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Resumen
El informe describe la elaboracion del programa de minimizacion y manejo de residuos solidos
de del Hospital Departamental de Huancavelica, donde se realiza en primera fase el diagndstico
inicial o basal, en el cual se detalla la identificacion de las clases de residuos y nos precisara el
peso en kilogramos y volumen por area/servicio/unidad y la investigacion de la gestion del
manejo de residuos solidos del hospital. Gracias a la informacion obtenida del diagndstico se
consigue el Programa de Minimizacion y Manejo Residuos solidos cuya finalidad es ofrecer
herramientas que ayuden establecer procedimientos para la minimizacion y controlar las
exposiciones a contaminantes ocasionados por el deficiente manejo de residuos solidos,
asimismo, contribuye a realizar un seguimiento, monitoreo, vigilancia y control que
proporciona las medidas adecuadas para disminuir los probables impactos producidos en la
actividad. Los logros desde la implementacion del programa de minimizacion y manejo de
residuos solidos, serda la disminucion de los eventos adversos relacionados a causa del
inadecuado manejo de residuos, disminucion del gasto asociados al manejo externo de los
residuos peligrosos, reduccion de casos de infecciones intrahospitalarias dentro de la
institucion, mejoramiento el entorno laboral de nuestros trabajadores y un ambiente libre

contaminacion.

Palabras clave: programa de minimizacion residuos soélidos, residuos solidos

hospitalarios.



Abstract

The present report describes the development of the solid waste minimization and management
program at the Departmental Hospital of Huancavelica. In the first phase, an initial or baseline
assessment of solid waste is conducted, detailing the identification of solid waste types in
kilograms and volume per area/service/unit, administrative and operational aspects of solid
waste management, and the processing and analysis of information obtained during the stages
of hospital solid waste management. Thanks to the data obtained from the assessment, the Solid
Waste Minimization and Management Program is implemented, aiming to provide tools that
help establish procedures for waste minimization and control the risks of contamination and
workplace accidents that arise from the management of hospital solid waste. Additionally, it
contributes to monitoring, surveillance, and control, providing the necessary measures to
mitigate potential environmental impacts resulting from activities. The results of the
implementation of this solid waste minimization and management program include a reduction
in accidents caused by waste, reduced external handling costs of hazardous waste, decreased
hospital-acquired infections, improved working conditions for our staff, and an environment

free from contamination.



I. INTRODUCCION

Los residuos solidos han originado problemas cruciales a nivel mundial, en especial
aquellos residuos producidos en hospitales, que son vectores patoldgicos nocivos para la salud,
pues se sabe que casi el 85% de todos estos residuos son comunes y el resto son calificados
como peligrosos pues contienen microorganismos patdgenos o contienen composiciones
quimicas peligrosas que podrian causar dafios en el entorno donde habitamos (OMS, 2017
como se citd en Vela et al., 2021).

En nuestro pais, los establecimientos de salud no le toman interés a lo ambiental,
concerniente con el manejo de residuos , pues se carece de un adecuado entendimiento sobre
la peligrosidad de los mismos, recién en los ultimos afios esta idea ha tomado mayor atencion
por parte del sector publico y privados, y por ello se viene impulsando, la importancia en los
servicios de atencion y proteccion del ambiente (Rabanal, 2019).

A esta realidad no es ajena el establecimiento en estudio, pues ante esta problematica
del inadecuado manejo de residuos so6lidos, ha sido necesario la implementacioén de conjuntos
de procedimientos y lineamientos, que permite disminuir los impactos en la salud de la
poblacién hospitalaria, como también optimizar las condiciones de proteccion ambiental en
dicho establecimiento.

1.1.  Trayectoria del Autor

El autor del informe obtuvo el bachiller en ingenieria ambiental desde el mes de agosto
del afio 2017. En cuanto a la experiencia profesional, se viene desempenado en el sector publico
como Asistente ambiental en la Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental del Hospital
Departamental de Huancavelica desde junio del 2019 hasta la fecha, realizando actividades

relacionadas a los residuos solidos, inicialmente participando en la caracterizacion, elaborando



el diagnostico basal, programa de minimizacién y plan de manejo de residuos solidos e
implementacion de protocolos, fichas para la vigilancia diaria de la adecuada segregacion de

residuos solidos.

1.2.  Descripcion de la empresa

El Hospital Departamental de Huancavelica estd comprendida dentro instituciones
prestadoras de servicios de salud, que dedica todos sus recursos a la atencion del paciente, para
brindarle un diagnoéstico y tratamiento que éste requiera. La institucion esté clasificada como
un establecimiento de nivel II-2, siendo -el unico hospital referencial del ministerio de salud,

con la que cuenta Huancavelica, como capital de provincia.

Tabla 1

Informacion de la institucion

Datos Detalle
Razén social Hospital Departamental de Huancavelica
Directora Ejecutiva M.I. Wendy Pompilio Candiotti
RUC 20444054400
S, Av. Andrés A. Caceres s/n barrio de yananaco
Direccion .
— Huancavelica.
Email Direccion@hrh.gob.pe
Horario de atencion 8:00 am a 13:00 pm y de 14:30 a 17:30

Nota. Adaptada web del HDH.

1.3.  Organigrama de la empresa
Por medio de la O. R. N° 363-GOB.REG-HVCA/CR aprueba la estructura organica y

del HDH en febrero del 2017.



Figura 1

Organigrama estructural del Hospital Departamental de Huancavelica
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1.4.  Areasy funciones desempefiadas
Se tiene vinculo laboral con la institucion desde el 2019 hasta la fecha, el autor ha
realizado las funciones de Asistente ambiental en la Oficina de Epidemiologia y Salud

Ambiental teniendo las siguientes funciones:

* Implementar documentos de gestion para minimizacion de residuos solidos
biocontaminados, especiales y comunes.

¢ Elaborar planes, asi como también protocolos para el manejo de residuos solidos.

« Vigilar el adecuado manejo de residuos solidos dentro de los ambientes del
establecimiento desde la generacién hasta la disposicion final esto basado en la
normativa.

¢ Brindar sesiones de aprendizaje concerniente a la segregaciéon y minimizacion de
residuos hospitalarios.

¢ Brindar soporte técnico a los comités de los procesos de compra y/o servicios

concernientes al manejo de los residuos solidos.
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II. DESCRIPCION DE UNA ACTIVIDAD ESPECIFICA

A partir el afio 2019, el Hospital Departamental de Huancavelica inicia la
formulacion e implementacion del programa de minimizacidon y manejo de residuos solidos
basado en la NTS. 144-MINSA/2018/DIGESA. aprobado en diciembre del 2018. Con el
objetivo de tomar decisiones con respecto a la gestion y al manejo de residuos solidos.
2.1. Base legal

En subsiguiente, se muestra las normativas concernientes a la gestion y manejo de
residuos sélidos la cual sirvido como soporte para la identificacion y evaluacion del manejo
de residuos y sus etapas.

Tabla 2

Normativas vigentes vinculadas a los RRSS

Norma Detalle Fecha de publicacion

Ley de Gestion Integral de Residuos

DL N° 1278 ) 23/12/2016
Solidos
Reglamento del DL N° 1278, Ley de
DS N°014-2017-MINAM 21/12/201
SN0 017 Gestion Integral de Residuos Solidos /122017
RM. 12952018/MINSA ~ \prucba  NTS N 144- 11/12/18

MINSA/2018/DIGESA

Nota. DL: Decreto Legislativo; DS: Decreto Supremo; RM: Resolucion Ministerial
2.2. Descripcion del problema

El manejo de residuos solidos dentro de la institucion conforma en la actualidad uno
de los problemas de mayor importancia ya que el manejo inadecuado de estos pueda causar
perjuicios a la salud de la poblacion hospitalaria y su impacto en el medio, la elaboracion e
implementacién del programa de minimizacion y manejo de residuos podra brindar
alternativas de solucion.

La problematica en relacion a los residuos, se presenta en distintas etapas, lo es
ocasionado porque el personal no se encuentra capacitado en tema de separacion de residuos

hospitalario, ocasionando el incremento, pues mezclan los tres tipos de residuos (Heredia et
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al., 2020).

De acuerdo con la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) se dio a saber que
la produccion por paciente de los residuos en los hospitales varia de 2.60 a 3.80 kg/cama/dia
(OMS, 2017 como se citd en Ccancce, 2020).

En América latina se produce alrededor de 1 a 4.5 kg/cama/dia, y se cree que el 15%
de la produccion total pertenece a los residuos peligrosos, y el 85% a residuos comunes
(Rodriguez et al., 2016). Por tal motivo se necesita una atencion de forma integral para
entender cualidades de la produccion de residuos, para disminuir las consecuencias adversas
dentro de los servicios de salud y su trascendencia en el habitad (Vela et al., 2021).

Cabe mencionar que en las naciones de Latinoamérica tales como Colombia, Chile,
Uruguay, Costa Rica, etc., presentan una politica ambiental apropiada, pues se han ajustado
a las normativas vigentes. como ejemplo tenemos a Colombia, ya no incineran los residuos,
ya que emiten diferentes gases toxicos, tales como los furanos y dioxinas; las mismas que
localizan en la relacion de los 12 contaminantes organicos persistentes, que el Convenio de
Estocolmo quiere quitar (Cifuentes & Iglesias, 2008).

