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RESUMEN

El objetivo de esta investigacion es determinar de qué manera la aplicacion de un
programa de capacitacién influye en la optimizacion de la disposicion final de los residuos
solidos hospitalarios generados en el Centro de Salud de Huachac en el afio 2017. Asimismo,
el método que se empled en este estudio fue el deductivo, acorde al método cientifico, pues
ademas de aplicar la observacion directa tras la aplicacion de las listas de cotejo
proporcionadas por la normativa vigente en temas de salud. Conjuntamente, se asumio al
entorno no experimental de tipo aplicado y de nivel explicativo, se analizd propiamente a
seis areas del Centro de Salud que generan residuos de tipo punzocortante y farmacéutico.
Los resultados fueron los siguientes: inicialmente se tiene un escenario muy deficiente
respecto del diagndstico del manejo de los residuos hospitalarios, el cual paso a ser deficiente
tras la aplicacion del programa de capacitacion, lo que evidencié que la alternativa de
disposicion final adecuada es el encapsulamiento debido a las cantidades que se generan.
Finalmente, las conclusiones las que se llegd en esta investigacion fueron las siguientes: la
aplicacion de un programa de capacitacion influye en la optimizacién de la disposicion final
de los residuos solidos hospitalarios generados en el Centro de Salud de Huachac en el afio
2017, debido a que el nivel de cumplimiento de los lineamientos del manejo adecuado de los
residuos hospitalarios reflejé una mejora tras una evaluacion a posterior de la aplicacion de

dicho programa de capacitacion.

Palabras claves: disposicion final, residuos sélidos hospitalarios, encapsulamiento,

programa de capacitacion.



ABSTRACT

Objective: Determination of how the application of a training program influences
the optimization of the final disposal of hospital waste generated in the Huachac health center
in 2017. Methods: The research was developed with a deductive method according to the
scientific method, in addition to applying direct observation after the application of the
checklists provided by current regulations on health issues. Likewise, it was assumed to the
non-experimental environment of the applied type and of the explanatory level, properly
analyzing 6 areas of the health center that generate puncture-type and pharmaceutical waste.
Results: Initially there is a very poor scenario regarding the diagnosis of hospital waste
management, which became deficient after the application of the training program, showing
that the alternative of adequate final disposal is encapsulation. Conclusions: The application
of a training program does not significantly influence the optimization of the final disposal
of hospital solid waste generated in the Huachac health center in 2017, because the level of
compliance with the guidelines for the proper management of the hospital waste did not

reflect a substantial increase after the application of said training program.

Key word: final disposal, hospital solid waste, encapsulation, training program.
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INTRODUCCION

Actualmente, la generacion de los residuos solidos en los hospitales, centros de salud
y clinicas, constituyen uno de los principales problemas para el ambiente y para la salud
publica, pues presentan dificultades en su manejo por la peligrosidad que presentan algunos
desechos. En dichos establecimientos de salud se generan residuos biocontaminantes,
especiales y punzocortantes que requieren de un tratamiento especial, por lo que es necesario
realizar un adecuado manejo de dichos residuos mediante programas de capacitaciones y una
propuesta adecuada de disposicion final de los residuos. Esta capacitacion debe de ser
dirigida a todo el personal que labora en los establecimientos de salud, especialmente al
personal encargado de su manejo. Dicha capacitacion debe de enfocarse, concretamente, en
el flujo de informacion que se asocie con la identificacion, la manipulacion, el
almacenamiento y la disposicion final de dichos residuos, considerados como biolégico-
infecciosos o patdgenos. Esto conllevara a realizar un manejo adecuado de estos, de modo

que su peligrosidad en términos de impacto significativo se observe como mitigado.

En un primer capitulo, la tesis aborda al planteamiento del problema, asi como su
formulacién, y se deriva el siguiente objetivo principal: determinar de qué manera la
aplicacion de un programa de capacitacion influye en la optimizacion de la disposicion final
de los residuos solidos hospitalarios generados en el centro de salud de Huéchac, ubicada en
la Provincia de Chupaca y region Junin. La cual evidencia una deficiencia en el adecuado
manejo de sus residuos hospitalarios; de igual manera en dicho capitulo se presenta las

hipdtesis y la operacionalizacién de las variables.

En un segundo capitulo se explican los antecedentes de la investigacion, para lo cual
se revisd los resultados y las conclusiones reportadas en articulos cientificos, otras tesis y
articulos de divulgacion. Luego, complementa al capitulo los fundamentos tedricos y
metodoldgicos, conformantes del modelo tedrico en conjunto con las variables y a donde se

espera llegar como resultado, y finalmente la definicion de términos.

En el tercer capitulo se aprecia al enfogque de la metodologia de la investigacion. Para
el cumplimiento del objetivo se utilizd el método analitico (general), observacional

(especifico), de tipo aplicado, puesto que se optard por un programa de capacitacion como

Xii



una solucion de un problema préctico, y de nivel explicativo. Ademas, la poblacién fue el
centro de salud de Huédchac y la muestra las areas donde se generan residuos

biocontaminados y farmaceéuticos.

En el cuarto capitulo se muestran los resultados, donde se observa que el manejo de
residuos hospitalarios en el centro de salud tiende por ser inadecuado en sentido de obtener
un valor pequefio considerado muy deficiente en la evaluacion propuesta por el Ministerio
de Salud, asi también, los valores de generacion de residuos punzocortantes y
biocontaminados tienden a ser poco significativos, lo cual evidencia una relacién con la
aplicacion de encofrados en forma de encapsulado para la disposicion final de residuos
hospitalarios considerando tener un area pequefia para su desarrollo. Finalmente, se concluye
que la aplicacion de un programa de capacitacion influye significativamente en la
optimizacion de la disposicion final de los residuos hospitalarios generados en el centro de
salud de Huéchac en el afio 2017. Esto debido a que el nivel de cumplimiento de los
lineamientos del manejo adecuado de los residuos hospitalarios reflejé un incremento a
posterior de la aplicacion de dicho programa de capacitacion. Asi mismo, la alternativa
adecuada para la disposicion final de los residuos sélidos hospitalarios punzocortantes y
medicamentos generados en el centro de salud de Huachac es el encapsulamiento en
términos de disefio y aplicacion en el sector que aln se tiene para el desarrollo de dicha

alternativa.
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CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL ESTUDIO
1.1. Planteamiento y formulacion del problema

1.1.1. Planteamiento del problema

En Latinoamérica, el inadecuado manejo de los residuos o desechos peligrosos ha
sido la principal causa de los grandes problemas de contaminacion y de salud publica; el
hecho de que mas del 35% de los residuos peligrosos que fueron llevados a disposicion final
en el 2012 aparezcan reportados como dispuestos en sitios diferentes a una celda de
seguridad o a un relleno de seguridad, evidencia un escenario de predisposicion a la
contaminacion frente a las caracteristicas patdgenas de dichos residuos (1). De igual modo,
esto puede ser indicio que no se esta realizando un reporte adecuado en el apartado de
disposicion de residuos asociado a la falta de los registros de generadores de residuos o
desechos peligrosos, lo que representa un riesgo para la preservacion de la salud humana y
el ambiente. De acuerdo a las afirmaciones mencionadas anteriormente, se toma en cuenta
el impacto que causa en la salud de la poblacion la mala manipulacion y la disposicion final
de los desechos peligrosos (de fuente hospitalaria) en sectores donde la falta de
conocimientos influye directamente en la practica adecuada respecto del manejo de dichos

residuos.

Segun la Ley de Gestion Integral de Residuos Sélidos, aprobada mediante Decreto
Legislativo N. 1278 (2), en el inciso E del articulo 5: principios, propio del capitulo 2,
menciona lo siuiente: “La gestion integral de residuos debe cumplir medidas necesarias para
proteger la salud individual y colectiva de las personas, en armonia con el ejercicio pleno
del derecho fundamental a vivir en un ambiente equilibrado y adecuado”, nuestro pais no es
ajeno a la problematica del manejo y disposicion final de los residuos peligrosos
hospitalarios (3). Dicha premisa se fundamenta por lo presentado por la Contraloria General
de la Republica que, en el ejercicio de sus funciones, detecto riesgos en el manejo inadecuado
de residuos solidos hospitalarios en el nosocomio regional Manuel Nufiez Butrén de Puno,
lo que evidencia que se generan escenarios de impacto a la salud del publico, de los pacientes
y de los trabajadores de este establecimiento de salud. Ademas, se evidencié que los
colaboradores del lugar no poseen equipos de proteccion, lo que puede exponerlos a contraer
infecciones. Asimismo, la entidad publica cuenta con una infraestructura inapropiada de

almacenamiento final de los residuos, lo que podria generar contaminacion en el ambiente.



