EESS, SMA o Cl cuentan con recipientes
y boisas de color negro para el depésito de residuos
comunes.

1.6 | Los servicios higiénicos que son de uso compartido
0 exciusivo de pacientes cuentan con bolsas rojas 4 4 4

CRITERIOS DE VALORACION

—
MUY DEFICIENTE DEFICIENTE / ACEPTABLE \

Puntaje menor a2 Puntaje entre 2y 3 Qunhje mayor ay

2 SEGREGACION Y ALMACENAMIENTO PRIMARIO Y, ‘} vei (mué//ﬂ oy ot

Puntaje
total

SITUACIO CUMPLIMIENT!
3 ','(\\ ITUACION DE CUMPLIMIENTO
< \

c), Si |No [SI |No Si |[No [Si |No
1

Si | N

Se disponen ios residuos en el recipiente
i ; i 1 A A
correspondiente segun su ciase.

Los residuos punzocortantes se segregan en los
recipientes rigidos segin o estabiecido en i3 4 { 'f
Norma Técnica.

2.3 | Las bolsas y recipientes rigidos se retiran una vez
alcanzadas las 3/4 partes de su capecided. A

24 | Los residuos biocontaminados procedentas dei
andiisis  ciinicos, hemoterapiz, Investigacien, |
microbiologla, sn comatidos 3 TaTamiento e ia |
fyente generadora y lievada ai aimacenamiento l '
final-central. |
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25

Los residuos biocontaminados compuestos por
piezas anatomo patol6gicas, son acondicionados
separadamente en bolsas de plastico color rojo.

1

26

Los residuos especiales o los procedentes de
fuentes radiactivas son almacenados en sus
contenedores de seguridad.

CRITERIOS DE VALORACION

MUY DEFICIENTE DEFICIENTE

ACEPTABLE )

Puntaje menor a2 Puntaje entre2y 3

“Puntaje mayor a4~

3. ALMACENAMIENTO INTERMEDIO

Si No

Observaciones

31

Cuenta con almacenamiento intermedio  segin los

requerimientos de la presente norma técnica de salud.

32

Una vez llenos los recipientes no permanecen es este ambiente
mas de 12 horas y el 4rea se mantiene limpia y desinfectada.

33

La infraestructura es de acceso restringido, con eiementos de
sefalizacién, ubicada en zona alejada de pacientes, comida o
ropa limpia. No compartida con otros usos. liuminacion,
ventilacién adecuada y punto de agua.

CRITERIOS DE VALORACION

MUY DEFICIENTE DEFICIENTE

ACEPTABLE

Puntaje menor a 1

Puntajeentre 1y 2

Puntaje mayora2

4. RECOLECCION Y TRANSPORTE INTERNO

No

Observadiones

41

Cuenta con coches o tachos con rueda.

Selo b,ocov\(’aml)\"‘( “q,

42

£l transporte de residuos solidos se realiza en los horarios
establecidos

43

Cuenta con rutas debidamente sefializadas para el transporte de
los residuos solidos.

44

Al final de cada jornada laborai se realiza la limpieza y
desinfeccion o vehiculo de transporte interno.

45

Los coches o tachos de transporte de residuos sofidos no pueden
ser usados para ningun otro propésito.

&AA_LA!‘

CRITERIOS DE VALORACION

MUY DEFICIENTE DEFICIENTE

K ACEPTABLE |

-

P. M

Puntaje menor a2 Puntaje entre2y 3

Puntaje-mayor a4

ACENAMIENTO CENTRAL

Si No

Observaciones

En EESS, SMA o Cl cuenta con un ambiente de aimacenamiento
final o central donde almacena las 03 ciases de residuos solidos.

wAle )
%&:{’&M‘l s

£l almacenamiento final o centrai estd correctamente
| delimitado y sefializado.

53

Ye encuentra ubicado en zona de facil acceso, que permita la
maniobra y operacién del vehiculo colector externo y los coches
de recoleccion interna.

54

Revestido internamente (piso y paredes) con material liso,
resistente, lavable, impermeable y de color claro y contar con
canaletas de desagiie, de ser el caso.

55

La ubicacién del almacenamiento centrai de RRSS estd alejada
de los servicios de atencién médica y de alimentacién.

S6

£l almacenamiento central se encuentra revestido internamente
(piso y paredes) con material liso, resistente, lavable,
impermeable y de color claro; y cuenta con canaietas de
desagiie

Te thwtnhun o ¢f
p,(iﬁ

de coalisn  actividades en el
almacenamiento finai o central, cuenta con ia indumantaria de
proteccién personal necesarios para dicho fin.

Personal limploza  que

58

Los residuos solidos se encuentran almacenados en sus dreas
correspondientes segln su clase.
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59 | Los residuos slidos biocontaminados permanecen en el
almacenamiento central, por un periodo de tiempo méximo de
48 horas.
CRITERIOS DE VALORACION T
MUY DEFICIENTE DEFICIENTE [f ACEPTABLE '\
Puntaje menor a4 Puntajeentred4y5 Puntaje mayof\.L 4
6. TRATAMIENTO Si No
61 | EIEESS, SMA o Ci realiza algin tipo de tratamiento para residuos
sblidos o cuenta con una EO-RS debidamente registrada y | «— |.—
autorizada.
62 | El sistema de tratamiento cuenta con las aprobaciones y
autorizaciones correspondientes. FE |2
63 | El sistema de tratamiento de encuentra detallado en el Plan de
Manejo de los RRSS del EESS, SMA o Cl. i R
64 | El EESS, SMA o Cl cumple con los compromisos ambientales T R
asumidos en su IGA
CRITERIOS DE VALORACION
MUY DEFICIENTE DEFICIENTE ACEPTABLE
Puntaje menor o iguala 1l Puntaje 2 Puntaje mayor o igual a3
7. RECOLECCION Y TRANSPORTE EXTERNO Y DISPOSICION FINAL DE | Si No Observaciones
LOS RESIDUOS SOLIDOS
71 | Cuenta con contrato vigente de recoleccién de residuos sélidos (;_c( D Lapes SAC
peligrosos con EO-RS registrada y autorizada por la autoridad /[
competente.
72 | Los manifiestos de Residuos Sélidos son devueltos en los plazos
establecidos en la normatividad por la EO-RS y cuenta con firmas 7
y sellos correspondientes.
7.3 | Cuenta con el Registro Diario de Residuos Sélidos. 1
74 | La disposicién final de residuos s6lidos se realiza en un relleno
sanitario con celdas de seguridad o en un relleno de seguridad /]
registrado y autorizado por la autoridad competente.
CRITERIOS DE VALORACION
MUY DEFICIENTE DEFICIENTE m\
Puntaje menor o igualal Puntaje 2 K Puntaje mayor o iguald 3
OBSERVACIONES: “
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kS

r e ey i

FICHAN® 04:

J VERIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE LS ASPECTTS U MANEIO DE RESIDUOS SOLIDDS EN EESS, SMA (8 partir del

_SECTOR PUBLICO )) SECTOR PRIVADO { | MIXTO( | ‘ UG
RAZON SOCAL:  HER? ) TAL  E-NESTD GENHAN (o2 mh o # Zale-¢

Nivei ii} Y ¢t

RED-MICRORED: — QxBpaw P A DIRIS/DI Geres: PAS CO

| RESPONSABLE DEL ESTABLECIMIENTO: L('C , EpiTH TONMES MU PE

UREGION: _pasco

i RESPONSABLE DE RRSS:

| NOMKE DELEVAUALOR (S MiCHACL [/Eras  AnCe

i 0B~0q~ 23 “‘

I S0 o i

| PUNTAJE: Si=1 punto NO= 0

| T

E— I __SERVICIOS _
[ ETAPAS DEL MANEJO DF RESIDUOS SOLDOS ﬂﬂﬂﬂhu [. UC /

ARz NS Sy

! .v o SITUACIGN DE cumpuwzmr{
& ! st lno || S " No l Si No , sl
o [ l 1 i

1.1 | Se cuenta con la cantidad de recipientes acorde a / T y 4 4 I
sus necesidades |
1.2 Los reciplentes utilizados para residucs comunes,
| biocontaminados o especiales cuentan con tapa. ‘
ﬂ \.9\45. r*3 Se cuenta con boisas de colores segin el tipo de

Tamsho "Su,',a.‘_/' residuos o elimlnar (reslduo  coman: negro

| Biocontaminados: iojo; residuo  especial
|| a@mariila) en cads recipiente. S
| 14 | i recipiente para residuos nunzogoﬂan'c
cumple con las especificaciones técnicas
__| horma

| _uersonal del EESS, SMA o € cuentun con recipientes
y bolsas de color negro para e le resioues
|| tOmunes, A
1 1.6 { Los semms -‘glem(": Que son
“ | 0 exciusive de paclentes

N | CRITERIOS DE VALORACION
[ MUY DEFICIENTE DEFICIENTE
| Puntaje menor a 2 Puntaje entre 2y 3
"1 SEGREGACION ¥ ALMACENAMIENTO PRIMARIO
| Mvmm. vei

| SITUACION DE CUMPUMIENTO
lsi [no |'& l No ""1 s

[‘Sq. omponen s residuvs en el .t\lp.L ne |
correspondiente sepun su clase, i

Los residuos punzocortantes se segregan er s
reclp.entu figiuos segin {0 establecido en @ | « |

|
\ Jl a'()r

1 aicanzacas fas 5/4 1
{24 | oS rasituos biocs
i | andlisis  ciffvicos, wrapla, lnve
microbiclogla, son sometidos a tratamient |
fuente generadora y lievada al aimacenamicniy |
(| final-central, | l