Sin embargo nuestro pais no ha avanzado demasiado con respecto a otros paises; se
evidencia en la capital de nuestro pais, que el 90% de los residuos producidos en los
nosocomios, llegan a terminar en cuerpos de agua o vertederos, presentando bombas de
tiempo (Diaz & Romero, 2016).

Por otra parte, se sabe que el manejo y disposicion final de los residuos nosocomiales,
es de obligacion del generador, es decir de los establecimientos de salud. En cambio, esta
situacion no se refleja ya que algunos gobiernos municipales, aceptan tal obligacion de situar
los residuos y al no disponer en los rellenos sanitarios, estos residuos acaban terminan en
vertederos (Vilela, 2019).

El delegado de la gestion y manejo de los residuos nosocomiales generalmente no
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dispone del equipo necesario, infraestructura adecuado para una correcta gestion de estos
mismos, en consecuencia corre el riesgo que pueda ocurrir accidententes laborales, siendo
los accidentes punzocortantes los que mas reportan frecuentemente (Espinoza et al., 2018).

Hoy por hoy, existen normativas alusivas a la gestion de residuos soélidos, sin
embargo no proporciona el presupuesto adecuado a los Centros de salud para la
implementacién de las areas y los equipamientos requeridos para el tratamiento adecuado y
disposicion final apropiada (Vilela, 2019).

Ademas, este trabajo se encuentra bajo el D.L. N°1278 — Ley De Gestion Integral de
Residuos Soélidos, donde sefiala que los generadores de residuos sélidos no involucrados en
el entorno de la gestion municipal enviaran de forma anual a la jurisdiccion de su distrito
una Declaracion de Manejo de Residuos Solidos en la que se especificaran las caracteristicas
del manejo llevado a cabo, el volumen de produccion de residuos so6lidos, asi mismo el Plan
de Manejo de los Residuos Sdélidos , el plan de mitigacion de riesgos y de manejo de residuos
solidos. Presentaran las problematicas y soluciones a través de una mejora continua.

2.3. Objetivos

General

v" Elaborar el programa de minimizacion y manejo de residuos sdlidos del Hospital
Departamental de Huancavelica.

Especificos

v" Diagnosticar el escenario actual del manejo de residuos sélidos en el establecimiento de
salud.

v' Caracterizar los residuos sélidos generados dentro del establecimiento de salud.

v" Identificar las etapas de manejo que reciben los residuos solidos generados en el centro

de salud.

2.4. Definiciones operativas



2.4.1. Residuos Solidos Hospitalarios
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Segin la NTS N°144-MINSA/2018/DIGESA son aquellos residuos peligrosos

producidos durante el acto médico y estudios de medicina, como lo son en: hospitales,

centros de salud privados, puestos y centros de salud publicos, ambientes de consulta

ambulatorias, etc. Cierta cantidad de los residuos se describen al hallarsele asociados con

vectores patoldgicos o que pueden llevar consigo elevada carga de microbios.

Tabla 3

Clasificacion de residuos solidos

Clase Tipo

Descripcion

A.1: De atencion al paciente

A.2: Biolégico

A.3: Bolsas de contenido de
sangre humana y hemoderivado

A.4: Residuos quirurgicos y
anatomo-patologico

A.5: Punzocortantes

Clase A: Residuos Biocontaminados

A.6: Animales contaminados

Son aquellos residuos peligrosos que
han estado en contacto con fluidos
corporales.

Compuestos ~ por  microrganismos
como: vacunas

Compuesto por todo componente que
posea sangre.

Integrado por residuos derivados de
intervenciones quirargicos, como por
ejemplo; vesicula, partes de la via
digestiva, miembros superiores como
inferiores, corion, entre otros.

Constituidos por materiales
punzocortantes que fueron usados en
pacientes, directa como indirectamente
0 con vectores patologicos.

Este integrado por restos o pedazos de
animales, utilizados en la investigacion
cientifica, entre otros.
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Residuos con caracteristicas toxicas,
abrasivo, incendiables, explosivos,
B.1: Residuos quimicos radiactivos, mutagenos que alteran el
peligrosos DNA como: plaguicidas, solventes,
acidos o Dbases fuertes, aceites,
lubricantes, etc.

Farmacos usados en parte, estropeados,

B.2: Residuos farmacéuticos
caducados o adulterados.

Clase B: Residuos Especiales

Residuos de contenido radioactivos o

B.3: Residuos radiactivos ] .,
contaminados con radioisotopos.

C.1: Restos de papeleria administrativa, cajas, carton de que no estén
contaminadas.

C.2: Botellas de Vidrio, madera, botellas de plastico, metales, placas
radiograficas, frascos de dextrosa o fructosa.

Clase C: Residuos
Comunes

C.3: Residuos de coccion de alimentos, residuos de areas verdes y otros
materiales que se puedan valorizacion

Nota. Tomada de la NTS N° 144-MINSA/2018/DIGESA

2.4.2. Gestion de Residuos Solidos

Es toda actividad técnica administrativa que consiste en planificar, coordinar,
proponer, disefiar, aplicar y evaluar las politicas, estrategias, planes y programas de
ejecucion del adecuado manejo de residuos del entorno de la gestion local a nivel de todo el
pais (MINAM, 2012, p.8).

El D.L. N°1278, menciona que la gestion integral de residuos solidos tiene por
finalidad de disminuir la generacion de residuos desde la fuente, frente a otras propuestas
como la recuperacion y valorizacion, resaltando que la disposicion final constituya la inica
opcidon de manejo.

2.4.3. Plan de Residuos Solidos
El Ministerio del Ambiente (2019) por medio de la R.M. N° 100 -2019-MINAM

considera que el plan de manejo de residuos solidos es un herramienta de gestion y
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planificacion con el que cuenta como objetivo crear los escenarios para la apropiada gestion
integral y manejo de residuos solidos a partir de la fuente de generacion hasta la disposicion
final. Asimismo, permite planificar los, objetivos, operaciones e inversiones por un espacio
de cinco afios e incorporando politicas de minimizacion y valorizacion de los residuos.
2.5. Metodologia

La metodologia utilizada esta basada a la NTS N° 144-MINSA/2018/DIGESA.
debido a que esta norma contribuye en otorgar mayor seguridad a la poblacion hospitalaria.
2.5.1. Procedimiento para Caracterizar los Residuos Solidos

Es el procedimiento para clasificar los residuos, teniendo en cuenta el peso y volumen
que se generan en los servicios, con lo cual realizaremos primero la seleccion de equipos de
trabajo con el fin de establecer responsabilidades y compromisos y posterior caracterizacion.
Tabla 4

Responsables del desarrollo de las actividades

Servicios Generales y

Unidad de Salud Ambiental . Areas/Servicios
Mantenimiento
- Realizar el requerimiento de
materiales para la actividad de
caracterizacion.
- Coordinar y preparar al
operario de limpieza para la - Realizar el pegado y
participacion en la rellenado de rotulos de
caracterizacion. las bolsas de residuos - Brindar las
- Informar a los diferentes solidos. facilidades al operario
servicios sobre las labores que - Realizar la reuniéon y de limpieza para el
se realizaran durante la traslado de residuos retirado de las bolsas
caracterizacion de residuos solidos a areas de residuos solidos.
solidos. determinadas para la
- Evaluar las etapas del manejo caracterizacion.

de residuos solidos.

- Elaborar el programa de
minimizacion y manejo de
residuos solidos.

Nota. Tomada del diagnostico del HDH.
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Para la caracterizacion de residuos solidos se trabajo durante siete dias determinando
el peso y volumen de generacion de los residuos solidos por dia, para esta labor se tomo en
cuenta todos los servicios del Hospital.

para el calculo promedio se tomo en cuenta la siguiente tabla.

Tabla §

Cdlculo de peso y/o volumen de RRSS

Clases de residuos Media (vol/Lt)
Biocontaminados = ¢ (d1+ 2+ G3+ P4+ 5+ ¢6+ $7) =7
Comunes =6 (61+ 62+ 63+ 64+ 65+ 66+ 67) +7
Especiales =4 (R1+ A2+ A3+ A4+ A5+ A6+ A7) 7

Nota. Adaptada de la NTS N° 144-MINSA/2018/DIGESA

2.5.2. Procedimiento para Identificar y Evaluar las Etapas del Manejo de Residuos
Solidos

Durante procedimiento para reconocer las etapas del manejo de residuos solidos se
usara como instrumento la lista de verificacion cumplimiento de los aspectos de gestion y
manejo de residuos soélidos basada en la Norma Técnica de Salud
N°144/MINSA/2018/DIGESA. Esta herramienta se aplicara para medir el cumplimiento
operativo del procedimiento en el manejo de los residuos so6lidos (ver anexo A).
Tabla 6

Rangos de calificacion de las etapas en el manejo de residuos.