La region Junin también evidencia una problematica por el manejo inadecuado de los
desechos hospitalarios; segun el Diario Correo (4) en la regidn existen en aproximado de 46
centros de salud y 8 hospitales que pertenecen al Ministerio de Salud (Minsa), los cuales no
cumplen apropiadamente la Norma Técnica de Salud N.096-Minsa/Digesa (Direccion
General de Salud); de igual manera, el coordinador regional de Residuos Solidos y
Hospitalarios de la Direccion Regional de Salud Junin (Diresa), Huamani mencion6 que el
volumen de residuos que se genera es mayor a la cantidad de la que se esta disponiendo.
Esto cred una incertidumbre en el lugar donde se estan disponiendo dichos residuos, lo cual
abarca la posibilidad de que se estén camuflando con residuos comunes y estén siendo
transportados para su disposicion final a rellenos sanitarios, botaderos, rios, parques y puntos

criticos de la region.

Asimismo, el Ministerio de Salud (Minsa) y el Organismo de Evaluacion y
Fiscalizacion Ambiental (OEFA) manifestaron que la acumulacion de basura hospitalaria
origina vectores de enfermedades contagiosas que ponen en riesgo a la poblacién, por tanto,
es necesario enfatizar en la gestion, el manejo y la disposicion final adecuados de los
residuos. De modo que se mitiguen escenarios de riesgo bioldgico, ademas se debe de incidir
en lo que manifesto el responsable regional de residuos solidos y hospitalarios de la Diresa
(Direccién Regional de Salud Junin), por tanto, ante la necesidad de conocimientos en los
trabajadores del Centro de Salud de Huéchac, se deberia gestionar por el Ministerio de Salud
a través de la Direccion Regional de Salud, capacitaciones con el fin de obtener beneficios
asociados a una optimizacion en la disposicion final de residuos hospitalarios, pues hasta
ahora no se identifican ni manejan adecuadamente ni se cuentan con registros ni
manifestaciones por los trabajadores del centro de salud Huachac. Por ello se ve la necesidad
de implementar un programa de captaciones de acuerdo a lo establecido en la NTP N.096-
Minsa/Digesa.

1.1.2. Formulacion del problema

1.1.2.1. Problema general

¢De qué manera la aplicacion de un programa de capacitacion influye en la
optimizacion de la disposicion final de los residuos solidos hospitalarios generados en las

areas de atencién del Centro de Salud de Huachac en el afio 2017?



1.1.2.2. Problemas especificos

1.2.

¢Cudl es el nivel de cumplimiento de los lineamientos del manejo de los residuos
solidos hospitalarios tras la aplicacion de un programa de capacitacion a los
trabajadores del Centro de Salud de Huachac en el afio 2017?

¢ Cudl es el volumen de los residuos solidos hospitalarios generados en el Centro
de Salud de Huachac en el afio 2017?

¢Cudl es la alternativa adecuada para la disposicion final de los residuos sélidos
hospitalarios punzocortantes y especiales generados en el Centro de Salud de
Huéachac en el afio 20177

Objetivos

1.2.1. Objetivo general

Determinar de qué manera la aplicacién de un programa de capacitacion influye en

la optimizacion de la disposicion final de los residuos sélidos hospitalarios generados en el

Centro de Salud de Huachac en el afo 2017.

1.2.2. Objetivos especificos

1.3.

Determinar el nivel de cumplimiento de los lineamientos del manejo de los
residuos solidos hospitalarios tras la aplicacién de un programa de capacitacion
en el Centro de Salud de Huachac en el afio 2017.

Estimar el volumen de los residuos sélidos hospitalarios generados en el Centro
de Salud de Huéachac en el afio 2017.

Identificar la alternativa adecuada para la disposicion final de los residuos
solidos hospitalarios punzocortantes y farmacéuticos generados en el Centro de

Salud de Huachac en el afio 2017.

Justificacién e importancia

1.3.1. Justificacion practica

La presente investigacion tiene como finalidad el influir mediante la aplicacion de un

programa de capacitacion sobre la adecuada disposicion final de los residuos solidos

hospitalarios generados en el Centro de Salud de Huéchac. Esto con un flujo de informacion

que favorezca a la practica adecuada de los procesos del manejo de los residuos, partiendo

de la préactica de segregacion en la fuente y el almacenamiento adecuado. De modo que los



generadores de residuos sepan identificar correctamente a estos y luego favorezcan a la
adopcion de una la alternativa ideal de disposicién final de residuos (encapsulamiento) que

se considere como sostenible en su aplicacion.

1.3.2. Justificacion metodoldgica

Para el presente estudio se tuvo en cuenta que existen lineamientos propuestos por
los organismos fiscalizadores, como es el caso de la Direccion General de Salud Ambiental
(Digesa), en especifico se tendra en cuenta a la Norma Técnica de Salud N. 2010/Minsa-
Digesa, que hace referencia a la Gestion y el Manejo de los residuos sélidos generados en
establecimientos de salud. Asi también, se ha considerado la aplicacion de un programa de
capacitacion como herramienta de gestion de modo que el flujo de informacion y su
relevancia se asocien a la practica de un manejo adecuado de los residuos, que para la
presente, se enfoco en la disposicion final de los residuos biocontaminados o que presentan
caracteristicas de peligrosidad relacionadas al entorno de salud (patdgenos, biolégico-
infecciosos). Asimismo, se plante6 una evaluacion inicial y final frente al nivel de
cumplimiento de los acapites y/o fases del manejo de los residuos solidos hospitalarios,
asumiendo como fases relevantes a la segregacion en la fuente y el almacenamiento, de modo
que el cotejo Unico de residuos biocontaminados conlleve a una adecuada disposicion final
en términos de periodo de disefio, es decir, que la alternativa planteada refleje sostenibilidad

en su aplicacion.

1.3.3. Justificacion cientifica

En el entorno cientifico, la presente investigacion se justifica por el hecho de generar
conocimientos tras la aplicacion del método cientifico, lo que se evidencia en el entorno
observacional que fueron cotejados en un capitulo siguiente. Ademas, la informacién y los
resultados alcanzados como aporte cientifico mantienen una confiabilidad respecto de su
validez en un entorno estadistico, al admitir el supuesto planteado que aborda a la influencia
del programa de capacitacion desarrollado en la disposicion final de los residuos

hospitalarios generados en el Centro de Salud de Huéchac.

1.3.4. Importancia
La importancia de la presente investigacion recae en la generacion y ejecucion de
una herramienta de gestion (programa de capacitacion), la cual refleje una influencia positiva

en la optimizacion de la segregacion de residuos hospitalarios con la finalidad de identificar



una alternativa adecuada para la disposicion final conociendo la cantidad de generacion y
pronostico mensual y anual. Y a la vez que represente una solucion al entorno de impacto
ambiental negativo producido por el inadecuado manejo de los residuos sélidos hospitalarios
(disposicidn final) generados en el Centro de Salud de Huéachac, indirectamente se influye
en el cumplimiento de los compromisos propuestos por dicho Centro de Salud frente a los

fiscalizadores, asi como frente a la atencion diaria en un entorno de sostenibilidad.

1.4. Hipotesisy variables

1.4.1. Hipotesis de investigacion

H1: La aplicacion de un programa de capacitacion influye significativamente en la
optimizacion de la disposicion final de los residuos sélidos hospitalarios generados en el

Centro de Salud de Huachac en el afo 2017.

1.4.2. Hipdtesis nula
HO: La aplicacion de un programa de capacitacion no influye significativamente en
la optimizacion de la disposicion final de los residuos solidos hospitalarios generados en el

Centro de Salud de Huachac en el afo 2017.

1.4.3. Hipotesis alternativa
Ha: La aplicacién de un programa de capacitacion influye moderadamente en la
optimizacion de la disposicion final de los residuos solidos hospitalarios generados en el

Centro de Salud de Huachac en el afio 2017.