SCPEMTE. 25

l‘fui‘

*,otot ol

L ACONDICONAMIENTG - ' -




NORMA TECHICA Ub SALUL: "GESTION INTEGIAL 1 4 #EJ0 DE RESIDUCS SOLIDOS EN ESTABLECIMIENTOS DE
SALUD, SERVICIOS MEDICOS D% APQYQ Y CENTROS DE INVESTIGACION”

25 | Los residuos biocontaminados compuestos por
piezas anatomo patoldgicas, son acondicionades
separadamente en bolsas de pléstico color ojo. . _i» .
26 Los residuos especiales o los procedentes de ‘
fuentes radiactivas son almacenados en sus |
contenedores de seguridad. 1 44
CRITERIOS DE VALORACION K—\
MUY DEFICIENTE / DEFICIENTE / ACEPTABLE
1 Puntaje menor a2 Wg]g_emma Puntae mayorad
"3, ALMACENAMIENTO INTERMEDIO si No | Observaclones o
|31 Tcuenta con almacenamiento intermedic  seadn  los
| requerimientos de I3 presente norma técaica de suiuil == e
i 3.2 Una ver llenos los recipientes no permanecen « este ambiente
: mas de 12 horas y el &rea se mantiene limpia y ¢ umlr:ctada —_— -
i 3.3 La Infraes\rucmra es de acceso restringido, (,on elementos de o -
| sefalizacion, ubicada en zona alejada de pacientes, comida o
l ropa limpia. No compartida con otros uscs. liuminacién, || &~ | =~
{__| ventilacion adecuada y punto de agua, N
| CRITERIOS DE VALORACION
! S —— = TP, Al
[ MUY DEFICIENTE DEFICIENTE [ ACEPTABLE
L ! e B i
Puntaje menor a 1 Puntaje entre 1y 2 Puntaje mayora 2
Yo —
4. RECOLECCION Y TRANSPORTE INTERNO S No | Observaciones -
4.1 | Cuenta con coches o tachos con rueda. A qu GWMN""'\TQ ¢
4.2 El transporte de residuos sélidos se realiza en los horarios 1 A’
_ st establecidos o A S [
1 4.3 | Cuenta con futas vevidsmente sehalizadss paia < vransporte de || 4 !
{ 105 residuos solidos. - | ]
144 | Al final de cada jornada laborai se realiza iz hm;:leza Y 1 ’
E_ desinfeccién o vehiculo de transporte intei no. - o
i 4.5 | Loscoches o tachos de transporte de residuos sordos 0o pueden 1
ser usados para ningun otio propdsito. o 7 | —— _{
CRITERIOS DE VALORALION TN i
‘ g e B ‘
t Lo : ) e . l el o o)
P wtre 2y 3 Puntaje mayor a |
ACENAMIENTO CENTRAL si No | Observimienes—"
£n EESS, SMA o Cl cuenta con un ambiente de aimacenamiento 1 B RMBle e CF i
final o central donde almacena las 03 clases de residuos solidos. Aoy DIC: LMD :
st
Lg\ El almacenamiento final o central estd corectamente q |
\ delimitado y sefializado. — |
153 | de encuentra ubicato en zona de facil acceso, (e permita la ‘
maniobra y operacton del vehiculo colector extes w y 9 toches f | i
|- devecoleccioninterna: : ! s P
| 54 Revestido Internamente (pisc y uamncs Lo matenial iso, ] !
resistente, javable, impermeanie y de color ¢livo y contar con - - }
! canaletas de desagiie, de ser el caso. S - *
; 55 | La ubicacién del almacenar niento cantral de RRSS asta alejada
{ de los servicios de atencidn médica | de alimentat : 1 S _l
158 £t almacenamienta ral se encuenug .‘1\""11; enaiuite |
| {piss y paredes] material {iso  reasene  fostle | i
| inipermedild WO, 1 ‘ ;" '
o leessge | S S
[ 57 | Personal de limplera gue reelies acviiaves o el ! ‘ i :
almacenamiento final o contron, cuenta con fa lesenina de | 4 ; t
) i
i proteccién personal necessrios pare dicho fir. * o . a |
fceo liaa. restduse: shlidas 10 oneaontean: leasonadsr ma-cue desae: | " aly nnr ! I‘ f”ﬂlam”:
I LOTTESPUIIETILES SERUTI U Lidse, | l - [ i
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59 | los residuos sOiidos viocontaminagos penngaecen e el

— —
almacenamiento central, por un perfode de tismpe mixine de
48 horas. - — _L i e
CRITERIOS DE VALORACION >3 N\ o
MUY DEFICIENTE DEFICIENTE [ ACEPTABLE } B
Puntaje menor a 4 Puntajeentiedy s | Puntaje mdyora 5 s N _ .
6. TRATAMIENTO i No \ /
6.1 | EIEESS, SMA o Cl realiza algin tipo de tratamients p"h:; r2siduos v
slidos 0 cuentz con ung EQ-RS debidamente ‘egistrada y -
autorizada. S =
6.2 | El sistema de tratamiento cuenta con las wpnouacnones y
autorizaciones correspondientes. - - R
{63 | Elsistema de tratamiento de encuentra detallado en el Plan de
[ | Manejo de los RRSS del EESS, SMAOCl, e - - - -
| 64 | €l EESS, SMA o Cl cumple con los compromisss ambientales
sumidosensuloA oL .
LRH :K|OS DE VALORACION
! MUY DEFICEENTE ‘ FCIENTE |» | ACEPTABLE
Puntaje menor o lgual a 1 _ﬁ‘f Vun'tejq i Puntaje mayor o iguaia 3
7. RECOLECCION Y TRANSPORTE EXTERNO Y DISPOSICION FINAL DE || Si No Observaciones
LOS RESIDUOS SOLIDOS - o
| 7.1 | Cuenta con contrato vigente de recoleccién de residuos sélidos

peligrosos con EO-KS registrada y autorizads por 3 autoridad
competente.

JcoeroU e,

|
N o |
7.2 - | Los manifiestos de Residuos Solidos son devueltos en los plazos ||
establecidos en la normatividad por fa EO-RS y cuenta con firmas ‘
y sellos correspondientes.

7.3 | Cuenta con el Registro Diaric de Residuos Slidos

c'uulrn con OQDEY e _gqmcu

74 La disposicién final de residuos sélidos se realiza en un relleno
1 sanitario con celdas de seguridad o en un reileno de sezuridad

| registrade y autorizado por la autoridad competente

5 /;c;;?

|

 CRITERIOS DE VALORACION W P
1 MUY DEFICIENTE F UEFICIENTE |
o= RSN = } ' T
! Puntaje menor o fguala i L Punizie |
- . |

\

|
!oassnvmonss M Mortewrp e \n | NSpeeecod . 1 0= 5a gl FECn i A

onr pres Esnu s No§

PCoWDICEOIADAY P"’" ~ ‘gl.g_.,..uu\

WX IO, LAS CAYS o
Misrny . %
\
\

‘””U?L VERDI

FIRMA Y SELLO REPRESENTANTE DE LA DIGESA/DISA/DiRESA/GERESA

T RESARNSTEUMIGUTD B (As
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DIRECCION EJECUTIVA DE SALUD AMBIENTAL - AREA RESIDUOS SOLIDOS

"NORMA TECNICA DE SALUD: "GESTION INTEGRAL Y MANEJO DE RES mmmmmmmmumM

VERIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE LOS ASPECTOS DE RESIDUOS SOLIDOS EN EESS Y

SECTOR PUBLICO ( ) SECTOR PRIVADO () MIXTO () lnuc

RAZONSOCAL:  |losPiraL \ FRNESTO GERNAN GO RIAN Go entest

RED- MICRORED : l DIRIS/ DISA/DIRESA/GERESA: 775 ..