Etapa NP° de preguntas Categoria Rango
Muy deficiente Puntaciéon <2
Acondicionamiento 6 Deficiente Puntacion de [2-3]
Aceptable Puntacion > 4

Muy deficiente Puntacion <2




Segregacion y
almacenamiento primario

Almacenamiento
intermedio

Recoleccion y transporte
interno

Almacenamiento central
o final

Tratamiento

Recoleccion y transporte
externo y disposicion
final de residuos solidos

Deficiente

Aceptable

Muy deficiente
Deficiente
Aceptable

Muy deficiente
Deficiente
Aceptable

Muy deficiente
Deficiente

Aceptable

Muy deficiente
Deficiente

Aceptable
Muy deficiente

Deficiente

Aceptable

Puntacion de [2-3]

Puntacion > 4

Puntacion < 1
Puntacion de [1-2]
Puntacion > 2
Puntacion < 2
Puntacion de [2-3]
Puntacion > 4

Puntaciéon < 4
Puntacion [4-5]

Puntacion > 5

Puntacién < 1
Puntacién =2
Puntacion > 3
Puntacién < 1

Puntacion =2

Puntacion > 3

Nota. Adaptada de la ficha de verificacion de NTS N° 144-MINSA/2018/DIGESA

2.5.3. Procedimiento para Realizar el Diagnostico del Manejo de Residuos Solidos
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El procedimiento para ejecutar el diagnostico se basa en el proceso de identificar los

puntos de produccion de residuos solidos y las clasificaciones de residuos que generen,

determinar el peso y volumen en promedio de residuos producidos por ambiente, conseguir

datos de los aspectos administrativos y operativos del manejo de residuos sdlidos, asi

también tener el historico de los residuos solidos generado y sistematizar toda la

informacion.

2.6. Resultados

2.6.1. Caracterizacion de Residuos Solidos.

El andlisis de caracterizacion consiste en la identificacion de residuos generados y

el calculo de la peso y volumen de residuos que se producen por ambiente.
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2.6.4.1 Identificacion de las clases de residuos por servicio. Se realiza la
identificacion de los residuos por cada servicio, con lo cual nos ayudara a
implementar los tachos correspondientes en relacion a la clase de residuo que genera
tal como se representa en la tabla 7.

Tabla 7

Cuadro de identificacion de generacion de residuos por servicio

Clase de residuos
Area Descripcion de los residuos solidos
solidos

Residuos encontrados en la ropa sucia, como

R. Biocontaminados ) . .
aguja, panales, jeringas, etc.

Lavanderia
R. Comunes Papeles y empaques guantes entre otros.

agujas, bolsas de sangre, bolsas de sueros,
tubos de extraccién, vacuteiner, porta
objetos, tubos rotos, algodones, caja de
cultivo, cultivos inoculados.

R. Especiales Solventes, acidos y bases fuertes, etc.

R. Biocontaminados

Laboratorio y
banco de sangre

Frascos de agua destilada, cartones, papel

R. Comunes toalla, bolsas de empaques.

R. Biocontaminados Ag.uj:as,‘ bistur'is, equipor Vgnoclisis, campos
quirargicos, piezas anatomicas.
Centro quirtrgico y
central de Residuos especiales
esterilizacion

Galoneras de detergente enzimatico, frasco
de medicamentos.

Papeles, empaque de indumentaria de

Residuo comun .,
proteccion personal, papel crepado.

Areas de R Bi had Residuos de la atencion al paciente y
hospitalizacion - Blocontaminados elementos punzocortantes.
- Medicina 1
- Pediatria R. Especial Botelylas de bence;no, clorhexidina,
. Cirugia termometros de mercurio
- Neonatologia R. Comunes Papeles, empaques de equipos de proteccion

- Ginecologia personal, cajas.
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Areas de
emergencia

Consultorios

Nutricién y
dietética

R. Biocontaminados

R. Especial

R. Comunes
R. Biocontaminados

R. Especiales

R. Comunes

R. Biocontaminados

R. Especiales

R. Comunes

Cateres endovenosos, envases de cloruro,
equipos de infusion, gasas, guantes, vacunas,
algodones.

Restos de medicamentos usados o a medio
usar.

papel toalla, empaques de indumentaria de
proteccion personal.

Residuos de atencion al paciente

Botellas de benceno, perdxido, resto de
medicamento.

Papeles, envases de cloruro y dextrosa.
Resto de comida de los pacientes

Recipientes de antisépticos

Resto de alimentos de nutricion, cartones,
cajas de madera.

Nota. Adaptada del diagnostico inicial o basal del Hospital Departamental Huancavelica.

2.6.1.1 calculo de del peso y volumen generado de residuos sélidos. En sintesis,

la caracterizacion de residuos solidos se obtiene la cantidad de residuos en peso y volumen,

(veranexo BY C.)

2.6.2. Etapas del manejo de residuos sélidos.

Por medio de la tabla se identifican las etapas del manejo de RRSS dentro del

Hospital Departamental de Huancavelica.

Tabla 8

Etapas del manejo de RRSS

Etapas del manejo

Descripcion

Consiste en el equipamiento de depositos y bolsas

Acondicionamiento

para

almacenamiento de las diferentes

variedades de residuos que producen en el servicio




Segregacion

Almacenamiento primario

Recoleccion y transporte interno

Almacenamiento central o final

Valorizacion

Tratamiento de los residuos

solidos

Recoleccion y transporte externo

de los residuos solidos

Disposicion final de los residuos

solidos

Reside en separar los residuos en la fuente de
produccion, colocandolo acorde a su clase en el
contenedor respectivo.

Consiste en el deposito temporal de residuos en el
lugar de produccion.

Radica en llevar los residuos del area de produccion
al almacenamiento final, manejando coches o
tachos con ruedas.

Consiste en almacenar los residuos derivados del
almacenamiento intermedio o primario. Los
residuos son acumulados transitoria a la estancia de
ser llevados a la zona de tratamiento, valorizacion
o disposicion final.

Consiste en el reaprovechamiento de residuos por
medio del reciclado y retuso de materiales.

procedimiento que posibilita cambiar las
propiedades patogénicas de los residuos solidos, asi
lograr aminorar el peligro de generar estragos a la
salud y al ambiente.

Actividad de recojo de los residuos soélidos de
residuos comunes por el municipio y residuos
peligrosos recoge la EO-RS desde el centro de
salud hasta su disposicion final

Son procesos para disponer en un lugar los residuos
de forma definitiva,

solidos sanitaria y

ambientalmente segura

Nota. Adaptada de la NTS N° 144-MINSA/2018/DIGESA

2.6.3. Diagndostico del Hospital Departamental de Huancavelica.

2.6.3.1 Generacion de Residuos.
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Dentro de la data estadistica de la

generacion de residuos s6lidos, solo se cuenta con datos de residuos biocontaminados

como se aprecia en la figura 2. Tambien, nos da a conocer el incrementado de los



21

residuos afo tras afio.

Figura 2

Generacion de residuos biocontaminados 2011-2018
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Nota. Tomado del diagnéstico del HDH. 2020-2024

2.6.3.2 Caracterizacion de Residuos Solidos. De la actividad realizada, se
obtiene las siguientes tablas.
En la tabla 9 nos detalla la generacion diaria de residuos solidos
biocontaminados, punzocortantes, especiales y comunes.
Tabla 9

Generacion de residuos solidos por dia

Biocontaminados Punzocortantes Especiales Comunes

254 kg 11 kg 1.5 kg 254 kg

Nota. Diagnostico del HDH. 2020-2024
La tabla 10 nos brinda la informacién de residuos generados por cada cama de

hospitalizacion.
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Tabla 10

Residuos generados por cama

Biocontaminados Punzocortantes Especiales Comunes

0.61 kg 0.1kg 0.1 kg 0.14 kg

Nota. Diagnoéstico del HDH. 2020-2024
La tabla 11 se visualiza la generacion diaria de residuos biocontaminados, punzocortante,
especiales y comunes por consultorios.

Tabla 11

Generacion de residuos por consultorio

Biocontaminados Punzocortantes Especiales Comunes

0.67g 0.1 kg 0.1 kg 0.71kg

Nota. Diagnostico del HDH. 2020-2024
2.6.4.2 Informacion de los Aspectos Administrativos y Operativos del
Manejo de Residuos Solidos. En la tabla 12 nos brinda detalles de los aspectos

administrativos y operativos del manejo de RRSS

Tabla 12.

Aspectos administrativos y operativos del manejo de RRSS

INFORMACION DE ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

Modalidad de limpieza Modalidad propia

Numero de trabajadores de limpieza 22 trabajadores

Recoleccion y transporte de residuos D . .
Y P Municipalidad Provincial de Huancavelica

comunes
Disposicion final de residuos comunes Botadero pampachacra

Empresa de multiservicios y prestadora de
Razoén social de la empresa operadora de servicios “San Gabriel” SRL con nimero
residuos peligrosos de registro otorgado por el MINAM, EO-

RS-007-2018/MINAM
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Disposicion final de residuos peligrosos Planta de Petramas - Huaycoloro
Nota. Adaptado del diagnoéstico inicial o basal del HDH.

2.6.4.3 Evaluacion de las Etapas del Manejo de Residuos Solidos. La valoracion
de las etapas del manejo de residuos se lleva a cabo con la ficha de verificacion
establecidas por la NTS N°144-MINSA/2018/DIGESA.