1.4.4. Operacionalizacién de variables

Tabla 1. Operacionalizacién de las variables

Tipo de 3
Variables ) Conceptualizacion Categorias Indicadores Items
Variable
v’ Residuo
Residuos Biocontaminado.
hospitalarios Caracterizacion de residuos ¥ Residuo comdn.
v" Residuo especial.
o o Etapa donde los residuos v" Administracién v’ Lista de
isposicion ) - Py,
e sélidos son trasladados a v" Medicina General Verificacion en el
inal de los - . -

y Dependiente  un  relleno  sanitario v' Psicologia manejo de los
residuos g - 1
N— registrado y autorizado v Pediatria Residuos Sélidos
ospitalarios ) .

previamente tratados. Areas intervenidas v Tépico en
v Laboratorio Establecimientos
v Vacunatorio de Salud 0
v Ginecologia servicios médicos
v Odontologia de apoyo publicos

y privados.




programa de

capacitacion

Independiente

Es una técnica ordenado y
sistematico utilizado para
compartir  informacion,
aptitudes y experiencias a
una o varias personas en
funciébn de  objetivos
definidos, puede ser a
corto plazo 0

continuamente.

Participantes

Ficha de
observacion de las
acciones que
cumplen los

participantes.

Temas

capacitacion

de

Manejo de Residuos
Sélidos
Hospitalarios
Tratamiento
adecuado

Manejo de Residuos
Punzocortantes
Medidas de

Bioseguridad

v" Ficha de

verificacion de la
capacitacion a los

participantes.




CAPITULO II: MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes de la investigacion

2.1.1. Antecedentes encontrados en articulos cientificos

En el articulo cientifico de Gonzélez titulado “Manejo de los desechos peligrosos
hospitalarios” se planteo el objetivo principal que fue “realizar la valoracion del manejo de
los desechos peligrosos hospitalarios en una institucion de atencidon primaria de salud”. En
sus resultados se menciond que se evidencid un incorrecto manejo de los desechos generados
en las instalaciones hospitalarias, asi como el desconocimiento acerca del tema entre los
personales. Asimismo, se concluy6 que a partir de realizar un diagndéstico se evidencio el
problema que existe en la gestion de residuos solidos, se elaboro y otorgd a la institucion un
“Programa de Gestion de Desechos”, asi también se menciond que para lograr la eficiencia
del programa es necesario la capacitacion del personal, asignacién de recursos y auditorias

internas y externas continuamente (5).

En el articulo cientifico de Gonzalez titulado “Plan de manejo de desechos sélidos
peligrosos con recursos limitados en establecimientos de salud”, plante6 como objetivo
principal “elaborar un sistema organizado de manejo de los desechos peligroso hospitalarios
en una institucion de atencién primaria de salud luego de realizar una valoracion del manejo
de los mismos en una etapa anterior y orientar su implementacion”. En sus resultados
menciono que al realizar un cotejo integral en el establecimiento se determiné que no existe
un adecuado manejo de los residuos generados, asi mismo sefiald que existe un
desconocimiento por cierta parte de trabajadores del apropiado manejo de estos lo que
conlleva la necesidad de realizar un programa de capacitacion. En sus conclusiones indico
que se elabor6 y otorgd una guia que considera etapas enfocadas en la optimizacion del

manejo de desechos generados en el establecimiento de salud (6).

Junco y Rodriguez en el articulo titulado “Desechos hospitalarios: Aspectos metodoldgicos
de su manejo”, formularon como objetivo principal el “establecer prioridades para acciones
preventivas sobre la base de los peligros que para la salud humana y el ambiente estos
representan”. En sus resultados mencionaron la presentacion de una metodologia y sus
diferentes etapas que conforman para el adecuado manejo de los residuos peligros

hospitalarios. Concluyeron que la aplicacion y el desarrollo de una metodologia para el



manejo de los residuos peligrosos originarios de los hospitales es factible de aplicar, de esta

manera permitira controlar los riesgos para la salud y el ambiente. (7)

En el articulo cientifico de Neveu y Matus titulado “Residuos hospitalarios
peligrosos en un centro de alta complejidad”, se plantearon como objetivo “identificar,
cuantificar y evaluar el riesgo asociado al manejo de residuos hospitalarios”. En sus
resultados mencionaron que la tasa de generacion de residuos no radiactivos peligrosos fue
de “1.35 toneladas por mes o 0.7 kg/cama/dia”, el 25% de los residuos liquidos peligrosos
fueron drenados directamente a la alcantarilla y el area que presenta méas riesgo ambiental
por la generacion de desechos peligrosos se determing a la unidad de “Preparacion de
medicamentos de la Farmacia”, asi mismo la falta de capacitacion del personal con respecto
al manejo de dichos residuos. Concluyeron que la implementacion de una gestion integral

para los residuos peligrosos minimiza los posibles riesgos de salud y ambiental (8).

Sagastume y otros, en el articulo titulado “Manejo de desechos en el Hospital Escuela
Universitario, San Felipe e Instituto Hondurefio de Seguridad social”, se plantearon como
objetivo principal “caracterizar el manejo intrahospitalario de los desechos generados en
diferentes areas de los hospitales: Escuela Universitario, San Felipe y el Instituto Conduefio
de Seguridad Social (IHSS)”. En sus resultados mencionaron que en algunas de sus areas
del establecimiento de salud como la sala de cirugia general, areas de rayos x, laboratorio y
sala de oncologia se observé inadecuada segregacion a pesar que existe recipientes rotulados
y sefializacidn, sin embargo, el area de quir6fano presentd una adecuada segregacion de los
desechos. Ademas, en el caso del transporte interno de los residuos se observo un déficit,
pues evidencia la falta de carros especiales de modo que los empleados deben realizar el
manejo de los residuos manualmente exponiéndolos a enfermedades, de igual manera
afectando al ambiente. Concluyeron que a pesar que cada hospital cuenta con un reglamento
establecido para su manejo adecuado de desechos presentan aiin una inadecuada segregacion

de los residuos (9)

2.1.2. Antecedentes encontrados en tesis
Avila en la tesis titulada “Disefio de un programa de manejo de desechos solidos
hospitalarios Clinica Panamericana Guayaquil 2010-2011” se formul6 el objetivo principal

de “establecer las causas de transgresiones de las normas de manejo de desechos
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hospitalarios para disefiar un programa de manejo de desechos hospitalarios sélidos para la

Clinica Panamericana” (10) concluyo lo siguiente:

e Existe desconocimiento sobre la correcta clasificacion de los residuos solidos
peligrosos, los posibles efectos por el inadecuado manejo de estos y las medidas
apropiadas de proteccion para realizar la manipulacion de dichos desechos.

e Los trabajadores no son capacitados constantemente sobre el manejo adecuado de los
desechos hospitalarios. (10)

e El transporte interno de los residuos sélidos es inadecuado, pues, aunque existan
medios para el traslado, las rutas son inapropiadas, ya que suelen concordar con las
actividades de los pacientes y/o trabajadores del hospital; no existe una ruta propia
para el traslado de los residuos peligros hospitalarios. (10)

e A pesar que el establecimiento de salud cuente con un ambiente conveniente para un
almacenamiento de residuos sélidos no existe una disposicién final adecuada esto se
debe a la falta de limpieza y desinfeccidon consecutivamente luego de la deposicion de

los residuos (10).