RESPONSABLE DEL ESTABLECIMIENTO:

—ph

REGION: PASCO

RESPONSABLE DE RR SS:

NOMBRE DEL EVALUADOR ( ES):

FECHA:

PUNTAIE : §1 = 1 punto; NO= 0 punto

SERVICIOS

: / G Puntaje total
ETAPAS DEL MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS MEBeRAr. | Hesenae (enee /e UC T
SITUACION DE CUMPLIMIENTO

HSI'INol.SIlNolSVI]N.olSi]No si | no

1. ACONDICIONAMIENTO
1,1 |Se cuenta con la cantidad de recipientes acorde a sus necesidad 4 A A A A
15 Los recipientes utilizados para residuos ¢ bioc inados o oA
" |especiales cuentan con tapa. o o ‘1 A N
Se cuenta con bolsas de colores segiin ef tipo de residuos a eliminar
1,3 |{residuo comtin:negro, bioc inados : rojo; residuo especial g - -
eg 09! jo; ( 1 A o) 0 g
bolsa amarilla) en cada recipiente.
2% El recipiente para residuos punzocortantes es regido cumple con las ’
" |espedificaciones técnicas de la norma. o o (@] Jdl O
las dreas administrativas o de uso exclusivo del personal del EESS,
1,5 |SMA o ¢l cuentan con recipientes y bolsas de color negro para el + kil bl B
depbsito de residuos comunes. T g
ig los servicios higénicos que son de uso compartido o exclusivo de | )
" | pacientes cuentan con bolsas rojas. T a
CRITERIOS DE VALORACION .
[ MUY DEFICIENTE | ) DEFICIENTE ACEPTABLE
Puntaje menora2 Puntaje entre 2y 3 Puntaje mayor a 4
NS . I;. SPITAL ]rr?rr/v,(;.» v
. s, . Puntaje total
2. SEGREGACION Y ALMACENAMIENTO PRIMARIO SITUACION DE CUMPLIMIENTO
e o | no | sl | No| si|No| si|mo|si|nNo
Se disponen los residuos en el recipiente correspondiente seglin su
21 | ase. 7 { / A / /
o~ Los residuos punzocortantes se segregan en los recipientes rigidos {
"' |segin lo establecido en fa Norma Técnica. 4 A ’,f //
. |Las bolsas y recipientes rigidos de retiran una vez alcanzadas las 3/4 y 1 {
7 Inartes de su capacidad 7 ') 4 (o

Area de Residuos Solidos




DIRECCION EJECUTIVA DE SALUD AMBIENTAL - AREA RESIDUOS SOLIDOS

Los residuos biocontaminados precendentes de analisis clinicos,
hemoterapia, investigacion, microbiologica, son sometidos a
tratamiento en la fuente g di
final-central

ra y llevada al almacenami ' ,f

25 |p

Los residuos biocontaminados compuestos por piezas anatomo
dicionad d on bolsas de

) Son

plastico color rojo

Los residuos especiales o los precendentes de fuentes radioactivas
son almacenados en sus contenedores de seguridad.

32

de 12 horas y el drea se mantiene limpia y desinfectada

CRITERIOS DE VALORACION o
MUY DEFICIENTE DEFICIENTE ﬁ ACEPTABLE /)
Puntaje menor a2 Puntaje entre 2y 3 Puntaje| mayora 4
3. ALMACENAMIENTO INTERNO ' o Mo | " Observaciones
3” fa":r“:ezﬂ ;on:ua técni.ca de ;Iud. s 1 L
—
Una vez llenos los recipi no per en es este ambi mas \\

La infraestructura es de acceso restringido,con elementos de

23 |sefializacin, ubicada en zona alejada de pacientes,comida o ropa '\\
" {limpia.No compartida con otros usos.iluminacion, ventilacion .
adecuada y punto de agua. \
CRITERIOS DE VALORACION
MUY DEFICIENTE DEFICIENTE ACEPTABLE
Puntaje menor a1 Puntaje2y3 Puntaje mayor a 2
4. RECOLECCION Y TRANSPORTE INTERNO i TS No Observaciones
4,1 |Cuenta con coches o tachos con rueda. ,{
4,2 |Eltranporte de residuos sélidos se realiza en los horarios establecidos. A
43 Cuenta con rutas debidamente sefializadas para el tranporte de los /{
" |residuos solidos,
s Alfinal de cada jornada laboral se realiza la limpicza y desinfeccién o y
" Nehiculo de transporte interno. //
. . |Los coches o tachos de transporte de residuos sélidos no pueden ser
" |usados para ninguin otro propdsito.
CRITERIOS DE VALORACION .
MUY DEFICIENTE DEFICIENTE ACEPTABLE / )
Puntaje menor 2 Puntajeentre2y3 Puntaje mayor a 4

En EESS,SMA o Cl cuenta con un ambiente de alamcenamiento final o
central donde almacena fas 3 clases de residuos sélidos.

~_

j LRl eyed {‘./

j“:‘f\. B0 [ MU Aad

£l almacenamiento final o central est4 correctamente delimitado y
|sefializado.

A

53

Se encuentra ubicado en zona de facil acceso,que permita la
maniobra y operacion de vehiculo colector externo y los coches de

recoleccion interna.

Area de Residuos Sélidos




DIRECCION EJECUTIVA DE SALUD AMBIENTAL - AREA RESIDUOS SOLIDOS

\desague, de ser el caso.

Revestido interamente (piso y paredes) con material liso,resistente
5,4 | lavable, impermeable y de color claro y contar con canaletas de

)

535

La ubicacion del almacenamiento central se encuentra central de RR
SS estd alejada de los servicios de

cién médica y de ali ion /I

El almacenamiento central se encuentra revestido internamente
5,6 |(pisoy paredes) con material liso,resistente ,lavable, impermeable y
de color claro; cuenta con canales de desague.

Personal de i

que realiza activi

-y

en el almacenamiento

necesarios para dicho fin.

5,7 [final o central, cuenta con la indumentaria de proteccién personal /J

correspondiente segun su clase.

Los residuos solidos se encuentra almacenados en sus dreas

5,9 lalmac

horas,

Los residuos sélidos biocontaminados permanecen en el
central, por un periodo de tiempo maximo de 48

CRITERIOS DE VALORACION

MUY DEFICIENTE

" DEFICIENTE )
L

ACEPTABLE

Puntaje menora 4

Puntaje mayor a 5

6. TRATAMIENTO

Aahid

o cuenta con una EO-RS

6,1 |EESS, SMA o Cl realiza algiin tipo de tratamiento para residuos sélidos

gistrada y autorizada. T

autorizaciones correspondientes.

El sistema de tratamiento cuenta con las aprobaciones y

de los RR SS del EESS, SMA o CI

FL Sistema tratamiento se encuentra detallado en el Plan de Manejo

6,4
en su lGA

EI EESS, SMA o Cl cumple con fos compromisos ambientales asumidos

CRITERIOS DE VALORACION

MUY DEFICIENTE

DEFICIENTE

ACEPTABLE

Puntaje menor o igual a 1

Puntaje 2

Puntaje mayor o igual 3

LOS RESIDUOS SOLIDOS

7. RECOLECCION Y TRANSPORTE EXTERNO Y DIPOSICION FINAL DE|

No Observaciones

P

Cuenta con contrato vigente de recoleccion de residuos sélidos
7,1 |peligros con FO- ES registrada y autorizada por la autoridad

idos en la nor
sellos correspondientes.

Los manifiestos de Residuos Sélidos con devueltos en los plazos
ividad por la EO-RS y cuenta con firmasy

7,3 |Cuenta con el Réglstro de Diario de Residuos Sélidos. /

La disposicion final de residuos solidos se realiza en un relleno
7,4 |sanitario con celdas de seguridad o en un relleno de seguridad
regitrada y autorizado por la autoridad competente.

CRITERIOS DE VALORACION ..
MUY DEFICIENTE DEFICIENTE ACEPTABLE
Puntaje menor o iguaf a1 Puntaje 2 4 Puntaje mayor o igual 3
OBSERVACIONES:

Area de Residuos Sélidos




Ficha N°04 verificacion del cumplimiento de aspectos de manejo de residuos

solidos Investigador

FICHA N° 04

VERIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE LOS ASPECTOS DE MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS EN
EESS, SMA (a partir del Nivel Il) Y CI

SECTOR PUBLICO ()(5 SECTOR PRIVADO () MIXTO( ) RUC:
RAZON SOCIAL: HoseTar * Cencsto Gernan Guznan Gomnzples "
RED-MICRORED: DIRIS/DISA/DIRESA/GERESA:

RESPONSABLE DEL ESTABLECIMIENTO: Zic. €dith Jocres ( allvoe
REGION: Pasco :
RESPONSABLE DE RRSS: [7;c hgel Uerde Arce

NOMBRE DEL EVALUADOR (ES): 4 (be(T Qoueyedo (ordoca
FECHA: 02112/2023

PUNTAJE: Sl = 1 punto; NO = 0 punto

SERVICIOS Puntaje

—
ETAPAS DEL MANEJO DE RESIDUOS r’-m“s/ 77’”‘“Jgﬁd‘:&gkogé‘gmﬁ,'ﬁm—ﬁﬂfENTOS lota
SOLIDOS

Si [No [ Si[No[Si[No[Si[No[Si[ No
1. ACONDICIONAMIENTO

1.1 Se cuenta con la cantidad de i/ 4/ i

recipientes acorde a sus necesidades

1.2 Los recipientes utilizados para
residuos comunes, biocontaminados 1/ V V / i

4

D especiales cuentan con tapa.
1.3 Se cuenta con bolsas decolores
segun el tipo de residuos a eliminar
residuo comun: negro;
biocontaminados:  rojo;  residuo /j/ M
especial: bolsa amarilla) en cada
recipiente.
14 [El recipiente para  residuos
punzocortante es rigido cumple con - - O
as especificaciones técnicas de la - =
Lorma.
1.5 tas areas administrativas o de uso
xclusivo del personal del EESS,
SMA o ClI cuentan con recipientes y i/ - - / -t 1
bolsas de color negro para el
depdsito de residuos comunes. v
1.6 Los servicios higiénicos que son de f /
uso compartdo o exclusivo de y 1/ M 4

acientes cuentan con bolsas rojas

CRITERIOS DE VALORACION
MUY DEFICIENTE DEFICIENTE ACEPTABLE
Puntaje menor a 2 Puntajeentre 2y 3 Puntaje mayor a 4
Puntaje
2 SEGREGACION Y ALMACENAMIENTO total
PRIMARIO SITUCION DE CUMPLIMIENTO
Si No [Si [No [Si |No |Si [No |Si |[No
21 Se disponen los residuos en el /’
recipiente correspondiente segun su 1/ V % / 1
ciase.
P2 Los residuos punzocortantes se
segregan en los recipientes rigidos = = = 0
segun lo establecido en la Norma -
Tecnica.
R.3 |Las bolsas y recipientes rigidos se
retiran una vez alcanzadas las % 1/ 1/ { /t
artes de su capacidad. 3
24 Los residuos  biocontaminados
procedentes de analisis clinicos,
hemoterapia, investigacion, - - / 1 ¢
microbiologia, son sometidos a =

levada al almacenamiento final-
ntral.