A. Acondicionamiento. El hospital tiene en su poder 365 recipientes para
residuos comunes y biocontaminados, de los cuales 50 estan en pésimas condiciones y 103
cuentan con tapa vaivén lo cual, no cumplen con lo establecido en la normativa. Asimismo,
cuentan con bolsas de color negras para residuo comunes y bolsas de color rojas para
residuos biocontaminados. También se tiene cajas adecuadas para residuos punzocortantes.
De lo descrito se evalua la etapa de acondicionamiento obteniendo una puntuacion
deficiente, asi como se visualiza en la tabla 13.

Tabla 13

Evaluacion de la etapa de acondicionamiento

Etapa Puntaje Categoria Rango
Muy deficiente Puntuacion < 2
Acondicionamiento 3 Deficiente Puntuacion de [2-3]
Aceptable Puntuaciéon > 4

Nota. adaptada de la NTSN°144-MINSA/2018/ DIGESA

B. Segregacion y almacenamiento primario. Durante la evaluacion se observa
inadecuada segregacion de residuos solidos, de la misma forma se evidencia tachos llenos
con residuos solidos lo cual sobrepasan la capacidad de su almacenamiento. De acuerdo a la

evaluacion en etapa se encuentra deficiente tal como visualiza en la tabla 14.

Tabla 14

Evaluacion de etapa de segregacion y acondicionamiento primario

Etapa N° de preguntas Categoria Rango

Segregacion y ) Muy deficiente Puntuacion <2

almacenamiento primario Deficiente Puntuacion de [2-3]
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Aceptable Puntuaciéon > 4

Nota. adaptada de la NTSN°144-MINSA/2018/ DIGESA

C. Almacenamiento intermedio. El hospital esta a falto de un lugar de
almacenamiento intermedio ya que no dispone de un area mayor. En tal sentido los residuos
producidos son llevados directamente al almacenamiento final.

D. Recoleccion y transporte interno. El transporte interno lo realiza el operario
de limpieza calificado y con el equipamiento de seguridad personal con ayuda de 4 tachos
con ruedas, de uso exclusivo (dos tachos para residuos biocontaminados y dos para residuos
comunes). estos coches son transportados por las rutas de transporte debidamente
sefalizadas, también cuenta con horarios de transporte lo cual se realiza en horarios de poco
transito de personas, como también, en horarios en las cuales no se movilizan alimentos. De
la evaluacion de esta etapa, se obtiene una calificacion de aceptable tal como lo muestra en
la tabla 15.

Tabla 15

Evaluacioén del proceso de recoleccion y transporte interno

Etapa N° de preguntas Categoria Rango
Recoleceid Muy deficiente Puntuacién < 2
t rt . .
ceo ecc.1 Ot y fransporte 4 Deficiente Puntuacion de [2-3]
Interno .
Aceptable Puntuacion > 3

Nota. adaptada de la NTSN°144-MINSA/2018/ DIGESA

E. Almacenamiento central o final. El Hospital Departamental de
Huancavelica no posee con areas de almacenamiento final, de acuerdo a lo decretado en la
normativa actual. Pero se cuenta con ambientes o areas acondicionadas que cumplen tal
funcion (ver anexo D). En tal sentido obtiene en la evaluacion un puntaje de muy deficiente

tal como muestra la tabla 16.
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Tabla 16

Evaluacion del almacenamiento central o final

Etapa NP° de preguntas Categoria Rango
. Muy deficiente Puntuacién < 4
Almacenamiento central ) .,
0 Deficiente Puntuacién de [4-5]
o final .,
Aceptable Puntuacion > 5

Nota. adaptada de la NTSN°144-MINSA/2018/ DIGESA

F. Tratamiento de residuos solidos. El nosocomio dispone de un equipo
autoclave (ver anexo E), pero no tiene el instrumento de gestion ambiental (IGA). Por tal
motivo obtiene una calificacion deficiente.

Tabla 17

Evaluacion de la etapa de tratamiento de RRSS

Etapa N° de preguntas Categoria Rango
Muy deficiente Puntuacion < 1
Tratamiento 2 Deficiente Puntuacion =2
Aceptable Puntuacién > 3

Nota. adaptada de la NTSN°144-MINSA/2018/ DIGESA

G. Recoleccion y transporte externo y disposicion final de residuos solidos. El
establecimiento cuenta con contrato de la empresa operadora San Gabriel (ver anexo F), la
cual se encuentra registrada y se encarga la recoleccion, transporte y disposicion final de los
residuos solidos peligrosos en la planta de petramas ubicada en Huaycoloro.

Tabla 18

Evaluacion de la etapa recoleccion y transporte externo y disposicion final de residuos

Etapa N° de preguntas Categoria Rango
Muy deficiente Puntuacion < 1
Recoleccion y transporte Deficiente Puntuacion = 2
externo y disposicion 4

final de residuos solidos
Aceptable Puntuacién > 3

Nota. Adaptada de la NTSN°144-MINSA/2018/ DIGESA
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2.6.4.4 Accidentes ocasionados por inadecuado manejo de residuos

solidos. Los accidentes estan registrados mediante una ficha de la unidad de

seguridad y salud en el trabajo del Hospital Departamental de Huancavelica.

Tabla 19

Registro de accidentes del establecimiento de salud

Descripcion 2017 2018 2019
Numero de accidentes de trabajo 13 10 14
Total, de trabajadores 785 778 754
Tasa, Rason o simliar 1.66 1.29 1.86
Nota. Tomada del diagnostico del HDH. 2020-2024
Figura 3
Indice de accidentes de trabajo
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Nota. Tomada del diagnostico del HDH. 2020-2024

2.6.4. Alternativas de minimizacion

=== Total de trabajadores

prevalencia

El hospital Departamental de Huancavelica, en su esfuerzo por frenar el problema

del incremento de residuos sélidos y desconocimiento en tema del reciclaje por tal motivo

se implementa las opciones de minimizaciéon como:

a. Capacitaciones constantes acerca de la segregacion de residuos sélidos que estarad
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dirigido a todos los trabajadores con el propdsito de aminorar la produccion de residuos.

b. Fortalecer las medidas de ecoeficiencia basada en el DS 009-2009-MINAM. Como el
reuso de papel y materiales similares, segregacion y reciclado de residuos so6lidos como
papel, carton, galonearas de plastico y chatarras para su posterior venta, con la finalidad
de aminorar el volumen de residuos y generar ingresos.

2.6.4.1 Valorizacion, Reaprovechamiento, Reciclaje y Comercializacion de
Residuos Comunes. El Hospital Departamental de Huancavelica participa en programa de
segregacion en la fuente de la Municipalidad Provincial de Huancavelica, con el fin que se
encarguen del recojo de residuos de papeleria.

Asi mismo se plantea realizar un “Plan Piloto para la Planta de Compostaje” por lo
cual se tiene un area asignada (ver Anexo G3), esta actividad se implementara fin de disminuir
la cantidad de residuos de jardineria y cocina provenientes del departamento de nutricion y
de esta manera obtener insumos para el trabajo en jardineria.

En el rehusé se maneja los frascos de ampolla de vidrio (ceftriaxona, cefasolina,
cloranfenicol, etc.) transparentes para toma de muestra de endoscopias gastricas, esto previo
a un tratamiento en central de esterilizacion de la misma institucion.

Estrategias para la implementacion para la minimizacion

e Conformar un grupo de gestion de residuos so6lidos conformado con los jefes de
Departamentos, trabajadores asistenciales y administrativos.

e Brindar sesiones de aprendizaje al personal asistencial, administrativo en temas de
segregacion de residuos solidos ya que es un punto importante para reducir los
residuos e incorpore medidas de reduccion, reutilizacion y reciclaje.

e Realizar vigilancias permanentes sobre la segregacion o residuos sélidos en los
servicios.

2.6.5. Actividades de mejora
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Las etapas para la mejora del manejo de residuos solidos que se aplicaran seran las
siguientes:

Tabla 4.

Actividades de mejora

Actividad Responsable

- Area de Proyectos
Elaboracion del perfil para la implementacion del Unidad de Servicios Generales
almacenamiento final de residuos solidos. - Oficina de Administracion

- Unidad de Salud Ambiental

Capacitacion en: Gestion y manejo de residuos

r1s - Oficina de docencia e investigacion
solidos.

- Unidad de Servicios Generales
- Oficina de Administracion
- Unidad de Salud Ambiental

Adquisicion de tachos para el almacenamiento
primario 2020 al 2024.