Pefia, en su tesis titulada “Plan de gestion integral de residuos hospitalarios y
similares, de una clinica IPS (Institucién Prestadora de Servicios de Salud) de segundo nivel,
ubicada en la ciudad de Bogota (Colombia), en la localidad de Usaquén, en el marco de la
legislacion ambiental y sanitaria vigente en Colombia” con el objetivo principal de “formular
programas del Plan de Gestion Integral de Residuos hospitalarios y similares que
contribuyan a una mayor eficiencia de los procesos que se llevan a cabo en la actualidad y
que garanticen a futuro continuidad y viabilidad del PGIRH (Procedimientos para la Gestion

Integral de los Residuos Hospitalarios)(11) concluyd lo siguiente:

e De acuerdo al diagnéstico realizado del manejo de los residuos sélidos present6 que la
clinica genera residuos anatémicos y anatomopatoldgicos en un 37%, los residuos
ordinarios en un 31%, los biosanitarios un 30% Yy los residuos reciclables solo un
2%.(11)

e Se ejecutd un “Plan de Gestion Integral de Residuos Hospitalarios” que presenta
diferentes fases, en las que se incluye: sensibilizacion, capacitacion, traslado interno
de los desechos, aprovechamiento, valoracion, disposicion final y/o seguridad

industrial y ocupacional, asi mismo su monitoreo respectivamente. (11)
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Ramirez en su tesis de investigacion titulada “Formulacion del Plan de Manejo de
Residuos Hospitalarios en la Empresa Social del estado, Hospital Santo Domingo Savio del
Municipio El Playon-Santander”, tuvo el objetivo principal de “formular el plan de manejo
de residuos hospitalarios en la Empresa Social del Estado, Hospital Santo Domingo Savio

del municipio El Playon, Santander” (12), concluyd lo siguiente:

e Con la ejecucion de un diagnéstico ambiental se conocio el estado en el que se
encuentra la gestion de residuos solidos peligrosos del hospital, determinandose
la importancia de disefiar un “Plan de Gestion Integral de Residuos Hospitalarios
y similares” a fin de cumplir la legislacion ambiental. (12)

e Para el manejo de los residuos sélidos se plante6 un programa de “educacion
ambiental, manejo integral de residuos solidos hospitalarios, seguridad industrial
y tecnologias limpias” apoyando en la mejora del adecuado manejo de los
residuos sélidos provenientes del establecimiento de salud. (12)

e EI Hospital Santo Domingo Savio desarrolla actividades y dispone de
presupuesto para controlar, prevenir y mitigar los impactos negativos al
ambiente y a la salud humana sin embargo no existe un personal capacitado que
vigile y controle los procesos.

e Al realizar el programa de capacitacion para el tratamiento y manejo de residuos
solidos hospitalarios se evidencio un desconocimiento en su totalidad por parte

de los colaboradores encargados de manejo de los residuos solidos. (12)

Suarez en la tesis titulada “Disefio de una guia ambiental para la gestion integral de
residuos hospitalarios en el distrito de barranquilla”, tuvo el objetivo principal de “disefar
una guia ambiental para la Gestion Integral de Residuos Hospitalarios, a partir de las
condiciones locales y la caracterizacion de la situacion de los usuarios generadores de

Residuos Hospitalarios” (13), ademas concluyd lo siguiente:

e Los hospitales son considerados los mayores generadores de residuos
peligrosos por lo que es importante la presencia de gestion ambiental para
mejorar el adecuado manejo de residuos y evitar dafios sanitarios y
ambientales. (13)

e Los generadores presentan desconocimiento en el “manejo de residuos

hospitalario”, ello corresponde a diferentes factores en los que se incluye la
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falta de implemento de programas de capacitacion para los trabajadores, la
detencién de sus politicas, cambio de personal, dificultando una eficiente

gestion y control de residuos. (13)

2.1.3. Antecedentes encontrados en articulos de divulgacion

Cantanhede, en su articulo titulado “La gestion y tratamiento de los residuos
generados en los centros de atencion de salud”, tuvo el objetivo principal de “evaluar la
gestion y tratamiento de los residuos generados en los centros de atencion de salud”. En sus
resultados menciond que la gestion de residuos de un hospital se debe considerar
lineamientos técnicos y legales para la elaboracion de un “Plan de Manejo de Residuos para
un Centro de atencion de salud”, en las que se deben considerar algunos aspectos como 10s
siuientes: asignacion de responsabilidades, caracterizacion de desechos hospitalarios,
educacion ambiental y el enfoque en los residuos peligrosos. Asimismo, el plan debe ser
actualizado regularmente y el seguimiento del cumplimiento. Concluyé que los residuos
hospitalarios peligrosos afectan al ambiente y que es importante un adecuado manejo de su

disposicion final que permite evitar riesgos al ambiente y a la poblacién. (14)

Suarez y Junco, en el articulo titulado “Plan institucional de manejo de los desechos
solidos, una herramienta para la gestion hospitalaria”, plantearon el objetivo principal de
“establecer un plan institucional de manejo de los desechos solidos generados en una
institucion de salud”. En sus resultados mencionaron que por la seguridad y salud de los
trabajadores de salud asi también de los pacientes se establecid planes institucionales de
manejo de dichos desechos hospitalarios optimizando la gestién ambiental de sus residuos
garantizando calidad en su servicio de salud. Concluyeron que la ejecucién de un plan
institucional de manejo de los residuos sélidos generados en el establecimiento de salud
logra minimizar y la segregacion de dichos desechos asi mismo promover el rehiso y

reciclaje de estos. (15)

2.2. Bases tedricas

2.2.1. Fundamentos tedricos de la investigacion

2.2.1.1. Residuos peligrosos

Los residuos son considerados como peligrosos por poseer propiedades particulares

tales como caracteristicas “corrosivas, reactivas, explosivas, toxicas, inflamables o
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biologico-infecciosas”, las cuales se identifican de acuerdo a sus simbolos pictdricos
detallados en la figura 1. Dichos residuos representan un riesgo para la salud del hombre o
el ambiente, son generados por diferentes actividades antropogénicas, inclusive en el hogar,
asi también las actividades industriales generan residuos quimicos peligrosos a mayor escala
asi como los residuos bioldgico-infecciosos desechados por los establecimientos de salud o
laboratorios, en tal sentido es esencial un adecuado manejo para la prevencion o reduccién

de riesgos para la salud y el ambiente (16).

EXPLOSIVO COMBUSTIBLE INFLAMABLE CORROSIVO INFECCIOSO

)| (€ 4

PELIGROSO TOXICO NOCIVO IRRITANTE RADIACTIVO
PARA EL M.A.

Figura 1. Simbolos pictoricos utilizados para nominar los residuos peligrosos. Adaptado de
“Manual de difusion técnica N. 01 Gestidn de los Residuos Peligrosos en el Perd”, por Direccion
General de Salud Ambiental, 2006. Lima: Ministerio de Salud.

2.2.1.1.1. Residuos sélidos hospitalarios

Los residuos sélidos hospitalarios son aquellas sustancias materiales que son
generadas por los establecimientos de salud, las cuales se clasifican en tres: residuos

biocontaminados, residuos especiales y residuos comunes (17).

Clase A. Residuos biocontaminados
Los residuos biocontaminados son residuos peligrosos generados de la atencion e
investigacion médica en un establecimiento de salud, que estan contaminados con elevadas

concentraciones de microorganismos o agentes infecciosos.

14



Tabla 2. Tipologia de los residuos biocontaminados

-Tipo Al. Atencién al Paciente.

-Tipo A2. Bioldgico.

-Tipo A3. Bolsas conteniendo sangra humana y hemoderivados.

-Tipo A4. Residuos quirdrgicos y anatomo-patoldgicos.

-Tipo A5. Punzo cortantes.

-Tipo A.6: Animales contaminados.

Nota: Tomado de “NTS N. 096-2010-Minsa/Digesa-V.01. Norma Técnica de Salud: Gestion y
Manejo de Residuos Sdlidos en establecimientos de salud y servicios médicos de apoyo a nivel

nacional”, por Direccion General de Salud, 2010.

Clase B. Residuos especiales
Los residuos especiales son aquellos desechos peligrosos que poseen propiedades
fisicas y quimicas con alto potencial de peligrosidad, debido a que son corrosivos,

inflamables, toxicos, explosivos y reactivos.

Tabla 3 Tipologia de los residuos especiales.

-Tipo B1. Residuos quimicos.

-Tipo B2. Residuos farmacolégicos.

-Tipo B3. Residuos radiactivos.

Nota: Tomado de “NTS N. 096-2010-Minsa/Digesa-V.01. Norma Técnica de Salud: Gestion y
Manejo de Residuos Solidos en establecimientos de salud y servicios médicos de apoyo a nivel

nacional”, por Direccion General de Salud, 2010.

Clase C. Residuos comunes
El residuo comun tiene propiedades similares a los residuos domésticos, ademas que
no se encuentra en ninguna de las categorias anteriores ya mencionadas. Estos son generados

usualmente en las areas administrativas o luego de una limpieza de las areas del
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establecimiento de salud, y en general residuos que no pueden ser catalogados en la Clase A

y B de los residuos peligrosos.

Tabla 4 Tipologia de los residuos especiales

-Tipo C1: Administrativos: papel no contaminado, carton, cajas, otros.

-Tipo C2: Vidrio, madera, plasticos, otros.