Etamiento en la fuente generadoray




0s  residuos  biocontaminados
ompuestos por piezas anatomo
patologicas, son acondicionados
separadamente en bolsas de plastico
color rojo.

2.6

Los residuos especiales o los
Eocedentes de fuentes radiactivas

on  almacenados en  sus
ntenedores de seguridad

CRITERIO DE VALORACION

MUY DEFICIENTE DEFICIENTE

ACEPTABLE

Puntaje menor a 2 Puntaje entre 2 y

3

Puntaje mayor a 4

3. ALMACENAMIENTO INTERMEDIO

Si

No

Observaciones

3.1

Cuenta con almacenamiento intermedio segun

los requerimientos de la presente norma técnica
de salud.

32

Una vez llenos los recipientes no permanecen es
este ambiente mas de 12 horas y el area se
mantiene limpia y desinfectado.

33

La infraestructura es de acceso restringido, con
elementos de sefializacion, ubicada en zona
alejada de pacientes, comida o ropa limpia. No
compartida con otros usos, iluminacion,
ventilacion adecuada y punto de agua

CRITERIO DE VALORACION

MUY DEFICIENTE DEFICIENTE

ACEPTABLE

Puntaje menor a 1 Puntaje entre 1y

Puntaje mayor a 2

4. RECOLECCION Y TRANSPORTE INTERNO

2
Si

No

Observaciones

41

Cuenta con coches o tachos con rueda

INOpeRATIVO

42

El trasporte de residuos sélidos se realiza en los
horarios establecidos

43

Cuenta con rutas debidamente sefializadas para
el transporte de los residuos sélidos.

de 3:00 gw y lZ‘OOfm

44

Al final de cada jornada laboral se realiza la

limpieza y desinfeccion o vehiculo de transporte
interno.

4.5

Los coches o tachos de transporte de residuos
sblidos no pueden ser usados para ningtn otro

propésito.

o wad A SR

CRITERIO DE VALORACION

MUY DEFICIENTE DEFICIENTE

ACEPTABLE

Puntaje menor a 2 Puntaje entre 2 y

3

Puntaje mayor a 4

5. ALMACENAMIENTO CENTRAL

Si

No

Observaciones

5.1

En EESS, SMA o CI cuenta con un ambiente de
almacenamiento final o central donde almacena
las 03 clases de residuos solidos.

i

ESTd APecvavo

Te nPoR mewTe

52

El almacenamiento final o central esta
correctamente delimitado y sefializado.

/

5.3

Se encuentra ubicado en zona de facil acceso,
que permita la maniobra y operacion del vehiculo
colector externo y los coches de recoleccion
interna.

54

Revistié internamente (piso y paredes) con
material liso, resistente, lavable, impermeable y
de color claro y contar con canaletas de desage,
de ser el caso.

55

La ubicacién del almacenamiento central de
RRSS esta alejada de los servicios de atencion
médica y de alimentacién.

5.6

El almacenamiento central se encuentra
revestido internamente (piso y paredes) con
material liso, resistente, lavable, impermeable y
de color claro; y cuenta con canaletas de

desague.




5.7 | Personal de limpieza que realiza actividades en
el almacenamiento final o central, cuenta con la /

indumentaria de proteccion personal necesarios

para dicho fin.

5.8 | Los residuos sélidos se encuentran almacenados
en sus areas correspondientes segun su clase.

~N

permanecen en el almacenamiento central, por
un periodo de tiempo méximo de 48 horas.

59 |Los residuos solidos  biocontaminados l/ CAOD T MeseSs

CRITERIO DE VALORACION
MUY DEFICIENTE DEFICIENTE ACEPTABLE
Puntaje menor a 4 Puntaje entre 4y 5 Puntaje mayor a 5
6. TRATAMIENTO Si No | Observaciones

6.1 | El EESS, SMA o Cl realiza algin tipo de
tratamiento para residuos sélidos o cuenta con
una EO-RS debidamente registrada y autorizada.

6.2 | El sistema de tratamiento cuenta con las
aprobaciones y autorizaciones correspondientes.

6.3 | El sistema de tratamiento de encuentra detallado
en el Plan de Manejo de los RRSS del EESS,
SMA o CI.

64 |EL EESS, SMA o Cl cumple con los
compromisos ambientales asumidos en su IGA. -

CRITERIO DE VALORACION
MUY DEFICIENTE DEFICIENTE ACEPTABLE
Puntaje menor o igual a 1 Puntaje 2 Puntaje mayor o igual a 3

7. RECOLECCION Y TRANSPORTE EXTERNO Y| Si No | Observaciones
DISPOSICION FINAL DE LOSRESIDUOS SOLIDOS

7.1 | Cuenta con contrato vigente de recoleccion de

residuos solidos peligrosos con EO-RS /
registrada y autorizada por la autoridad
competente.

72 | Los manifiestos de Residuos Sdlidos son
devueltos en los plazos establecidos en la /

normatividad por la EO-RS y cuenta con firmas y

sellos correspondientes.

7.3 | Cuenta con el Registro Diario de Residuos /
Sdlidos.

7.4 | Ladisposicion final de residuos sélidos se realiza
en un relleno sanitario con celdas de seguridad o /

enun relleno de seguridad registrado vy

autorizado por la unidad competente.

CRITERIO DE VALORACION
MUY DEFICIENTE DEFICIENTE ACEPT-ABLE
Puntaje menor o igual a 1 Puntaje 2 Puntajg mayor o igual a 3

OBSERVACIONES: /
~n

/ﬂ.\ /J/mé/m/é‘s ne  eenlan ton fa//aK f/@
Z/;nzz) cortanyes

FIRMA DEL ENCUESTADOR Y ENCUESTADO




FICHA N° 04

VERIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE LOS ASPECTOS DE MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS EN
EESS, SMA (a partir del Nivel Il) Y CI

SECTOR PUBLICO () SECTOR PRIVADO ( ) MIXTO () RUC:
RAZON SOCIAL: HospiraL “ €RUESIO GERMAN GUZAAN GO2AES”
RED-MICRORED: - DIRIS/DISA/DIRESA/GERESA:

RESPONSABLE DEL ESTABLECIMIENTO: Zjc Eelith Torres (allvpe

REGION: “/25¢0

RESPONSABLE DE RRSS: [7jchgel lecde Acce

NOMBRE DEL EVALUADOR (ES) ach. Albeit Rucucdo Cordove

FECHAV? /12/2023

PUNTAJE: S| = 1 punto; NO = 0 punto

e I S)ERVIJCIOS T Puntaje
arwa o [CRe0/M.4) Dbgletei | Maluenidd total
g;ALﬁ;\OSSDEL NAREI0. DEFREaBLOS SITUACION DE CUMPLIMIENTO

Si [No[Si[No[Si[No[Si[No[Si[ No

1. ACONDICIONAMIENTO

1.1 Se cuenta con la cantidad de| . '

recipientes acorde a sus necesidades / '/ ‘/ i
1.2 los recipientes utilizados para

residuos comunes, biocontaminados NA / / / 1

0 especiales cuentan con tapa.

1.3 Se cuenta con bolsas decolores
segun el tipo de residuos a eliminar

residuo comun: negro; / l/ / V4 ,L
biocontaminados:  rojo;  residuo .
special: bolsa amarilla) en cada
ecipiente.

1.4 | recipiente  para  residuos
unzocortante es rigido cumple con NA

as especificaciones técnicas de la :

orma.

xclusivo del personal del EESS,
SMA o Cl cuentan con recipientes y
bolsas de color negro para el
depdsito de residuos comunes.

1.5 tas areas administrativas o de uso /

1.6 Los servicios higiénicos que son de
uso compartido o exclusivo de ‘/ / /

acientes cuentan con bolsas rojas

<

CRITERIOS DE VALORACION
MUY DEFICIENTE DEFICIENTE ACEPTABLE
Puntaje menor a 2 Puntajeentre 2y 3 Puntaje mayor a 4
Puntaje
2 SEGREGACION Y ALMACENAMIENTO total
PRIMARIO SITUCION DE CUMPLIMIENTO
Si_[No [Si |[No |Si [No [Si [No |Si |No
2.1 Se disponen los residuos en el
recipiente correspondiente segun su \/ / v Vv 1
ciase.