- Oficina de Administracion

Plan piloto para la insercion de valorizacion de " Unidad de Salud Ambiental

residuos solidos para el afio 2023

Caracterizacion de residuos solidos para el - Unidad de salud ambiental
programa de manejo de residuos sélidos del afio Unidad de servicios generales
2024 - Oficina de administracion

Nota. Diagnoéstico del HDH 2020-2024
2.6.6. Informes a la autoridad
El hospital desde el 2019 realiza informes a la jurisdiccion competente sobre la
gestion de los residuos so6lidos, presentando las siguientes herramientas de Gestion:
a. Programa de minimizacidon y manejo de residuos solidos
b. Declaracion anual de Manejo de Residuos Sélidos.
c. Manifiesto de Manejo de Residuos Sélidos Peligrosos (trimestral).
d. Consolidado de generacion de residuos comunes, especiales y biocontaminados.
En consecuencia, a las actividades sefialadas lineas arriba se acept6 el programa de

minimizacion de manejo de residuos soélidos del Hospital Departamental de Huancavelica
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con Resolucion Directoral N°078-2020-D-HD-HVCA/DG (ver anexo H) con la finalidad

que sirva como instrumento de mejoras dentro de la institucion.
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III. APORTES MAS DESTACABLES A LA EMPRESA

A lo largo de los afios laborados, los logros alcanzados en el tiempo de permanencia
dentro del Hospital Departamental de Huancavelica son llevar un sistema de gestion de
acuerdo a la demanda de la normativa actual. Realizando en primera instancia la
caracterizacion de residuos sélidos del nosocomio, asimismo se recabo informacion de todas
las etapas de manejo de residuos sélidos de acuerdo a la NTS N°144-MINSA/2018/DIGESA
para la elaboracion del diagndstico inicial o basal de la institucion y el programa de
minimizacion y manejo de residuos solidos.

También se elabor6 el protocolo del manejo de residuos solidos por
servicio/area/departamento con el fin de establecer o estandarizar la segregacion de residuos
de acuerdo a la generacion. Asimismo, se elabor6 fichas para la vigilancia de la segregacion
de residuos solidos.

Dentro de la unidad de salud ambiental no solo esta delegada de la gestion y manejo
de residuos solidos sino también la vigilancia limpieza y desinfeccion de ambientes,
vigilancia de alimentos, manejo de ropa hospitalaria y fumigacion contra insectos y

artropodos elaborando planes y protocolos para la intervencion en cada area.
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IV. CONCLUSIONES

De acuerdo al estudio del escenario actual en cuanto al manejo de residuos so6lidos

del Hospital Departamental de Huancavelica se concluye que:

La elaboracion del programa de minimizacion de residuos solidos es muy importante,
que determina la correcta gestion de residuos so6lidos en todas sus etapas lo cual
evitara impactos negativos al ambiente, a la salud del personal que labora, pacientes
y Visitantes.

En cuanto a la caracterizacién nos permite conocer el escenario actual en cuanto a la
produccién de residuos lo que nos permitird determinar las acciones a tomar lo cual
estara plasmado en el diagnostico basal.

En cuanto a las etapas de manejo de residuos solidos, se evalué de conformidad a las
fichas de verificacion del cumplimiento de los aspectos de manejo de residuos
solidos, evidenciando puntajes de categoria deficiente, lo cual demuestra el

inapropiado manejo de residuos.
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V. RECOMENDACIONES

Se sugiere implementar el programa de minimizacion y manejo de RRSS para el Hospital
Departamental de Huancavelica con el proposito de mejorar el manejo.

Se recomienda a los funcionarios de la institucion brindan mayor importancia en cuanto
a la caracterizacion ya que este tipo de estudio ayuda a conocer la produccion de RRSS
y tomar medidas para su minimizacion.

Acerca de las etapas del manejo de RRSS se recomienda adquirir los insumos y
materiales adecuados para esta actividad ya que se ve deficiencias en cuanto a la cantidad
de tachos y al estado de deterioro que estos presentan, asi mismo brindar sesiones de
aprendizaje en segregacion de residuos solidos al trabajador del establecimiento de salud,
también brindar presupuesto para la construccion de ambientes para el almacenamiento
final acorde a la normativa vigente y no generar riesgo de exposicion contra agentes

infecciosos a los trabajadores, pacientes, visitantes y al ambiente.



33

VI. REFERENCIAS

Ccancce, A. (2020). Propuesta ambiental de valorizacion material y su relacion con el
nivel de manejo de residuos solidos hospitalarios en la Clinica Santo Domingo,
Huancayo 2018 [Universidad Continental].
https://repositorio.continental.edu.pe/bitstream/20.500.12394/7850/3/IV_FIN 107 T
E Ccancce Martinez 2020.pdf

Cifuentes, C., & Iglesias, S. (2008). Gestion ambiental de residuos sélidos hospitalarios del
Hospital Cayetano Heredia. Revista Del Instituto de Investigaciones FIGMMG,
11(22), 7-12.
https://sisbib.unmsm.edu.pe/bibvirtual/publicaciones/geologia/v12 n23/pdf/a03v12n2
3.pdf

Diaz, F., & Romero, M. (2016). Estrategias para mejorar la gestion de residuos solidos
hospitalarios. Servicio de emergencia. Hospital regional docente Las Mercedes.
Chiclayo 2015 [Universidad Sefior de Sipan].
https://repositorio.uss.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12802/3085/Romero_Sipion M
aria_Isabel.pdf?sequence=5&isAllowed=y

Decreto Legislativo N° 1278. Ley de gestion integral de residuos solidos (23 de diciembre
del 2016) https://www.minam.gob.pe/wp-content/uploads/2017/04/Decreto-
Legislativo-N%C2%B0-1278.pdf

Espinoza, L., Marquez, C., & Sanchez, S. (2018). Factores que predisponen a la exposicion
de accidentes punzocortantes en enfermeras, del servicio de centro quirurgico de un
Hospital de Lima Metropolitina, 2018 [Universidad Peruana Cayetano Heredia].
https://repositorio.upch.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12866/3799/Factores_Espinoz

aHizo Leslie.pdf?sequence=1&isAllowed=y



34

Heredia, S., Gavilanes, A., & Heredia, F. (2020). Manejo integral de residuos hospitalarios
peligrosos - “Caso de estudio Padre Alberto Bufonni, Ecuador.” Perfiles, 24(1), 37—
46. http://ceaa.espoch.edu.ec:8080/revista.perfiles/faces/Articulos/Perfiles24 Art5.pdf

NTS N°144-MINSA/2018/DIGESA. (2018). “Gestion integral y manejo de residuos
solidos en establecimientos de salud, servicios médicos de apoyo y Centros de
Investigacion.”

Rabanal, A. (2019). Propuesta de plan de manejo de residuos solidos: Hospital Nacional
Edgardo Rebagliati Martins - Lima [Universidad Nacional Federico Villareal].
http://repositorio.unfv.edu.pe/handle/UNFV/4030

Rodriguez, J., Garcia, C., & Zafra, C. (2016). Residuos hospitalarios: indicadores de tasas
de generacion en Bogotd, D.C. 2012-2015. Revista de La Facultad de Medicina,
64(4), 625-628. http://www.scielo.org.co/pdf/rfmun/v64n4/0120-0011-rfmun-64-04-
00625.pdf

Vela, R., Coronel, A., & Palomino, G. (2021). Disposicién final de residuos s6lidos
hospitalarios. Ciencia Latina Revista Cientifica Multidisciplinar, 5(3), 2622-2646.
https://ciencialatina.org/index.php/cienciala/article/view/478/590

Vilela, L. (2019). Gestion de los residuos solidos en los establecimientos de salud de San
Marcos y Cajabamba [Universidad Nacional de Cajamarca].
https://repositorio.unc.edu.pe/bitstream/handle/UNC/3292/GESTION DE LOS
RESIDUOS SOLIDOS EN LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DE SAN

MARCOS Y CAJABAMBA .pdf?sequence=1&isAllowed=y



35

VII. ANEXOS
Anexo A: Fichas de verificacion de cumplimiento de los aspectos de manejo de

RRSS

FICHA N° 03
VERIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE LOS ASPECTOS DE GESTION DE RESIDUOS SOLIDOS EN EESS Y SMA (A PARTIR DEL NIVEL I1) Y
cl

RAZON SOCIAL: RUC:
SECTOR PUBLICO ( ) SECTOR PRIVADO ( ) MIXTO ( ) FECHA:
RED-MICRORED: DIRIS/DISA/DIRESA/GERESA

RESPONSABLE DEL ESTABLECIMIENTO:
RESPONSABLE DE RRSS EN EL EESS, SMA O CI:
NOMBRE DEL EVALUADOR (ES):