-Tipo C3. Restos de preparacion de alimentos, productos de jardin, otros.

Nota: Tomado de “NTS N. 096-2010-Minsa/Digesa-V.01. Norma Técnica de Salud: Gestion y
Manejo de Residuos Sélidos en establecimientos de salud y servicios médicos de apoyo a nivel

nacional”, por Direccion General de Salud, 2010.

2.2.1.2. Normativa relacionada a la gestion de residuos solidos hospitalarios

2.2.1.2.1. Ley General del Ambiente N. 28611

Articulo 76. De los sistemas de gestién ambiental y mejora continua:

El estado promueve a los titulares de distintas operaciones a que adopten sistemas de
gestion ambiental de acuerdo a la magnitud de sus operaciones con el objetivo de generar
una mejora continua con respecto de sus niveles de desempefio ambiental. Los principios
que rigen los sistemas de gestion ambiental son los siguientes (18):

e El principio de sostenibilidad.
e El principio de prevencion.

e El principio precautorio.

Articulo 119. Del manejo de los residuos sélidos
Segun los numerales 119.1 y 119.2, los residuos de gestion no municipal como los
residuos sélidos hospitalarios son de responsabilidad del generador hasta su adecuada

disposicion final (18).

2.2.1.2.2. Ley General de Salud N. 26842-Minsa 1997
En el Articulo 99 correspondiente al Capitulo VI “De las sustancias y productos
peligrosos para la salud”, se menciona que los residuos originarios de entidades que

fabriquen, envasen o manipulen sustancias y productos de caracter peligroso deben estar
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sometidos a un tratamiento previamente su descarga a las fuentes de agua, al suelo o al aire
(29).

2.2.1.2.3. Reglamento del D.L. N. 1278, Decreto Legislativo que aprueba la Ley
de Gestidn Integral de Residuos Sélidos. D.S.N.014-2017-MINAM

Normativa que establece las obligaciones, atribuciones y responsabilidades de la
sociedad frente a la mejora de la eficiencia en el uso de los materiales y asegurar una gestion
y manejo de los residuos sélidos econdmica, sanitaria y ambientalmente adecuada,
permitiendo la minimizacion de la generacion de los residuos en la fuente asi también la

valorizacion material y energética de los residuos solidos (2).

2.2.1.2.4. Norma Técnica de Salud N. 096-2010-Minsa/Digesa-V.01: “Gestion y
manejo de residuos solidos en establecimientos de salud y servicios médicos de apoyo a

nivel nacional”

Norma técnica de salud que tiene como objetivo principal brindar informacion
detallada de la gestion adecuada de los residuos sélidos generados en Establecimientos de
Salud y Servicios Medicos de Apoyo a Nivel Nacional, a fin de ofrecer mayor seguridad a

los pacientes, visitantes y personal de los hospitales privados o publicos (17).
2.2.1.2.5. Manejo de residuos peligrosos hospitalarios

De acuerdo a lo sefialado en el Decreto Legislativo N. 1278 y el Decreto Supremo N.
014-2017-MINAM el manejo externo de residuos peligrosos lo realizan exclusivamente
colectividades con personeria juridica y que deben estar registradas en la Direccidon General
de Salud (Digesa) ya sea como: Empresa Operadora de Residuos Sélidos (EO-RS) o
Empresa Comercializadora de Servicios de Residuos Sélidos (ECS-RS).

Segun la Norma Técnica de Salud N. 096-2010-Minsa/ Digesa-V.01 (17), el manejo
de los residuos sélidos hospitalarios se realizan de acuerdo a las siguientes etapas

establecidas:

e Acondicionamiento:
Es la preparacion de los servicios y areas de los Establecimientos de Salud (EESS) y

Servicios Médicos Apoyo (SMA) con los materiales e insumos necesarios para el

17



deposito de los residuos en recipientes adecuados (tachos, recipientes rigidos, etc.),
se identifican con bolsas de colores de acuerdo con la clasificaciéon de los residuos
(17).

Tabla 5. Color de la bolsa/recipiente de acuerdo a la clase de residuo

Clase de residuo Color de bolsa/recipiente

Residuos Bolsa roja

biocontaminados

Residuos especiales Bolsa amarilla

Residuos comunes Bolsa Negra

Residuos punzocortantes Recipiente  rigido  (con

etigueta  que  mencione
“residuos punzocortantes”.

Nota: Tomado de “NTS N. 096-2010-Minsa/Digesa-V.01. Norma Técnica de Salud: Gestion y

Manejo de Residuos Solidos en establecimientos de salud y servicios médicos de apoyo a nivel

nacional”, por Direccion General de Salud, 2010.

Almacenamiento primario

Es el deposito de los residuos en el mismo lugar donde fueron generados en
recipientes o tachos, esta etapa permite identificar y minimizar los riesgos a la salud
del personal del establecimiento de salud, pacientes y comunidad en general (17).
Segregacion

Consiste en la separacion de los residuos sélidos en el punto de generacion,
ubicéndolos en el recipiente correspondiente de acuerdo a su clase, el cumplimiento
de esta etapa es obligatorio para todos los trabajadores en un EESS y un SMA por lo
que es importante las capacitaciones constantes (17).

Almacenamiento intermedio

Es el lugar donde se almacenan temporalmente los residuos generados por todas las
unidades del establecimiento de salud y que se implementa una vez conocido el

volumen de residuos generados. En caso la generacion sea menos de 200 I/dia no es
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necesario la implementacion de este almacenamiento y de ser el caso trasladarlos
directamente al almacenamiento central (17).

Transporte interno

Es la recoleccion de los residuos de cada unidad del servicio de establecimiento de
salud al almacenamiento intermedio o central, esta accion se realiza dentro del
hospital. Esta actividad lo realiza el personal capacitado con indumentaria de
proteccion de seguridad y con la ayuda de un soporte adecuado para la recoleccién
por separado de los residuos identificados y clasificados. Ademas, se recomienda que
la permanencia de los residuos sea en un tiempo minimo, en especial en las areas
donde se generan residuos peligrosos. Asimismo, en instituciones grandes, el recojo
es dos veces al dia y en instituciones pequefias una vez al dia (17).
Almacenamiento central

Es el lugar donde se depositan temporalmente los residuos derivados del
almacenamiento intermedio y/o de la fuente de generacion para su posterior
tratamiento respectivo y/o disposicion final (17).

Tratamiento

Es el proceso, técnica o método que permite alterar las caracteristicas fisicas,
quimicas o bioldgicas propias de los desechos, con la finalidad de evitar, reducir o
eliminar el peligro de provocar dafio al ambiente y a la salud. Dicho procedimiento
es posible de realizar en el mismo establecimiento de salud o también de acurdo a la
empresa operadora de residuos solidos (EO-RS) registrada y autorizada en la
autoridad competente (17).
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Tabla 6. Métodos de tratamiento de residuos hospitalarios

Métodos de tratamiento Tipo de residuos
-Cultivos y cepas
-Punzocortantes.
Esterilizacion por autoclave -Materiales contaminados con sangre y otros
fluidos.

-Residuos de cirugia y aislamiento, laboratorio,
blandos y anatémicos humanos.

-Residuos no organicos.
Incineracion
-Residuos peligrosos.

Residuos que pueden ser tratados con una autoclave,

Desinfeccion por microondas .
incluyendo los punzocortantes.

Nota: Tomado de “NTS N. 096-2010-Minsa/Digesa-V.01. Norma Técnica de Salud: Gestion y
Manejo de Residuos Sélidos en establecimientos de salud y servicios médicos de apoyo a nivel

nacional”, por Direccion General de Salud, 2010.

e Recoleccion externa
Es el recojo de los residuos solidos hospitalarios por parte de la EO-RS, debidamente
registrada y autorizada por la autoridad competente hasta el lugar de disposicion final
(17).

e Disposicion final
Es la ultima etapa del manejo de los residuos solidos que corresponde a quien los genera,
en este caso el establecimiento de salud. Si existe la posibilidad que contraten una (EO-
RS) registrada y autorizada, la disposicion final de los residuos solidos debe ser realizada
en una “infraestructura de disposicion final”, registrada en la Digesa y a lautoridad
competente, y que debe contar con celdas de seguridad. Asi también, la disposicién final
de los residuos solidos debe de realizarse en un cementerio, en caso de restos organicos
fisioldgicos. Estos residuos pueden ser enterrados en el cementerio previamente a un

tratamiento de desinfeccion quimica con formol (17).
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Figura 2. Manejo de los residuos solidos hospitalarios. Tomado de “NTS N. 096-2010-

Acondicionamiento

Segregacion

Transporte Interno
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No
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. Recoleccion y transporte
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Recoleccion y Disposicion final en lugar

>

Minsa/Digesa-V.01. Norma Técnica de Salud: Gestibn y Manejo de Residuos Sélidos en
establecimientos de salud y servicios médicos de apoyo a nivel nacional”, por Direccién General de
Salud, 2010.