2.2 Los residuos punzocortantes se

segregan en los recipientes rigidos % =
segin lo establecido en la Norma N.A / |
Tecnica.
2.3 |Las bolsas y recipientes rigidos se \/ \/
retiran una vez alcanzadas las % NA i

artes de su capacidad.

24 Los residuos  biocontaminados
procedentes de analisis clinicos,
hemoterapia, investigacion, NA
microbiologia, son sometidos a
tratamiento en la fuente generadoray
tevada al almacenamiento final-
entral.




R.5

Los residuos  biocontaminados
compuestos por piezas anatomo
Eatolégicas, son acondicionados
eparadamente en bolsas de plastico
color rojo.

NA,

2.6

Los residuos especiales o los
procedentes de fuentes radiactivas
son almacenados en sus
contenedores de seguridad

NR.

CRITERIO DE VALORACION

MUY DEFICIENTE DEFICIENTE

ACEPTABLE

Puntaje menor a 2 Puntaje entre 2 y

3

Puntaje mayor a 4

3. ALMACENAMIENTO INTERMEDIO

Si

No

Observaciones

31

Cuenta con almacenamiento intermedio segun

los requerimientos de la presente norma técnica
de salud.

3.2

Una vez llenos los recipientes no permanecen es
este ambiente mas de 12 horas y el 4rea se
mantiene limpia y desinfectado.

33

La infraestructura es de acceso restringido, con
elementos de sefializacion, ubicada en zona
alejada de pacientes, comida o ropa limpia. No
compartida con otros usos, iluminacion,
ventilacién adecuada y punto de agua

CRITERIO DE VALORACION

MUY DEFICIENTE DEFICIENTE

ACEPTABLE

Puntaje menor a 1

Puntaje entre 1y

Puntaje mayor a 2

4. RECOLECCION Y TRANSPORTE INTERNO

2
Si

No

Observaciones

41

Cuenta con coches o tachos con rueda

42

El trasporte de residuos sélidos se realiza en los
horarios establecidos

TLOPERATIVO

mob 1:00 4w ? \2,"009m.

43

Cuenta con rutas debidamente sefializadas para
el transporte de los residuos sélidos.

44

Al final de cada jornada laboral se realiza la
limpieza y desinfeccion o vehiculo de transporte
interno.

45

Los coches o tachos de transporte de residuos
sdlidos no pueden ser usados para ningun otro

proposito.

Bl - 1SS

CRITERIO DE VALORACION

MUY DEFICIENTE DEFICIENTE

ACEPTABLE

Puntaje menor a 2

Puntaje entre 2 y

3

Puntaje mayor a 4

5. ALMACENAMIENTO CENTRAL

Si

No

Observaciones

5.1

En EESS, SMA o Cl cuenta con un ambiente de
almacenamiento final o central donde almacena
las 03 clases de residuos solidos.

/

Esta ADéwAD©
66@04» Al NorRNA

52

El almacenamiento final o central esta

correctamente delimitado y sefializado.

/

53

Se encuentra ubicado en zona de facil acceso,
que permita la maniobra y operacion del vehiculo
colector externo y los coches de recoleccion
interna.

54

Revistio internamente (piso y paredes) con
material liso, resistente, lavable, impermeable y
de color claro y contar con canaletas de desagiie,
de ser el caso.

5.5

La ubicacién del almacenamiento central de
RRSS esta alejada de los servicios de atencion
médica y de alimentacion.

5.6

El almacenamiento central se encuentra
revestido internamente (piso y paredes) con
material liso, resistente, lavable, impermeable y
de color claro; y cuenta con canaletas de

desague.




5.7

Personal de limpieza que realiza actividades en
el almacenamiento final o central, cuenta con la
indumentaria de proteccion personal necesarios
para dicho fin.

5.8 | Los residuos sélidos se encuentran almacenados ‘/
en sus areas correspondientes segun su clase.
59 | Los residuos sdlidos  biocontaminados CADD B MESES
permanecen en el almacenamiento central, por ./
un periodo de tiempo maximo de 48 horas.
CRITERIO DE VALORACION
MUY DEFICIENTE DEFICIENTE ACEPTABLE
Puntaje menor a 4 Puntaje entre 4y 5 Puntaje mayor a 5
6. TRATAMIENTO Si No | Observaciones
6.1 | El EESS, SMA o CI realiza algin tipo de
tratamiento para residuos sélidos o cuenta con
una EO-RS debidamente registrada y autorizada.
6.2 | El sistema de tratamiento cuenta con las
aprobaciones y autorizaciones correspondientes.
6.3 | El sistema de tratamiento de encuentra detallado
en el Plan de Manejo de los RRSS del EESS,
SMA o CI.
64 |EL EESS, SMA o CI cumple con los
compromisos ambientales asumidos en su IGA.
CRITERIO DE VALORACION
MUY DEFICIENTE DEFICIENTE ACEPTABLE
Puntaje menor o igual a 1 Puntaje 2 Puntaje mayor o igual a 3
7. RECOLECCION Y TRANSPORTE EXTERNO Y | Si No | Observaciones
DISPOSICION FINAL DE LOSRESIDUOS SOLIDOS
7.1 | Cuenta con contrato vigente de recoleccion de
residuos sélidos peligrosos con EO-RS /
registrada y autorizada por la autoridad
competente.
7.2 | Los manifiestos de Residuos Solidos son
devueltos en los plazos establecidos en la l/
normatividad por la EO-RS y cuenta con firmas y
sellos correspondientes. /
7.3 | Cuenta con el Registro Diario de Residuos /
Sélidos.
7.4 | Ladisposicion final de residuos sélidos se realiza
en un relleno sanitario con celdas de seguridad o /
enun relleno de seguridad registrado y
autorizado por |a unidad competente.
CRITERIO DE VALORACION
MUY DEFICIENTE DEFICIENTE ACEPTABLE
Puntaje menor o igual a 1 Puntaje 2 Puntaje mayor o igual a 3
OBSERVACIONES:

/'/4V AREAS Que WO DPLics Los RECPIEMTES De

LrESwvos FuwaofoRTANIES

e
/4/4,4/' Hiedo ¢

FIRMA DEL ENCUESTADOR Y ENCUESTADO




FICHA N° 04

VERIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE LOS ASPECTOS DE MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS EN
EESS, SMA (a partir del Nivel Il) Y CI

SECTOR PUBLICO 4 _SECTOR PRIVADO ( ) MIXTO [ ] RUC:
RAZON SOCIAL: Hospirar YE€onesto Grenan Guanpn (onzats *
RED-MICRORED: pus DIRIS/DISA/DIRESA/GERESA:

RESPONSABLE DEL ESTABLECIMIENTO: Zic. Eefith 7oires (allope

REGION: “#Z5c0

RESPONSABLE DE RRSS: /ichae! erde Arec

NOMBRE DEL EVALUADOR (ES): #nch. AloaT Qotvedo Cordova

FECHA: 02/ 12] 2023

PUNTAJE: S = 1 punto; NO = 0 punto

SERVICIOS | Puntaje
u15~,MM%1@___
ggﬁ;‘(‘;’s DEL MANEJO DE REsIDUOS (Jdanlek SITUACION DE CUMPLIMIENT
Si [ No[Si[No[Si[No [Si[NolSi| No

1. _ACONDICIONAMIENTO

1.1 e cuenta con la cantidad de
recipientes acorde a sus necesidades

>
T 1A 4
12 Los recipientes utilizados para

Especiales cuentan con tapa.

/
residuos comunes, biocontaminados o / NA / / /1
1.3 Se cuenta con bolsas decolores segin
| tipo de residuos a eliminar (residuo 1 4 ' Y/ /
mun: negro; biocontaminados: rojo; ;/ I/ 4
esiduo especial: bolsa amarilla) en

da recipiente.

14 [l  recipiente  para  residuos
unzocortante es rigido cumple con /
as especificaciones técnicas de la
orma.

A NA -1

1.5 tas areas administrativas o de uso

xclusivo del personal del EESS, SMA / _
o Cl cuentan con recipientes y bolsas - o e/ 4
de color negro para el depdsito de [ g4
residuos comunes. '

1.6 |Los servicios higiénicos que son de / l// % /

uso compartido o exclusivo de ‘/ 4
acientes cuentan con bolsas rojas =%
CRITERIOS DE VALORACION
MUY DEFICIENTE DEFICIENTE ACEPTABLE
Puntaje menor a 2 Puntaje entre 2y 3 Puntaje mayor a 4
Puntaje
2 SEGREGACION Y ALMACENAMIENTO total
PRIMARIO SITUCION DE CUMPLIMIENTO
Si No [Si |[No [Si [No |Si [No [Si [No
2.1 e disponen los residuos en el v
recipiente correspondiente segin su I/ / l/ / 1
ciase.
22 |os residuos punzocortantes se
segregan en los recipientes rigidos / i |
s:gg;un lo establecido en la Norma A NA '/ 14

Tecnica. |
2.3 |Las bolsas y recipientes rigidos se y |

retiran una vez alcanzadas las % l/ NA ﬂ.ﬂ, / i
artes de su capacidad.