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

COMPONENTES DE LA GESTION DE LOS RESIDUOS SOLIDOS " SIHECON
Si cumple | No cumple
1 DE LAS FUNCIONES NORMATIVAS DEL COMITE
Cuenta con el comité de gestidn, creado y designado con resolucion directoral o documento que
1.1 |haga sus veces
1.2 |Cuenta con coordinador o responsable designado para el manejo de residuos solidos
1.3 |Cuenta con el reglamento del comité de residuos solidos
1.4 |Cuenta con un libro de actas de reunidn
1.5 |Ha elaborado el diagnéstico inicial de gestion y manejo de residuos solidos
1.6 |Cuenta con el Plan de Contingencias para los Residuos Solidos
El Plan o Programa de Manejo de Residuos Soélidos de su Institucién esta aprobado mediante
1.7 |resolucién directoral o el documento que haga sus veces
1.8 |Realizo las capacitaciones programadas en el Plan o Programa de Manejo de residuos solidos
Las areas/unidades/servicios cuenta con su respectivo protocolo del manejo de residuos y
1.9 [reciclaje.
Cumplié con el Control y Monitoreo de los residuos sélidos aplicado las listas de verificacién
1.10]segun su programa
Se elaboré el listado de los recursos e insumos necesarios para la implementacion del adecuado
1.1 |manejo de los residuos solidos
Las actividades del plan o programa de Manejo de Residuos Sélidos estan Incluidos en el Plan
1.1 |Operativo Anual — POA o Plan Operativo Institucional — POl o documentos que haga sus veces
Se realiza evaluaciones trimestrales sobre la base de las listas de verificaciones que elaboran
1.1 |mensualmente cada area/unidad/servicio.
2 DEL DIAGNOSTICO INICIAL — DI — DE LA GESTION Y MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS
2.1. |Cuenta con el diagnéstico inicial basal segun lo establecida en la normativa vigente | |
3 DE LA ELABORACION DE DOCUMENTOS TECNICOS ADMINISTRATIVOS (6-4)
Present6 la declaracion Anual de residuos solidos a través del SIGERSOL durante los 15 primero
3.1 |dias habiles del mes de Abril.
Presentd el manifiesto de manejo de Residuos Soélidos peligrosos a través del SIGERSOL
durante los 15 primeros dias habiles de cada trimestre del afio en curso (contar con la evidencia
3.2 Jcorrespondiente).
Present6 el Plan o Programa de Manejo de Residuos Soélidos segun los establecidos en norma
3.3 |técnica
3.4 |El generado conserva los manifiestos de manejo de residuos sdlidos peligrosos
3.5 |Reporta la Generacion de Residuos Sdélidos en la fecha de registro diario
CRITERIO DE VALORACION
MUY DEFICIENTE DEFICIENTE ACEPTABLE
Puntaje menor a 9 Puntaje entre 9 y 10 Puntaje mayor a 10

OBSERVACION:

FIRMA Y SELLO DE REPRESENTANTE DE LA DIGESA/DISA/DIRESA/GERESA.
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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:
RED-MICRORED: DIRIS/DISA/DIRESA/GERES:
RESPONSABLE DEL ESTABLECIMIENTO:
REGION: FECHA:
RESPONSABLE DE RRSS:
NOMBRE DE EVALUADOR (ES):
Puntaje: Sl =1 punto; NO = 0 punto
SERVICIOS
meoicma |ainecoLocia | ciruaa NEONI}TO SALA DF EMERG’ENCIA EMERGENCIA | SERVICIO DE BANCO DE EMER’GENCIA SHOCK LAVANDERIA INuTRICION | PEDIATRIA LABORATORIO CONSULTORIOS |PONTAJE
LOGIA | OPERACION |OBSTETRICA |GENERAL TBC SANGRE PEDIATRICA |TRAUMA EXTERNOS |TOTAL
ETAPA DE MANEJO DE RESIDUOS

SOLIDOS SITUACION DE CUMPLIMIENTO

SI|N0|SI|N0|SI|N0|SI|N0|SI|N0|SI |N0|SI|N0|SI |N0|SI |NO|SI|NO|SI|NO|SI|NO|SI|NO|SI|NO|SI|N0|SI |N0|

il ACONDICIONAMIENTO

Se cuenta con la cantidad de recipientes
acorde a sus necesidades

11

Los recipientes utilizados para los residuos
1.2|comunes, biocontaminado o i
cuentan con tapa

p

Se cuenta con bolsas de colores segtin el
tipo de residuos a eliminar (residuo comuin:

oA i

1.3|negro; bi : roja; r
especiales: bolsa amarillo) en cada
recii

El recipiente para residuos punzocortantes
1.4]es rigido cumple con las especificaciones
técnicas de la norma

Las areas administrativos o de uso
exclusivo del personal del EESS, SMAy CI
1.5|cuenta con recipientes y bolsas de color
negro para el depdsito de residuos

| fcomunes

Los servicios higiénicos que son de uso
1.6/ compartido o exclusivo de pacientes cuenta
con bolsa roja.

PUNTAJE TOTAL

CRITERIO DE VALORACION

MUY DEFICIENTE DEFICIENTE ACEPTABLE

Puntaje menor a 2 Puntaje entre 2y 3 Puntaje mayor a 4
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FICHA N° 04

VERIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE LOS ASPECTOS DE MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS EN EESS, SMA (A PARTIR DEL NIVEL II) Y CI

SECTOR PUBLICO( )

SECTOR PRIVADO ( )

MIXTO ()

RUC:

RAZON SOCIAL:

RED-MICRORED:

DIRIS/DISA/DIRESA/GERES:

RESPONSABLE DEL ESTABLECIMIENTO:

REGION:

FECHA:

RESPONSABLE DE RRSS:

NOMBRE DE EVALUADOR (ES):

Puntaje: Sl =1 punto; NO = 0 punto

SERVICIOS

2. SEGREGACION Y
ALMACENAMIENTO PRIMARIO

MEDICINA

GINECOLOGIA

CIRUGIA

NEONATO
LOGIA

SALA DE
OPERACION

EMERGENCIA
OBSTETRICA

EMERGENCIA

GENERAL TBC

SERVICIO DE

BANCO DE
SANGRE

EMERGENCIA
PEDIATRICA

SHOCK
TRAUMA

LAVANDERIA

NUTRICION

PEDIATRIA

LABORATORIO

CONSULTORIOS
EXTERNOS

PONTAJE
TOTAL

SITUACION DE CUM

PLIMIENTO

Ell

NO

Sl

NO

Si NO

Si NO

Sl

NO Sl NO Si NO si NO

Sl

NO

Sl NO

SI NO

Si NO

sl NO

SI NO sl

NO

Sl

NO

Se dispone los residuos en el
2.

=

clase

recipiente correspondiente segiin su

Los residuos punzocortantes se

2.

N

segun lo establecido en la norma
técnica

segregan en los recipientes rigidos

2.3|retiran una vez alcanzadas las %
partes de su capacidad

Las bolsas y recipientes rigidos se

Los residuos biocontaminado
procedentes de analisis clinico,
hemoterapia, investigacion,
2.4|microbiologia, son idos a

llevado al almacenamiento final —
central.

tratamiento en la fuente generadora y

los residuos biocontaminados
compuestos por piezas anatomo

2. L .
patoloégicas, son acondicionados

o

separadamente en bolsa de plastico

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

26

PUNTAJE TOTAL

CRITERIO DE VALORACION

MUY DEFICIENTE

DEFICIENTE

ACEPTABLE

Puntaje menor a 2

Puntaje entre 2y 3

Puntaje mayor a 4

OBSERVACIONES

FIRMA Y SELLO REPRESENTANTE DE LA DIGESA/DISA/DIRESA/GERESA
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FICHA N° 04

VERIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE LOS ASPECTOS DE MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS EN EESS, SMA (A PARTIR DEL NIVEL 1) Y CI

SECTORPUBLICO( ) SECTORPRIVADO( ) MIXTO( )  RUC:

RAZON SOCIAL:

RED-MICRORED: DIRIS/DISA/DIRESA/GERES:
RESPONSABLE DEL ESTABLECIMIENTO:

REGION: FECHA:
RESPONSABLE DE RRSS:

NOMBRE DE EVALUADOR (ES):

Puntaje: Sl =1 punto; NO = 0 punto

3. ALMACENAMIENTO INTERMEDIO sl | NO OBSERVACIONES
34 Cuenta con almacenamiento intermedio segun los requerimientos de la presente norma
""|técnica de salud
32 Una vez lleno los recipientes no permanecen en este ambiente mas de 12 horas y el area se
“Imantiene limpio y desinfectada
La infraestructura es de acceso restringido, con elementos de sefializacién, ubicada en zona
3.3|alejada de pacientes, comida o ropa limpia. No compartida con otros usos. lluminacién,
ventilacion adecuada y punto de agua.
PUNTAJE TOTAL
MUY DEFICIENTE DEFICIENTE ACEPTABLE
Puntaje ent
Puntaje menor a 2 un :J;:n re Puntaje mayor a 4
4. RECOLECCION Y TRANSPORTE INTERNO sl | NO OBSERVACIONES
4.1|Cuenta con taches o tachos con rueda
4.2|El transporte de residuos solidos se realiza en los horarios establecidos
4.3|Cuenta con rutas debidamente sefalizadas para el trasporte de los residuos solidos
34 Al final de cada jornada laboral se realiza la limpieza y desinfeccion o vehiculo de trasporte
“linterno
45 Los coches o tachos de transporte de residuos sélidos no pueden ser usados para ningtin
“lotro propésito
PUNTAJE TOTAL
CRITERIO DE VALORACION
MUY DEFICIENTE DEFICIENTE ACEPTABLE
Puntaje menor a 2 Puntzaje;ntre Puntaje mayor a 4
5. ALMACENAMIENTO CENTRAL O FINAL Sl NO OBSERVACIONES
54 En EESS, SMA o Cl cuenta con ambiente de almacenamiento final o central donde almacena
"|1as 3 clases de residuos sélidos.
5.2 El almacenamiento final o central esta correctamente delimitado y sefializado
53 Se encuentra ubicado en zona de facil acceso, que permita la maniobra y operacién del
“vehiculo colector externo y los coches de recoleccién interna
54 Revestido internamente (piso y paredes) con materiales lisos, resistente, lavable,
“limpermeable y de color claro y contar con canaletas de desagiie, de ser el caso
55 La ubicacion de almacenamiento central de RRSS esta alejada de los servicios de atencion
“Imédico y de la alimentacion
56 El almacenamiento central se encuentra revestido internamente (piso y pared) con material
“llisos, resistente, lavable, impermeable y de color claro y contar con canaletas de desagiie.
57 Personal de limpieza que realiza actividades en el almacenamiento final o central, cuenta con
" [la indumentaria de proteccién personal necesario para dicho fin.
58 Los residuos sélidos se encuentran almacenados en sus areas correspondientes seguin su
“|clase
59 Los residuos sdlidos biocontaminados permanecen en el almacenamiento central, por un
“|periodo de tiempo méximo de 48 horas.
PUNTAJE TOTAL
CRITERIO DE VALORACION
MUY DEFICIENTE DEFICIENTE ACEPTABLE