2.2.1.2.6. Alternativas de tratamiento y disposicion final
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A fin de eliminar o reducir su potencial peligro de los residuos peligros a la salud y
al ambiente existen procesos o técnicas. La disposicion final de los residuos solidos
provenientes de los hospitales debe ser ejecutados en una “Infraestructura de Disposicion
Final (IDF-RS)” registrada en la Digesa y autorizada por la autoridad competente, la misma
que debe poseer celdas de seguridad para el aislamiento de dichos residuos. El tratamiento

de los residuos peligrosos depende de sus propiedades fisicas y quimicas (17):

Tratamientos fisicos

Estos tratamientos son convenientes para metales pesados, residuos peligrosos con
caracteristica de peligrosidad de moderada a baja, estos métodos son los siguientes:

e Trituracion.

¢ Solidificacion y/o estabilizacion.

e Encapsulado.

e Micro encapsulado.
Tratamientos quimicos

Estos tratamientos son utilizados para residuos con alto porcentaje de materiales
inorganicos, con elevado pH y con caracteristicas Gnicas de un material con contenido de

metales pesados o solventes organicos, estos métodos son los siguientes:

e Oxidacion quimica.
e Destilacion.
e Reduccion hidrolisis.

e Neutralizacion.

Tratamientos bioldgicos

Métodos en los que se utiliza microorganismos para degradar los residuos
propiamente contaminados, estos métodos son los siguientes:

e Compostaje anaerdbico.

e Compostaje aerobico.

Tratamientos térmicos
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Estos tratamientos son aplicados para residuos no organicos y peligrosos, y son
tratados en hornos de alto poder para la incineracion de residuos, estos métodos son los
siguientes:

e Coprocesamiento.

¢ Incineracion.

Tratamiento de residuos hospitalarios

Segin Digesa (16) en el Perd, los tratamientos utilizados para los residuos
hospitalarios son por autoclave o por la incineracion.

Tratamiento por autoclave

Este tratamiento consiste en depositar los residuos en una camara herméticamente
cerrada, en la que se realiza esterilizacion a presiones entre 3 a 5 atmdésferas y a temperaturas
entre 120 °C a 160°C con un tiempo de operacién de 30 a 90 minutos. Al finalizar el
tratamiento, los residuos depositados son inertes bioldgicamente, pues al pasar por el
procedimiento mencionado se eliminan todos los microorganismos y esporas de bacterias.

Tratamiento por incineracion

Método en el cual los residuos biocontaminados son incinerados en equipos con
temperaturas altas de alrededor de 1200°C.

Disposicion final de residuos hospitalarios

Los residuos solidos hospitalarios peligrosos deben ser depositados en rellenos
sanitarios o rellenos de seguridad previamente de realizar la neutralizacion del componente
peligroso.

Encapsulado

El tratamiento de encapsulado es una opcion econémica para la disposicién final de
los residuos punzocortantes y farmacéuticos, estos residuos seran depositados en envases
donde al llenado de tres cuartos del contenedor se vierte sustancias como cemento liquido,
espuma plastica o arena bituminosa hasta llenar el tope del contenedor, este tratamiento
permite la desactivacion del contaminante (17).

a) Peligros ambientales del inadecuado manejo de residuos solidos hospitalarios. El
manejo inadecuado de los residuos sélidos hospitalarios provoca impactos negativos al
ambiente que pueden ocurrir en las diferentes etapas del manejo de dichos residuos, por lo
que afectan el suelo, laatmosfera, las aguas superficiales y subterraneas, a lo cual se adiciona

el deterioro estético de los paisajes naturales y de las zonas urbanas (20).
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2.2.1.2 Gestiodn Integral de los residuos solidos y peligrosos

La gestion integral de los residuos sélidos en el pais tiene como primera prioridad la

prevencién o minimizacion de la generacion de residuos sélidos en origen, frente a cualquier

otra alternativa. En segundo lugar, con respecto de los residuos generados, se prefiere la

recuperacion y la valorizacion material y energética de los residuos, entre las cuales se cuenta

la reutilizacion, reciclaje, compostaje, coprocesamiento, entre otras alternativas siempre que

se garantice la proteccion de la salud y del medio ambiente (21).

Lineamientos de la gestion integral de residuos sélidos y peligrosos

La gestion integral de los residuos solidos y peligrosos debera estar orientada a lo

siguiente:

Estimular la reduccion del uso intensivo de materiales durante la produccién de los
bienes y servicios (21).

Desarrollar acciones de educacion y sensibilizacion dirigida hacia la poblacion en
general y capacitacion técnica para una gestion y manejo de los residuos sélidos
eficiente, eficaz y sostenible, debe de privilegiarse la minimizacion y la valorizacion
(22).

Desarrollar y usar tecnologias, métodos, practicas y procesos de produccién y
comercializacién que favorezcan la minimizacion o valorizacion de los residuos
solidos y su manejo adecuado (21).

Establecer un sistema de responsabilidad compartida de manejo integral de los
residuos solidos, desde la generacion hasta su disposicion final, a fin de evitar
situaciones de riesgo e impactos negativos a la salud humana y el ambiente, sin
perjuicio de las medidas técnicamente necesarias para el manejo adecuado de los
residuos solidos peligrosos. Este sistema puede comprender, entre otros, la
responsabilidad extendida de las empresas que producen, importan y comercializan,
bienes de consumo masivo y que consecuentemente, contribuyen a la generacion de
residuos en una cantidad importante o con caracteristicas peligrosas (21).

Promover la iniciativa y participacion activa de la poblacién, la sociedad civil

organizada y el sector privado en la gestion y el manejo de los residuos solidos (21).
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e Fomentar la formalizacion de las personas, operadores y demas entidades que
intervienen en el manejo de los residuos solidos sin las autorizaciones
correspondientes, teniendo en cuenta las medidas para prevenir los dafios derivados
de su labor, la generacion de condiciones de salud y seguridad laboral, asi como la
valoracion social y econémica de su trabajo (21).

e Armonizar las politicas de ordenamiento territorial y las de gestion de residuos
solidos, con el objeto de favorecer su manejo adecuado, asi como la identificacion de
areas apropiadas para la localizacién de infraestructuras de residuos sélidos, tomando
en cuenta las necesidades actuales y las futuras, a fin de evitar la insuficiencia de los

servicios (21).

2.2.2. Fundamentos metodoldgicos de la investigacion

2.2.2.1. Condiciones técnicas de encapsulamiento

Los residuos sélidos peligrosos generados por los establecimientos de salud engloban
en muchos casos a los medicamentos que son mezclados con otros residuos, frente a ello es
oportuno realizar acciones que eviten la generacion de dichas mezclas, denominadas como
incompatibles. En relacién a eso, se recomienda formar una estructura solida a fin de
convertir los desechos peligrosos en un sélido inerte, a lo cual se denomina como
encapsulado para asi también conseguir la disminucion de la generacion de lixiviados que
puedan impactar a aguas subterrdneas. Para dicho encapsulamiento se suelen emplear
materiales como el cemento, limo, materiales termoplasticos (betun, parafina o polietileno),

silicatos y arcillas.