24 Los  residuos biocontaminados
procedentes de andlisis clinicos,
hemoterapia, investigacion, g KA 0
microbiologia, son  sometidos & , NA

tratamiento en la fuente generadora y
levada al almacenamiento final-
central.




biocontaminados |
ompuestos por piezas anatomo
atoldgicas, son  acondicionados
eparadamente en bolsas de plastico
color rojo.

los  residuos

2.6

procedentes de fuentes radiactivas <

son almacenados en sus

|
Los residuos especiales o los {
%
i

contenedores de seguridad

CRITERIO DE VALORACION

MUY DEFICIENTE

Puntaje menor a 2

__DEFICIENTE

3. ALMACENAMIENTO INTERMEDIO

Si

Puntaje entre 2 y 3_ ;“

___ACEPTABLE
__Punlaje mayorad |

Observaciones

3.1

Cuenta con almacenamiento intermedio segun los
requerimientos de la presente norma técnica de
salud.

32

Una vez llenos los recipientes no permanecen es
este ambiente mas de 12 horas y el area se
mantiene limpia y desinfectado.

33

La infraestructura es de acceso restringido, con
elementos de sefializacion, ubicada en zona
alejada de pacientes, comida o ropa limpia. No
compartida con otros usos, iluminacion,

ventilacion adecuada y punto de agua

CRITERIO DE VALORACION

MUY DEFICIENTE DEFICIENTE

ACEPTABLE

Puntaje menor a 1 Puntaje entre 1y

4. RECOLECCION Y TRANSPORTE INTERNO

2
Si

Punlajemayoraz |
Observaciones |

41

Cuenta con coches o tachos con rueda

42

El trasporte de residuos solidos se realiza en los
horarios establecidos

Noferativo.

i

hocosto. 3:00um _y 200 pm

43

Cuenta con rutas debidamente sefalizadas para
el transporte de los residuos sélidos.

44

Al final de cada jornada laboral se realiza la
limpieza y desinfeccion o vehiculo de transporte
interno.

45

Los coches o tachos de transporte de residuos |
solidos no pueden ser usados para ningun otro

_proposito.

|
=
|
|

CRITERIO DE VALORACION

MUY DEFICIENTE DEFICIENTE

ACEPTABLE

Puntaje menor a 2 Puntaje entre 2 y

3

Puntaje mayor a 4

5. ALMACENAMIENTO CENTRAL

Si

Observaciones

5.1

En EESS, SMA o CI cuenta con un ambiente de
almacenamiento final o central donde almacena
las 03 clases de residuos solidos.

€ste Doeconpo

Teneera. nenTe

52

El almacenamiento final o central esta

correctamente delimitado y sefializado.

15.3

Se encuentra ubicado en zona de fécil acceso,
que permita la maniobra y operacién del vehiculo
colector externo y los coches de recoleccion
interna.

o b

|

SRS I DR LI e

54

Revistio internamente (piso y paredes) con

material liso, resistente, lavable, impermeable y
de color claro y contar con canaletas de desague,

de ser el caso. |

5.5

La ubicacion del almacenamiento central de
RRSS esta alejada de los servicios de atencion
médica y de alimentacion.

56

El almacenamiento central se encuentra revestido
internamente (piso y paredes) con material liso,
resistente, lavable, impermeable y de color claro;
y cuenta con canaletas de desagle




57

Personal de limpieza que realiza actividades en el
almacenamiento final o central, cuenta con la

indumentaria de proteccion personal necesarios
para dicho fin.

58

Los residuos sélidos se encuentran almacenados
€n sus areas correspondientes segun su clase.

59

Los  residuos  sdlidos biocontaminados
permanecen en el aimacenamiento central, por un
periodo de tiempo maximo de 48 horas.

CADD 3 Heses

CRITERIO DE VALORACION

MUY DEFICIENTE DEFICIENTE

ACEPTABLE

Puntaje menor a 4

Puntaje entre 4y 5

Puntaje mayora 5

6. TRATAMIENTO

Si

No | Observaciones

6.1

El EESS, SMA o Cl realiza algun tipo de
tratamiento para residuos sélidos o cuenta con
una EO-RS debidamente registrada y autorizada.

6.2

El sistema de tratamiento cuenta con las
aprobaciones y autorizaciones correspondientes.

6.3

El sistema de tratamiento de encuentra detallado
en el Plan de Manejo de los RRSS del EESS,
SMA o Cl.

6.4

EL EESS, SMA o Cl cumple con los compromisos
ambientales asumidos en su IGA.

CRITERIO DE VALORACION

MUY DEFICIENTE

DEFICIENTE

| ACEPTABLE

Puntaje menor o igual a 1

Puntaje 2

Puntaje mayor o igual a 3

7. RECOLECCION Y TRANSPORTE EXTERNO Y
DISPOSICION FINAL DE LOSRESIDUOS SOLIDOS

Si

No | Observaciones

71

Cuenta con contrato vigente de recoleccion de
residuos sdlidos peligrosos con EO-RS registrada
y autorizada por la autoridad competente.

4

72

Los manifiestos de Residuos Solidos son
devueltos en los plazos establecidos en la
normatividad por la EO-RS y cuenta con firmas y
sellos correspondientes.

7.3

Cuenta con el Registro Diario de Residuos
Sdlidos.

N

74

La disposicién final de residuos solidos se realiza
en un relleno sanitario con celdas de seguridad o
enun relleno de seguridad registrado y autorizado
por la unidad competente.

CRITERIO DE VALORACION

MUY DEFICIENTE DEFICIENTE

ACEPTABLE

Puntaje menor o igual a 1

Puntaje 2

Puntaje mayor o igual a 3

OBSERVACIONES:

A&ﬂf %Wg/a /

FIRMA DEL ENCUESTADOR Y ENCUESTADO




FICHAN® 04

VERIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE LOS ASPECTOS DE MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS EN
EESS, SMA (a partir del Nivel 1) Y Cl ¥

SECTOR PUBLICO (>§ SECTOR PRIVADO () MIXTO( ) RUC:
RAZON SOCIAL: Nos3p i fay “Erueaio Gernaw Gozrmay Goura tes”
RED-MICRORED: DIRIS/DISA/DIRESA/GERESA:

RESPONSABLE DEL ESTABLECIMIENTO: /i< Edith Torces Collyoe

REGION: ‘e

RESPONSABLE DE RRSS: [T(chiae | Jevd< A ice

NOMBRE DEL EVALUADOR (ES): Beeli . Albewt (Jocvedo (ordoom

FECHA: 02 /12/2023%

PUNTAJE: SI = 1 punto; NO = 0 punto

SERVICIOS Puntaje
ETAPAS DEL MANEJO DE RESIDUOS H103pilaliz s%b%b‘uo&%&ﬁﬁl&ﬁlfe"ﬁg il
OLIBoY Si [No[Si[No[Si[No[Si|No Si]| No
1. ACONDICIONAMIENTO
11 Se cuenta con la cantidad de ; )
recipientes acorde a sus necesidades / / '/ 1

12 Los recipientes utilizados para
residuos comunes, biocontaminados
D especiales cuentan con tapa.

1.3 Se cuenta con bolsas decolores

segun el tipo de residuos a eliminar
residuo comun: negro; l/ / /
biocontaminados:  rojo;  residuo
special: bolsa amarilla) en cada
Fecipiente.

14 El recipiente para residuos
unzocortante es rigido cumple con
as especificaciones técnicas de la
orma.

\
A
=
e i, e e e
K

1.5 tas areas administrativas o de uso
xclusivo del personal del EESS, / \/
SMA o CI cuentan con recipientes y | |/ j
bolsas de color negro para el
depésito de residuos comunes. ¥
1.6 Los servicios higiénicos que son de / / / /
uso compartido o exclusivo de /-(
acientes cuentan con bolsas rojas
CRITERIOS DE VALORACION
MUY DEFICIENTE DEFICIENTE ACEPTABLE
Puntaje menor a 2 Puntaje entre 2y 3 Puntaje mayor a 4
Puntaje
2 SEGREGACION Y ALMACENAMIENTO total

PRIMARIO SITUCION DE CUMPLIMIENTO

Si_|No [Si [No [Si [No [Si [No [Si [No

recipiente correspondiente segun su

ciase. / l/

21 Se disponen los residuos en el /

segregan en los recipientes rigidos
segun lo establecido en la Norma
Tecnica. F

artes de su capacidad.

24 Los residuos  biocontaminados
procedentes de andlisis clinicos,
hemoterapia, investigacion, /
microbiologia, son sometidos a
tratamiento en la fuente generadora y
ﬂ:vada al almacenamiento final-

22 los residuos punzocortantes se ‘/

2.3 |Las bolsas y recipientes rigidos se / /
retiran una vez alcanzadas las %

=

ntral.




.5 Los residuos  biocontaminados

compuestos por piezas anatomo (
patologicas, son acondicionados e iy |/ ,/
separadamente en bolsas de pléstico
color rojo.

26 Los residuos especiales o los
Eocedentes de fuentes radiactivas - - -
0

n  almacenados en  sus
ntenedores de seguridad

CRITERIO DE VALORACION

MUY DEFICIENTE DEFICIENTE ACEPTABLE

Puntaje menor a 2 Puntaje entre 2y 3 Puntaje mayor a 4

3. ALMACENAMIENTO INTERMEDIO Si No Observaciones

3.1 | Cuenta con almacenamiento intermedio seglin

los requerimientos de la presente norma técnica
de salud.