Puntaje menor a3

Puntaje entre

2y4

Puntaje mayor a 5
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FICHA N° 04
VERIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE LOS ASPECTOS DE MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS EN EESS, SMA (A PARTIR DEL NIVEL 1) Y CI

SECTORPUBLICO( ) SECTORPRIVADO( ) MIXTO( )  RUC:

RAZON SOCIAL:

RED-MICRORED: DIRIS/DISA/DIRESA/GERES:

RESPONSABLE DEL ESTABLECIMIENTO:

REGION: FECHA:

RESPONSABLE DE RRSS:

NOMBRE DE EVALUADOR (ES):

Puntaje: SI =1 punto; NO = 0 punto

6. TRATAMIENTO S| | NO OBSERVACIONES

El EESS, SMA o Cl realiza alguin tipo de tratamiento para residuos sélidos o cuenta con una

6.1 EO-RS debidamente registrado y autorizado.

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

El sistema de tratamiento se encuentra detallado en el plan de Manejo de los RRSS del RRSS

63 del EESS, SMA o CI.

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

PUNTAJE TOTAL
CRITERIO DE VALORACION
MUY DEFICIENTE DEFICIENTE ACEPTABLE
Puntaje menor a 2 Punt:j;sentre Puntaje mayor a 4
7. RECOLECCION Y TRANSPORTE EXTERNO Y DISPOSICION FINAL DE LOS
Sl | NO OBSERVACIONES
RESIDUOS SOLIDOS
71 Cuenta con contrato vigente de recoleccion de residuos sélidos 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 y sellos correspondientes.
7.3|Cuenta con el registro diario de residuos solidos
74 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 autoridad competente
PUNTAJE TOTAL
CRITERIO DE VALORACION
MUY DEFICIENTE DEFICIENTE ACEPTABLE
Puntaje menor a3 Punt:j;:ntre Puntaje mayor a 5
(OBSERVACIONES

FIRMA Y SELLO REPRESENTANTE DE LA DIGESA/DISA/DIRESA/GERESA
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Anexo B: Datos de la Caracterizacion de residuos solidos (kg)

GENERACION DE RESIDUOS SOLIDOS(KG)

B BIOCONTAMINADO ESPECIALES COMUNES TOTAL TOTAL
gV SERVICIOS O UNIDADES CANT. (Kg.) "”N(f('g‘f)“m' CANT. (Kg.) CANT. (Kg.) CANT.(Kg) | CANT.(Kg)
1 | CENTRO OBSTETRICO 35.31 1.41 0.00 32.50 69.22
2 | CENTRO QUIRURGICO 41.64 1.85 0.00 7.46 50.94
« 3 | EMERGENCIA PEDIATRICA 1.95 0.11 0.00 1.10 3.16
§ 4 | EMERGENCIA GENERAL 7.52 0.70 0.00 2.24 10.46
© 141.59
E 5 | TRAUMA SHOCK 2.86 0.19 0.00 1.03 4.07
6 | CENTRAL DE ESTERELIZACION 2.00 0.00 0.00 0.73 2.73
7 | SALA DE OBSERVACION VARONES 0.50 0.00 0.00 0.00 0.50
8§ | SALA DE OBSERVACION MUJERES 0.50 0.00 0.00 0.00 0.50
g | HABITACION 230 A 2.25 0.00 0.00 0.00 2.25
10 | 231 A SALA DE HOSPITALIZACION AISLADO 2.25 0.00 0.00 0.00 2.25
1q | HETACON 2324 1.43 0.00 0.00 0.00 1.43
b jzg:Al\g:EoD’LCINAESPECIALIZADAHOMBRE 1.07 0.00 0.00 0.00 1.07
13 | Heomotoa v aRoure DO 2.31 0.00 0.00 0.00 2.31
s W 235 A - MEDICINA ESPECIALIZADA MUJER 271 0.00 0.00 0.00 )71
é s 236 A CUIDADOS INTERMEDIOS MEDICINA 313 0.00 0.00 0.00 313 36.07
61" 18.20 1.00 0.50 3.45
18 SALA DE HOSPITALIZACION PSIQUIATRIA 1.79 0.00 0.00 0.27 206
19 | TOPICO DE PROCEDIMIENTOS 9.35 181 0.00 3.26 14.42
20 | JEFATURA 0.00 0.00 0.00 0.40 0.40
21 | aubiToRIO 0.00 0.00 0.00 0.50 0.50
22 | ssuu 3.55 0.00 0.00 0.00 3.55
23 | 328 A- HOSPITALIZACION LACTANTE 1.05 0.00 0.00 0.48 1.53
24 | 329A-HOSPITALIZACION LACTANTE II 1.40 0.00 0.00 0.54 1.94
g5 | O T LLAION ESCOLAR 1.48 0.00 0.00 0.40 1.88
ET O e O ESCOLAR 1.07 0.00 0.00 0.46 1.53
§ 27 | 334 A-HOSPITALIZACION AISLADO 0.50 0.00 0.00 0.50 1.00 18.35
£ 28 | remia i I ACNCIA INTENSIVA 3.00 0.00 0.00 0.47 3.47
29 | ToPICO 2.44 0.79 0.00 121 4.44
30 | JEFATURA 0.00 0.00 0.00 0.50 0.50
31 | AUDITORIO 0.00 0.00 0.00 0.50 0.50
32 | SSHH 1.56 0.00 0.00 0.00 1.56
< | 33| HABITACION 314A 0.0 0.0 0.0 0.40 0.40
§ N 3MlSJ/l-E\;RHOSPITALIZACIONCIRUGIAGENERAL 0.0 0.0 0.0 057 0.57 26.15
O | 35 | HABITACION 317A 0.0 0.0 0.0 0.40 0.40
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NEUROCIRUGIA

36 | HABITACION 318A 0.0 0.0 0.0 0.57 0.57
37 | HABITACION 319A 0.0 0.0 0.0 0.50 0.50
33 320 A HOSPITALIZACION GENERAL HOMBRES 0.00 0.00 0.00 0.47 0.47
39 | pepioor TALZACION CIRUGIA 0.00 0.00 0.00 0.30 0.30
40 | JEFATURA DE ENFERMERIA 0.00 0.00 0.00 0.35 0.35
41 | Topico 10.91 2.50 0.00 4.24 17.66
42 | JEEATURA 0.00 0.00 0.00 0.37 0.37
43 | AUDITORIO 0.00 0.00 0.00 0.47 0.47
44 | ssHH 4.09 0.00 0.00 0.00 4.09
45 | ALOJAMIENTPO CONJUNTO 2.69 0.00 0.00 0.53 3.22
% 46 | SALA DE CUIDADOS INTENSIVOS NEONATAL | 5.50 0.00 0.00 1.60 7.10
9 47 | ATENCION INMEDIATA 2.15 0.00 0.00 1.25 3.40
o
'<_t 48 | CUIDADOS INTERMEDIOS NEONATAL |1 3.44 0.00 0.00 1.81 5.25 32.04
2
8 49 | CUIDADOS INTERMEDIOS NEONATAL Il >-81 0.00 0.00 1.41 7.23
< 50 | TopIco 3.62 0.00 0.00 1.14 4.76
51 | BARO 1.09 0.00 0.00 0.00 1.09
52 | 101 A PUERPERAS ADOLESCENTES 0.87 0.00 0.00 0.45 1.32
53 | HABITACION 102 A 0.86 0.00 0.00 0.47 1.33
54 | 103 A SALA DE DILATACION FASE LATENTE 0.70 0.00 0.00 0.40 1.10
55 | 104 A POST CESARIADAS ADOLESCENTES 1.10 0.00 0.00 0.46 1.56
56 | 105 A POST CESARIADAS ADULTAS 1.24 0.00 0.00 0.35 159
57 | 106 A ARO Il GESTANTES < 22 SEMANAS 0.77 0.00 0.00 0.45 1.22
S 107 A SALA MULTIFUNCIONAL PARA 0.74 0.00 0.00 0.42 116
8 58 | GESTANTES AISLADAS ) ’ ) ) )
—
8 59 | 108 A AREA SEMI RESTRINGIDA 0.56 0.00 0.00 0.75 131 27.41
wl
5 60 | 109 ARO | GESTANTES > 22 SEMANAS 1.50 0.00 0.00 0.47 197
61 ECOGRAFIA 1.33 0.00 0.00 0.66 1.99
62 | SALA DE COLCOSCOPIA IVAA Y CRIOTERAPIA 053 0.00 0.00 0.37 0.90
63 PSICOPROFILAXIS 0.00 0.00 0.00 0.50 0.50
64 | Topico 4.33 0.51 0.00 1.54 6.38
65 | JEFATURA 0.00 0.00 0.00 0.50 0.50
66 | AUDITORIO 0.00 0.00 0.00 0.60 0.60
67 | sSHH 3.99 0.00 0.00 0.00 3.99
8 68 | GASTRO ENTEROLOGIA 3.03 0.00 0.00 3.49 6.52
E 69 | MEDICINA INTERNA 0.82 0.00 0.00 0.46 1.27
E 70 | OFTALMOLOGIA 0.66 0.00 0.00 0.37 1.03
W | 71 | NEUROLOGIA 0.47 0.00 0.00 0.40 0.87
(%)
g 72 | ENDOCRINOLOGIA - NEUMOLOGIA 0.00 0.00 0.00 0.50 0.50 37.26
O | 73| reumaToL0GIA. UROLOGIA 0.00 0.00 0.00 0.50 0.50
—
a 74 | CIRUGIA GENERAL 0.62 0.00 0.00 0.47 1.09
g 75 | GINECO OBSTETRICIA 0.64 0.00 0.00 0.43 1.07
o 76 0.47 0.00 0.00 0.40 0.87