Segln Lagrega (22), la estabilizacion con cemento presenta ventajas:

e Elmanejo, mezclado y endurecimiento del cemento es bien conocido, por lo que
para el personal es facil.

e El cemento es el material mas utilizado en el campo de la construccidn, por ello
su costo es bajo y su equipo es disponible.

e No es necesario eliminar agua de los residuos, puesto que se necesita de agua
para la hidratacion del cemento.

e Los desechos pueden presentar reacciones, pero la alcalinidad del cemento
puede neutralizar los desechos &cidos, propiedad que también es atribuida para el concreto
(23).
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Para el desarrollo del encapsulamiento se impermeabiliza el medio contenedor
natural, es decir, el lugar a donde se van a llevar a cabo o donde se van a colocar los
encofrados, propio de un relleno de seguridad. Se debe envolver con plastico retractil y
preparar los encofrados de modo que puedan contener envases pequefios, para esto se utiliza
concreto cicldpeo (proporcion de 1:10 entre cemento vs hormigon). Tras dicha accion y la
adicion de agua potable o agua libre de impurezas (que puedan afectar el concreto), se
recomienda realizar una base con concreto de 5 a 6 cm aproximadamente y posteriormente
se depositan los residuos peligrosos (punzocortantes, farmacéuticos vencidos) hasta tres
cuartas partes del envase y se completa hasta el tope con el concreto. Luego, los envases se
sellan con soldadura y se dejan reposar por un tiempo prudente de 7 a 28 dias en funcién del
ensayo estructural (tecnologia del concreto), lo que permite formar un bloque sélido e
inmavil, en el cual los residuos peligrosos son aislados, lo que demuestra el empleo del
encapsulado (24).

2.2.2.2. Programa de capacitacion

El desarrollo del programa de capacitacion debe incluir a todo el personal que labora
en el establecimiento de salud. Este programa debe de ser participativo, de modo que permita
adquirir conocimientos teoricos y practicos con respecto al manejo de los residuos peligrosos
hospitalarios y asi llevar a cabo un programa de manejo de residuos solidos eficiente de la
respectiva institucion. Dicho programa debe de contener los criterios presentados en la tabla
7.

Tabla 7. Consideraciones necesarias para el programa de capacitacion

Peligros de los residuos hospitalarios.

Medidas de bioseguridad y métodos para prevenir la trasmision de infecciones,
relacionada con el manejo de los residuos.
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Manejo de residuos sélidos: aspectos técnicos sobre acondicionamiento, segregacion o
separacion, almacenamiento, tratamiento de los residuos, trasporte interno, disposicion o
eliminacion final.

Marco Legal.

Procedimientos de seguridad para el manejo de residuos especiales e infecciosos

Técnicas de limpieza.

Principios universales para el control de infecciones: lavado de mano, normas de atencién
a pacientes en aislamiento.

Manejo de residuos punzocortantes.

Riesgos ocupacionales.

Métodos de desinfeccion y esterilizacion.

Métodos para enfrentar accidentes y derrames.

Mecanismos de coordinacion con el resto del personal de salud.

Estrategias de motivacion y promocion, y otros que puedan estar relacionadas.

Nota: Tomado de “NTS N. 096-2010-Minsa/Digesa-V.01. Norma Técnica de Salud: Gestion y
Manejo de Residuos Sdlidos en establecimientos de salud y servicios médicos de apoyo a nivel
nacional”, por Direccion General de Salud, 2010.

De manera complementaria, en la tabla 8 se detallan los acapites necesarios para el

desarrollo de programas de capacitacion.

Tabla 8. Acépite a considerar en el plan de programa de capacitacion

Impartir instruccion, modificar conductas y concientizar al personal
Objetivo que labora y usuarios en aspectos de salud, medio ambiente y
seguridad.

) e Identificar las necesidades de entrenamiento, que necesita el
Mecanismos  de

coordinacién personal del hospital o clinica.

e Uso de imagenes, fotos, multimedia y lenguaje escrito.
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e Establecer y mantener procedimientos para la comunicacion

interna entre todo el personal del Hospital.

e Legislacién ambiental.
¢ Plan de Gestidn Integral de Residuos Hospitalarios y Similares.

e Riesgos ambientales y sanitarios en consecuencia del
Temas de

T inadecuado manejo de los residuos hospitalarios.
capacitacion

e Seguridad industrial y salud ocupacional.
e Conocimiento del organigrama y responsabilidades asignadas

de Gestion Ambiental.

¢ Normas de Bioseguridad

o Clasificacion de los Residuos Hospitalarios y Similares
Temas especificos e Manejo Integral de los Residuos Hospitalarios

¢ Ruta sanitaria.

e Protocolos de desactivacion.

e Coordinador Gestion Ambiental

Responsables
P e Coordinador Salud Ocupacional.

Nota: Tomado de “NTS N. 096-2010-Minsa/Digesa-V.01. Norma Técnica de Salud: Gestion y
Manejo de Residuos Solidos en establecimientos de salud y servicios médicos de apoyo a nivel

nacional”, por Direccion General de Salud, 2010.

2.2.2.3. Pasos para el manejo de residuos sélidos peligrosos asumiendo un

entorno de acondicionamiento
A. Almacenamiento

El almacenamiento de los residuos se realiza en los tachos o recipientes con bolsas

de colores de acuerdo a la clase de los residuos.

Procedimientos
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o ldentificar y clasificar los residuos en el recipiente adecuado, ya que los residuos
deben de ser manipulados minimamente y ser clasificados por sus tipos:
biocontaminados, especiales y comunes.

e Las capacidades del almacenamiento de los residuos al realizar el depdsito de
estos no deben exceder las dos terceras partes de su capacidad.

e Las jeringas después de su uso deben de ser depositadas en un recipiente rigido
sin ser separadas de la aguja.

e Si un material punzocortante o las jeringas se encuentran contaminados con
residuos radiactivos, estos seran depositados en recipientes rigidos y con su

respectiva rotulacion de acuerdo al IPEN (Instituto Peruano de Energia Nuclear).

Tabla 9. Recipiente para el almacenamiento primario intermedio y central de los

residuos.
Almacenamiento
Iltem
Primario Intermedio Central
Capacidad 20 % mayor al recipiente seleccionado

29



Material Polietileno

R. Comun: bolsa negra

Color

R. Biocontaminado: bolsa roja

R. Especial: bolsa amarilla

Con tapa, resistente a
las perforaciones vy
filtraciones,  lavable,

segln necesidades de

servicios de puede usar
Requerimientos recipientes con tapa
diferenciada ejemplo en
topicos. En sala de
partos se puede usar
baldes quirtrgicos sin

tapa con bolsa roja.

Con tapa removible,

con ruedas de jebe o

estable. Lavable,
resistente  a las
perforaciones,

filtraciones y

sustancias
corrosivas (altura no

mayor de 110 cm).

Con tapa removible,

con ruedas de jebe 0

estable. Lavable,
resistente  a las
perforaciones,

filtraciones y

sustancias
corrosivas (altura no

mayor de 110 cm).

Nota: Tomado de “NTS N. 096-2010-Minsa/Digesa-V.01. Norma Técnica de Salud: Gestion y

Manejo de Residuos Sdlidos en establecimientos de salud y servicios médicos de apoyo a nivel

nacional”, por Direccion General de Salud, 2010.

B. Segregacion

Para un adecuado manejo de residuos solidos es importante la separacion de los

mismos en el punto de generacién de acuerdo a su clase, ya que el cumplimiento de esta

actividad es obligatoria para todo trabajador del establecimiento de salud.
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Figura 3. Representacion y clasificacion de los envases, contenedores de residuos hospitalarios.
Tomado de “NTS N. 096-2010-Minsa/Digesa-V.01. Norma Técnica de Salud: Gestién y Manejo de
Residuos Solidos en establecimientos de salud y servicios médicos de apoyo a nivel nacional”, por
Direccion General de Salud, 2010.

Procedimientos

En caso de que el establecimiento de salud cuente con un destructor de agujas,
se debe de utilizar después de usar la aguja y el descarte de la jeringa en el
depdsito destinado para residuos punzocortantes.

Los medicamentes generados en el establecimiento de salud de preferencia
deberan ser incinerados si no se cuenta con un incinerador, en ese caso se
depositara en recipientes especiales.

En el caso de residuos procedentes de fuentes radiactivas encapsuladas solo
seran manipulados por personal exclusivo del Instituto Peruano de Energia
Nuclear (IPEN).

Se utilizaran recipientes especiales plomados, herméticamente cerrados para
residuos procedentes de fuentes radiactivas no encapsuladas como agujas,
algodon, vasos descartables y papel que seran almacenados temporalmente.

Los residuos generados en el area de microbiologia, particularmente “los
cultivos procesados”, deberdn ser auto clavado y posteriormente ser
almacenados en bolsas rojas.

Los residuos procedentes de analisis clinicos biocontaminados, pertenecientes al
tipo Al y A2 seran tratados en la fuente de generacion.