3.2 | Una vez llenos los recipientes no permanecen es
este ambiente mas de 12 horas y el area se
mantiene limpia y desinfectado.

3.3 | Lainfraestructura es de acceso restringido, con
elementos de sefializacién, ubicada en zona
alejada de pacientes, comida o ropa limpia. No
compartida con otros usos, iluminacion,
ventilacion adecuada y punto de agua

CRITERIO DE VALORACION
MUY DEFICIENTE DEFICIENTE ACEPTABLE
Puntaje menor a 1 Puntaje entre 1y 2 Puntaje mayora 2
4. RECOLECCION Y TRANSPORTE INTERNO Si No Observaciones

4.1 | Cuenta con coches o tachos con rueda INOPERATI VL

4.2 | Eltrasporte de residuos solidos se realiza en los
horarios establecidos

Napaws = Fram
ThROE - 12 pm

4.3 | Cuenta con rutas debidamente sefializadas para
el transporte de los residuos solidos.

44 | Al final de cada jornada laboral se realiza la
limpieza y desinfeccion o vehiculo de transporte
interno.

4.5 | Los coches o tachos de transporte de residuos
solidos no pueden ser usados para ningln otro

NN N

propdsito.

CRITERIO DE VALORACION = 5
MUY DEFICIENTE DEFICIENTE ACEPTABLE
Puntaje menor a 2 Puntaje entre 2y 3 Puntaje mayor a 4

5. ALMACENAMIENTO CENTRAL Si No Observaciones

5.1 | En EESS, SMA o Cl cuenta con un ambiente de
almacenamiento final o central donde almacena
las 03 clases de residuos solidos.

correctamente delimitado y sefalizado.

5.3 | Se encuentra ubicado en zona de facil acceso,
que permita la maniobra y operacién del vehiculo
colector externo y los coches de recoleccion
interna.

52 | El almacenamiento final o central esta /

material liso, resistente, lavable, impermeable y
de color claro y contar con canaletas de desage,
de ser el caso.

5.4 | Revistié internamente (piso y paredes) con /

5.5 | La ubicacion del almacenamiento central de /
RRSS esta alejada de los servicios de atencion
médica y de alimentacién.

revestido internamente (piso y paredes) con
material liso, resistente, lavable, impermeable y
de color claro; y cuenta con canaletas de
desage.

56 | El almacenamiento central se encuentra /




57

Personal de limpieza que realiza actividades en
el almacenamiento final o central, cuenta con la
indumentaria de proteccion personal necesarios
para dicho fin.

5.8

Los residuos sélidos se encuentran almacenados
en sus areas correspondientes segun su clase.

59

Los  residuos  sélidos  biocontaminados
permanecen en el almacenamiento central, por
un periodo de tiempo maximo de 48 horas.

CoDn 3 Neses

CRITERIO DE VALORACION

MUY DEFICIENTE DEFICIENTE

ACEPTABLE

Puntaje menor a 4

Puntaje entre 4 y

Puntaje mayor a 5

6. TRATAMIENTO

Si

No

Observaciones

6.1

El EESS, SMA o CI realiza algun tipo de
tratamiento para residuos sélidos o cuenta con
una EO-RS debidamente registrada y autorizada.

6.2

El sistema de tratamiento cuenta con las
aprobaciones y autorizaciones correspondientes.

6.3

El sistema de tratamiento de encuentra detallado
en el Plan de Manejo de los RRSS del EESS,
SMA o Cl.

6.4

EL EESS, SMA o CI cumple con los
compromisos ambientales asumidos en su IGA.

CRITERIO DE VALORACION

MUY DEFICIENTE

DEFICIENTE

ACEPTABLE

Puntaje menor o igual a 1

Puntaje 2

Puntaje

mayor o igual a 3

7. RECOLECCION Y TRANSPORTE EXTERNO Y
DISPOSICION FINAL DE LOSRESIDUOS SOLIDOS

Si

No

Observaciones

4 |

Cuenta con contrato vigente de recoleccion de
residuos sélidos peligrosos con EO-RS
registrada y autorizada por la autoridad
competente.

v

72

Los manifiestos de Residuos Solidos son
devueltos en los plazos establecidos en la
normatividad por la EO-RS y cuenta con firmas y
sellos correspondientes.

7.3

Cuenta con el Registro Diario de Residuos
Sélidos.

‘

74

La disposicion final de residuos sélidos se realiza
en un relleno sanitario con celdas de seguridad o
enun relleno de seguridad registrado y
autorizado por la unidad competente.

CRITERIO DE VALORACION

MUY DEFICIENTE DEFICIENTE

ACEPTABLE

Puntaje menor o igual a 1

Puntaje 2

Puntaje mayor o igual a 3

OBSERVACIONES:

T (‘

FIRMA DEL ENCUESTADOR Y ENCUESTADO




FICHA N° 04

EESS, SMA (a partir del Nivel Il) Y CI

VERIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE LOS ASPECTOS DE MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS EN

SECTOR PUBLICO (X) SECTOR PRIVADO ( ) MIXTO( ) RUC:

RAZON SOCIAL: Hoseran © ST0_Ge 20 onzees”
RED-MICRORED: = DIRIS/DISA/D GERESA:

RESPONSABLE DEL ESTABLECIMIENTO: /ic. Cdth Torcies Coalloee

REGION: “1-A¢6¢ 5

RESPONSABLE DE RRSS: /7ichinl Utscde Arce

NOMBRE DEL EVALUADOR (ES): Racl. Albe(T Bleevedo (ordoa

FECHA: 02]12(2023

PUNTAJE: S| = 1 punto; NO = 0 punto

SERVICIOS

Puntaje

ETAPAS DEL MANEJO DE RESIDUOS er”“‘m‘lé‘"""'d‘I

total

SOLIDOS

SITUACION DE CUMPLIMIENTO

["Si [ No [ Si I No S| No|Si[No]Si[ No

1. _ACONDICIONAMIENTO

11 Se cuenta con la cantidad de ] /
recipientes acorde a sus necesidades

4

1.2 Los recipientes utilizados para
* residuos comunes, biocontaminados o / /
especiales cuentan con tapa.

A
4

1.3 |Se cuenta con bolsas decolores segun
| tipo de residuos a eliminar (residuo / V
omun: negro; biocontaminados: rojo;
esiduo especial: bolsa amarilla) en
da recipiente.

14 [El recipiente  para  residuos
unzocortante es rigido cumple con
as especificaciones técnicas de la
orma.

1.5 |as dreas administrativas o de uso
xclusivo del personal del EESS, SMA /
Cl cuentan con recipientes y bolsas [/

de color negro para el depésito de

residuos comunes.

16 Los servicios higiénicos que son de ‘/
uso compartido o exclusivo de
acientes cuentan con bolsas rojas

CRITERIOS DE VALORACION

MUY DEFICIENTE DEFICIENTE ACEPTABLE

Puntaje menor a 2 Puntaje entre 2y 3 Puntaje mayor

ad

2 SEGREGACION Y ALMACENAMIENTO

Puntaje
total

PRIMARIO SITUCION DE CUMPLIMIENTO

Si [No |Si !No [Si [No |Si

No

Si [ No

21 Se disponen los residuos en el
recipiente correspondiente segun su / /
ciase.

22 Los residuos punzocortantes se
segregan en los recipientes rigidos
segun lo establecido en la Norma
Tecnica.

retiran una vez alcanzadas las %
artes de su capacidad.

.3 |Las bolsas y recipientes rigidos se \/

24 Los  residuos  biocontaminados
procedentes de andlisis clinicos, =
hemoterapia, investigacion, = !
microbiologia, son  sometidos a !
ratamiento en la fuente generadora y
levada al almacenamiento final-
entral.




R.5

Los  residuos  biocontaminados
compuestos por piezas anatomo
patologicas, son  acondicionados

paradamente en bolsas de plastico =

lor rojo.

2.6

08 residuos especiales o los
rocedentes de fuentes radiactivas -
on almacenados en sus
ntenedores de seguridad

CRITERIO DE VALORACION

MUY DEFICIENTE DEFICIENTE

ACEPTABLE

Puntaje menor a 2 Puntaje entre 2 y

3

Puntaje mayor a 4 |

3. ALMACENAMIENTO INTERMEDIO

Si

No

Observaciones

31

Cuenta con almacenamiento intermedio segun los
requerimientos de la presente norma técnica de
salud.

32

Una vez llenos los recipientes no permanecen es
este ambiente mas de 12 horas y el area se
mantiene limpia y desinfectado.

3.3

La infraestructura es de acceso restringido, con
elementos de sedalizacién, ubicada en zona
alejada de pacientes, comida o ropa limpia. No
compartida con otros usos, iluminacién,
ventilacion adecuada y punto de agua

CRITERIO DE VALORACION

MUY DEFICIENTE DEFICIENTE

ACEPTABLE

Puntaje menor a 1 Puntaje entre 1y

Puntaje mayora 2

4. RECOLECCION Y TRANSPORTE INTERNO

2
Si

No

Observaciones

4.1

Cuenta con coches o tachos con rueda

lLoPer aTivo

42

El trasporte de residuos sélidos se realiza en los
horarios establecidos

43

Cuenta con rutas debidamente sefializadas para
el transporte de los residuos solidos,

44

Al final de cada jornada laboral se realiza la
limpieza y desinfeccion o vehiculo de transporte
interno.