OTROS

77 | TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA 0.59 0.00 0.00 0-54 113
78 | CONTROL PRENATAL 0.00 0.00 0.00 0.50 0.50
79 | obonTOLOGIA 2.36 0.00 0.00 0.91 3.26
80 | cARDIOLOGIA 0.56 0.00 0.00 0.46 101
81 | PEDIATRIA 0.81 0.00 0.00 0.86 1.68
82 | oncoLoGIa 0.57 0.00 0.00 0.39 0.95
83 | PLANIFICACION FAMILIAR 0.50 0.00 0.00 0.44 0.94
84 NUTRICION 0.57 0.00 0.00 0.32 0.88
g5 ODONTO PEDIATRIA 0.99 0.00 0.00 0.78 1.77

OTORRINO 0.56 0.00 0.00 0.46 1.01
86 ESTIMULACION TEMPRANA 0.00 0.00 0.00 0.23 0.23
37 SALA DE INMUNIZACION 0.96 0.00 0.00 0.67 1.63
88 CRECIMIENTO Y DESARROLLO 0.00 0.00 0.00 0.30 0.30
89 FISIO TERAPIA Y REHABILITACION 251 0.00 0.00 3.23 5.74
90 SERVICIO AMIGABLE JOVEN 0.00 0.00 0.00 0.60 0.60
g1 | CERITS 0.00 0.00 0.00 0.46 0.46
o CONSEGERIA PREVENCION DEL VIH 0.00 0.00 0.00 0.54 0.54
93 SERVICIO SOCIAL 0.49 0.00 0.00 0.43 0.92
g5 | ABORATORIO 6.30 0.63 0.40 2.33 9.65
96 BANCO DE SANGRE 1.86 0.00 0.60 1.39 2.46
97 SEGUROS Y REFERENCIAS 0.48 0.00 0.00 1.44 1.92
98 ECOGRAFIA 0.00 0.00 0.00 0.48 0.48
99 MAMOGRAFIA 0.00 0.00 0.00 0.53 0.53
100 | TOMOGRAFIA 0.00 0.00 0.00 0.48 0.48
101 RAYOS "X" 0.50 0.00 0.00 0.46 0.96
102 | B¢ 0.72 0.00 0.00 0.66 1.37
103 FARMACIA 0.68 0.00 0.00 6.08 6.75
104 NUTRICION Y DIETETICA 11.10 0.00 0.00 57.24 68.34
105 | HAVANDERIA 1.16 0.00 0.00 2.66 3.82
106 JARDINERIA 0.00 0.00 0.00 27.74 27.74
107 | RESIDENCIA MEDICA 1.78 0.00 0.00 2.74 4.52
107 OFICINAS ADMINISTRATIVAS 0.00 0.00 0.00 14.43 14.43

42

150.64




Anexo C: Datos de la Caracterizacion de residuos sélidos (volumen)
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BIOCONTAMINADO ESPECIALES COMUNES TOTAL
SERVICIOS O UNIDADES
- CANTIDAD (VOL) """Zisg':)“"“” CANTIDAD (vO1) | CANTIDAD (VOL) m;nozm
1 | CENTRO OBSTETRICO 228.98 10 0.0 123.04 362.02
2 | CENTRO QUIRURGICO 845.53 12.25 2.0 341.98 1201.76
3 | EMERGENCIA PEDIATRICA 44.10 1.00 0.0 36.00 81.10
4 | EMERGENCIA GENERAL 114.28 3.50 0.0 79.38 197.15
5 | TRAUMA sHOCK 58.86 1.00 0.0 42.75 102.61
6 | CENTRAL DE ESTERELIZACION 42.50 0.00 0.0 37.63 80.13
7 | SALA DE OBSERVACION VARONES 0.00 0.00 0.0 0.00 0.00
8 | SALA DE OBSERVACION MUJERES 0.00 0.00 0.0 0.00 0.00
g | HABITACION 230 A 30.25 0.00 0.0 0.00 30.25
10 | ouLf SALA DE HOSPITALIZACION 30.25 0.00 0.0 0.00 30.25
17 |MABITACION 2324 14.57 0.00 0.0 0.00 14.57
12 | Homart maaacon - ZADA 22.86 0.00 0.0 0.00 22.86
99 | NEOIEA RS 40.63 0.00 0.0 0.00 40.63
14 235 A - MEDICINA ESPECIALIZADA MUJER 32.85 0.00 bi6 0.00 32.85
15 | anconoma D03 INTERMEDIOS 46.88 0.00 0.0 0.00 46.88
18 SALA DE HOSPITALIZACION PSIQUIATRIA 28.29 0.00 0.00 7.88 36.16
19 | TOPICO DE PROCEDIMIENTOS 141.25 9.50 0.00 126.25 277.00
20 | JEFATURA 0.00 0.00 0.00 10.00 10.00
21 | avoriowio 0.00 0.00 0.00 5.00 5.00
29 | semn 46.25 0.00 0.00 0.00 46.25
23 | 328 A- HOSPITALIZACION LACTANTE 18.33 0.00 0.00 8.17 26.50
24 | 329A-HOSPITALIZACION LACTANTE I 22.14 0.00 0.00 15.86 38.00
e ot 22.50 0.00 0.00 7.29 29.79
26 | AN SO
27 | 334 A-HOSPITALIZACION AISLADO 10.00 0.00 0.00 11.46 21.46
28 | oo LACHCIA INTENSIVA 57.00 0.00 0.00 1833 75.33
29 | Topico 53.38 8.00 0.00 50.00 111.38
30 |JEFATURA 0.00 0.00 0.00 5.00 5.00
31 | AUDITORIO 0.00 0.00 0.00 5.00 5.00
32 | ssHH 28.86 0.00 0.00 0.00 28.86
33 | HABITACION 314A 0.00 0.00 0.00 5.00 5.00
34 ?E?\l:;?:l? fnplﬁ:;l ZACION CIRuGIA 0.00 0.00 0.00 12.39 12.39
35 | HABITACION 317A 0.00 0.00 0.00 9.33 9.33
36 | HABITACION 318A 0.00 0.00 0.00 14.13 14.13
37 | HABITACION 319A 0.00 0.00 0.00 10.00 10.00
38 :;20': B';gss PITAUZACION GENERAL 0.00 0.00 0.00 16.75 16.75
39 |peomrmen 0.00 0.00 0.00 27.20 27.20
40 | JEFATURA DE ENFERMERIA 0.00 0.00 0.00 9.00 9.00
41 | Torico 133.13 10.00 0.00 117.50 260.63
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Anexo D: Almacenamiento de RRSS

AREA DE ALMACENAMIENTO FINAL DE AREA DE ALMACENAMIENTO FINAL

RESIDUOS PUNZOCORTANTES Y ESPECIALES DE RESIDUOS COMUNES
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Anexo E Planta de tratamiento

PLANTA DE TRATAMIENTOS DE RESIDUOS
BIOCONTAMINADOS

AUTOCLAVE

TRITURADOR LAVADO DE COCHES
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Anexo F: Recoleccion externa de RRSS

RECOLECCION DE RESIDUOS SOLIDOSPOR LA
MUNICIPALIDAD DE HUANCAVELICA

RECOLECCION DE RESIDUOS HOSPITALARIOS
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Anexo G Area designada para compostaje
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Anexo H Resolucion Directoral que aprueba el programa de minimizacion y manejo de

residuos sdlidos.
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