45

Los coches o tachos de transporte de residuos
solidos no pueden ser usados para ningun otro

proposito.

S SIS

CRITERIO DE VALORACION

MUY DEFICIENTE DEFICIENTE

ACEPTABLE

Puntaje menor a 2 Puntaje entre 2 y

Puntaje mayor a 4

5. ALMACENAMIENTO CENTRAL

3
Si

No

Observaciones

5.1

En EESS, SMA o Cl cuenta con un ambiente de
almacenamiento final o central donde almacena
las 03 clases de residuos solidos.

5.2

El  almacenamiento final o central
correctamente delimitado y sefializado.

esta

53

Se encuentra ubicado en zona de fcil acceso,
que permita la maniobra y operacion del vehiculo
colector externo y los coches de recoleccion
interna.

/,
%
/

5.4

Revistio internamente (piso y paredes) con
material liso, resistente, lavable, impermeable y
de color claro y contar con canaletas de desague,
de ser el caso.

55

La ubicacion del almacenamiento central de
RRSS esta alejada de los servicios de atencién
médica y de alimentacion.

56

El almacenamiento central se encuentra revestido
internamente (piso y paredes) con material liso,
resistente, lavable, impermeable y de color claro;
y cuenta con canaletas de desagie.




57

Personal de limpieza que realiza actividades en el
almacenamiento final o central, cuenta con la
indumentaria de proteccion personal necesarios
para dicho fin.

5.8

Los residuos sélidos se encuentran almacenados
€n sus areas correspondientes segun su clase.

58 |Los  residuos  solidos  biocontaminados CAOARD B JICIES
permanecen en el almacenamiento central, por un
periodo de tiempo maximo de 48 horas.

CRITERIO DE VALORACION

MUY DEFICIENTE DEFICIENTE

ACEPTABLE

Puntaje menor a 4

Puntaje entre 4 y 5

Puntaje mayor a 5

6. TRATAMIENTO Si Observaciones
6.1 [El EESS, SMA o CI realiza algin tipo de
tratamiento para residuos sélidos o cuenta con
una EO-RS debidamente registrada y autorizada.
6.2 | El sistema de tratamiento cuenta con las
aprobaciones y autorizaciones correspondientes. -
6.3 | El sistema de tratamiento de encuentra detallado
en el Plan de Manejo de los RRSS del EESS,
SMA o CI.
6.4 | EL EESS, SMA o CI cumple con los compromisos
ambientales asumidos en su IGA.
CRITERIO DE VALORACION
MUY DEFICIENTE DEFICIENTE ACEPTABLE
Puntaje menor o igual a 1 Puntaje 2 Puntaje mayor o igual a 3
7. RECOLECCION Y TRANSPORTE EXTERNO Y| S Observaciones
DISPOSICION FINAL DE LOSRESIDUOS SOLIDOS
7.1 | Cuenta con contrato vigente de recoleccion de
residuos solidos peligrosos con EQ-RS registrada
y autorizada por la autoridad competente.
7.2 | Los manifiestos de Residuos Solidos son
devueltos en los plazos establecidos en la '/
normatividad por la EO-RS y cuenta con firmas y
sellos correspondientes.
7.3 | Cuenta con el Registro Diaric de Residuos v
Solidos.
74 | La disposicion final de residuos solidos se realiza
en un relleno sanitario con celdas de seguridad o /
enun relleno de seguridad registrado y autorizado
por la unidad competente.
CRITERIO DE VALORACION
MUY DEFICIENTE DEFICIENTE ACEPTABLE
Puntaje mener o igual a 1 Puntaje 2 Puntaje mayor o igual a 3

OBSERVACIONES:

&
Hfud s

FIRMA DEL ENCUESTADOR Y ENCUESTADO




ANEXOS N°2 Matriz de Consistencia

Evaluacion del manejo de residuos s6lidos biocontaminados de acuerdo a la Norma Técnica de salud N°144-MINSA/2018/DIGESA en el Hospital

Ernesto German Guzman Gonzales de Oxapam

a-Pasco-2023.

PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES INDICADORES DIMENSION

Problema general Objetivo general Hipotesis general

-Etapas, -Cumplimiento de criterio de
¢ Cudl es el manejo de residuos | Evaluar el manejo de residuos | El buen manejo de residuos sélidos procedimientos valoracion de acuerdo a las
solidos  biocontaminados ~ de | sdlidos  biocontaminados  de | biocontaminados influye de manejo y fichas de la Norma Técnica
acuerdo a la Norma Técnica de | acuerdo a la Norma Técnica de | significativamente en la gestién aspectos de de salud.
salud N°144- | salud N°144- | ambiental del Hospital Ernesto residuos sélidos
MINSA/2018/DIGESA en el | MINSA/2018/DIGESA en el | German Guzmén Gonzales de biocontaminados
Hospital Ernesto German | Hospital Ernesto German | Oxapampa — Pasco-2023. Variable -Kg/ Establecimiento/dia
Guzman Gonzales de | Guzman Gonzales de Independiente

Oxapampa-Pasco-2023?
Problemas Especificos

1.- ¢ Cuanto es la generacién per
cépita de residuos sdélidos
biocontaminados en el Hospital
Ernesto German Guzman
Gonzales de Oxapampa-Pasco-
2023?

2.- ¢Cual es el criterio de
valoracion de cumplimiento de
aspectos de gestion de residuos

sblidos  biocontaminados de
acuerdo a la Norma Técnica de
salud N°144-
MINSA/2018/DIGESA en el
Hospital Ernesto German
Guzman Gonzales de

Oxapampa-Pasco-20237?

3.- ¢Cudl es el criterio de
valoraciéon de cumplimiento de
aspectos de manejo de residuos

Oxapampa-Pasco-2023. Hipé6tesis especifica

Objetivo especifico 1. La generacién per cépita de
residuos soélidos biocontaminados

1.- Determinar la generacion per | es menor que los residuos sélidos

capita de residuos solidos | especiales y comunes en el
biocontaminados en el Hospital | Hospital Ernesto German Guzman
Ernesto German Guzman | Gonzales de Oxapampa-Pasco-
Gonzales de Oxapampa-Pasco- | 2023.
2023?

2. Los criterios de valoracion de
2.- Evaluar el criterio de | aspectos de gestion de residuos

sélidos biocontaminados es
aceptable de acuerdo a la ficha N°3

valoracion de cumplimiento de
aspectos de gestion de residuos

sélidos biocontaminados de | de la Norma Técnica de salud

acuerdo a la Norma Técnica de | N°144-MINSA/2018/DIGESA en el

salud N°144- | Hospital Ernesto German Guzman

MINSA/2018/DIGESA en el | Gonzales de Oxapampa-Pasco-

Hospital Ernesto German | 2023.

Guzman Gonzales de

Oxapampa-Pasco-2023. 3. Los criterios de valoracion de
aspectos de manejo de residuos

3.- Evaluar el criterio de | sélidos biocontaminados es

valoracion de cumplimiento de
aspectos de manejo de residuos | de

aceptable de acuerdo a la ficha N°3
la Norma Técnica de salud

Criterios de
valoracion segun
la Norma
Técnica de salud
N°144-
MINSA/2018/DIG
ESA.

Variable
Dependiente

-Manejo de
residuos sélidos
biocontaminados

-Generaciéon
precipita

-Porcentaje de
cumplimiento de
aspectos de
gestién de
residuos sélidos
biocontaminados

-Porcentaje de
cumplimiento del
manejo de
residuos solidos
biocontaminados

-Recursos
econdémicos

-Porcentaje de

cumplimiento:

e Acondicionamiento

e Segregacion

e Almacenamiento primario

e Almacenamiento
intermedio

e Recoleccion y transporte
interno

e Almacenamiento central
o final

e Tratamiento

e Recoleccion y transporte
Externo

e Disposicion final

-Soles (S/.)




sblidos  biocontaminados de
acuerdo a la Norma Técnica de

salud N°144-
MINSA/2018/DIGESA en el
Hospital Ernesto German
Guzman Gonzales de

Oxapampa-Pasco-20237?

4.- ; Cuanto el gasto de inversion
econdmica del Hospital Ernesto
German Guzman Gonzales de
Oxapampa-Pasco para  su
disposicion final de los residuos
solidos biocontaminados
mediante una EO-RS desde
enero a octubre del 2023?

sélidos  biocontaminados de
acuerdo a la Norma Técnica de
salud N°144-
MINSA/2018/DIGESA en el
Hospital Ernesto German
Guzman Gonzales de
Oxapampa-Pasco-2023.

4.- Determinar el gasto de

inversién econémica del Hospital
Ernesto German Guzman
Gonzales de Oxapampa-Pasco,
para su disposicion final de los
residuos sélidos
biocontaminados mediante una
EO-RS desde enero a octubre del
2023.

N°144-MINSA/2018/DIGESA en el
Hospital Ernesto German Guzman
Gonzales de Oxapampa-Pasco-
2023.

4. El Hospital Ernesto German
Guzman Gonzales de Oxapampa-
Pasco cubre el gasto de inversién
econdmica para su disposicion final
de los residuos solidos
biocontaminados mediante la EO-
RS desde enero a octubre del 2023