Los residuos biocontaminados pertenecientes al tipo A3 seran depositados en
bolsas de polietileno de color rojo, seran rotulados y almacenados
temporalmente en una camara fria en el servicio de anatomia patolégica hasta su

trasporte o disposicion final.
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e Realizar lavado y desinfeccion de los recipientes de los residuos con el fin de

evitar riesgos a la salud del ser humano y al ambiente.
C. Recoleccion y transporte interno

Se debe de realizar la recoleccion de los residuos solidos de todas las areas del
establecimiento de salud para su posterior traslado al almacenamiento intermedio o central
dentro del EESS y SMA. Dicho proceso es ejecutado por el personal con el equipo de
proteccion de seguridad necesario. Para la recoleccion de los residuos es importante contar
con vehiculos contenedores de dptimo transporte interno, que permitan su recoleccion por
separado de los residuos de acuerdo a su clase y es necesario que sean identificados
exclusivamente para cada clase. Ademas es ineludible la elaboracion de un diagrama de
flujo, en el cual se identificara las rutas de transporte que se realizara internamente en el
hospital de forma que se evite el cruce con las rutas de alimentos, traslado de pacientes y
ropa limpia.

Procedimiento

e Cuando las bolsas de residuos estan llenas hasta las dos tercias partes de su
contenido deberan ser amarradas o selladas, lo que elimina todo el aire en exceso
que contiene.

e Larecoleccion de los residuos se realizara diariamente y considerando el tipo de
residuos con la frecuencia que es generada en las diferentes areas del hospital.

e Los residuos de alimentacion de las salas de hospitalizacion deben ser
recolectados como residuos biocontaminados, pues no pueden ser consignados
para la alimentacion de animales.

e Elhorario de la recoleccion debe ser de preferencia en horas donde la circulacion
de pacientes, visitantes y trabajadores es menor.

o El personal encargado de la limpieza debe de asegurarse que el contenedor se
encuentre limpio después de su traslado y correctamente acondicionado para su
posterior uso asi mismo es importante que el personal que labora en el hospital
tenga conocimiento de que los vehiculos de transporte de residuos sélidos solo
son exclusivamente para el traslado de estos y que por ningn motivo se pueden

utilizar con otro fin.
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4. Disposicion final

El manejo y disposicion final de los residuos sdlidos corresponde a quienes tienen la
posibilidad de contratar empresas que se encargaran del tratamiento de los residuos
peligrosos. Ademas, la disposicion final de los residuos sélidos debe de realizarse en una
infraestructura de disposicion final (IDF-RS), la cual debe estar registrada en la Digesa y
autorizada por la autoridad competente correspondiente. Igualmente, dicha infraestructura

debe de tener celdas de seguridad propias de los residuos peligrosos.

En el caso de que el establecimiento de salud se encargue de todo eso, se puede
incinerar o sepultar en contenedores, donde se depositara los residuos, pero solo el 50 % de
su capacidad. Después de lo cual se agrega una mezcla bien agitada de cal, cemento y agua
en proporciones de 15:15:5 en peso hasta completar el contenedor. Posteriormente se
procede a sellar mediante soldadura y dejar reposar entre y 28 dias para aislarlo en celdas

especiales.
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2.2.3. Modelo tedrico de la investigacion

2.3.  Definicion de términos
Almacenamiento. “Operacion de acumulacion temporal de residuos en condiciones

técnicas como parte del sistema de manejo hasta su valorizacion o disposicion final”. (2)

Disposicion final. “Etapa en la cual los residuos soélidos son llevados a una
infraestructura o instalacion debidamente equipada y operada para que permita disponer
sanitaria y ambientalmente seguros los residuos solidos, mediante rellenos sanitarios y

rellenos de seguridad”. (17)

Gestion de residuos. “Toda actividad técnica administrativa de planificacion,
coordinacion, concertacion, disefio, aplicacion y evaluacién de politicas, estrategias, planes
y programas de accion de manejo apropiado de los residuos sélidos en EESS y SMA del

ambito nacional, regional y local”. (25)
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Manejo de residuos sélidos peligrosos. “Documento Técnico administrativo que
facilita el seguimiento de todos los residuos soélidos peligrosos transportados desde el lugar

de generacion hasta su disposicion final.” (17)

Programa de capacitacion: “Actividad que consiste en transmitir conocimientos
tedricos y practicos para el desarrollo de aptitudes, conocimientos, habilidades y destrezas
acerca del proceso de trabajo, la prevenciéon de los riesgos, la seguridad y la salud

ocupacional de los trabajadores.” (26)

Residuos biocontaminados. “Son aquellos residuos peligrosos generados en el
proceso de atencion e investigacion médica que estan contaminados con agentes infecciones
0 que pueden contener concentraciones de microorganismos que son de potencial riesgo para

la persona que entre en contacto con dichos residuos.” (4)

Residuos comunes. “Compuesto por todos los residuos que no encuentran en ninguna

de las categorias anteriores y que no han estado en contacto directo con el paciente.” (17)

Residuos especiales: “Son aquellos residuos peligrosos generados en los EESS y
SMA, con caracteristicas fisicas y quimicas de potencial peligro por lo corrosivo, inflamable,

toxico, explosivo y reactivo para la persona expuesta.” (17)

Residuos hospitalarios. “Son aquellos residuos generados en los procesos, en las
actividades para la atencion e investigacion medica 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 o
que pueden contener altas concentraciones de microorganismos que son de potencial peligro,
tales como: agujas hipodérmicas, gasas, algodones, medios de cultivo, 6rganos patoldgicos,

restos de comida, papeles, embalajes, material de laboratorio, entre otros”. (17)

Segregacion. “Consiste en la separacion de los residuos en el punto de generacion

ubicandolos de acuerdo a su clase en el recipiente correspondiente”. (17)

Tratamiento de los residuos solidos. “Es cualquier proceso, método o técnica que
permita modificar las caracteristicas fisicas, quimicas o biologicas del residuo, a fin de
reducir o eliminar su potencial peligro de causar dafios a la salud y el ambiente; asi como

hacer mas seguras las condiciones de almacenamiento, transporte o disposicion final”. (17)
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CAPITULO IIl: METODOLOGIA
3.1. Método, tipo y nivel de la investigacion

3.1.1. Métodos de la investigacion

Método General

El método que se aplicé fue el deductivo, pues a partir del analisis del desarrollo de
un programa de capacitacion se logrd obtener una perspectiva entorno de la optimizacion de
la disposicion final de los residuos hospitalarios, en especifico de los punzocortantes y
farmacéuticos en el contexto del estudio en relacion con la alternativa del encapsulamiento.
La perspectiva de obtener un aporte cientifico se observé en la presente investigacion, pues
se considera que en un escenario de una practica adecuada de disposicién final de los
residuos sélidos hospitalarios postdesarrollo de escenarios de capacitacion se coadyuva en
una mejora de la participacién de los trabajadores del Centro de Salud y, por ende, el

escenario de impacto ambiental se observara como mitigado. (27)

Método especifico

Observacional

Mediante la observacion se analiz6 como un programa de capacitacion influye en la
optimizacion de la préctica adecuada de un sistema de disposicion final que abarque al
encapsulado de dos residuos en especial, los cuales son representativos respecto de sus

caracteristicas de peligrosidad en el contexto de estudio. (27)

3.1.2. Tipo de la investigacion

El presente trabajo es de tipo aplicada, debido a que se optard por un programa de
capacitacién como una solucién de un problema préactico. En esta investigacion se combatira
la disposicidn final inadecuada de los residuos hospitalarios del Centro de Salud de Huachac,

tomando en consideracion aportes anteriores y de teorias cientificas. (27)

3.1.3. Nivel de la investigacion

El nivel de la investigacion presente es explicativo, pues con la investigacion se
pretenda explicar por qué la variable dependiente influye en la variable independiente para
conocer la optimizacion de la disposicion final de los residuos hospitalarios generados en el
Establecimiento de Salud de Huachac, a través de la aplicacion de un programa de

capacitacion brindado a todo el personal que labora en dicho centro. (27)
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3.2. Disefio de la investigacion

El disefio de la investigacion es experimental, debido a que las variables digieren
manipulacion intencional para conocer el efecto del programa de capacitacion en la
optimizacion de la disposicion final de residuos soélidos hospitalarios en el Centro de Salud
de Huéachac, ademas se observara el efecto para luego analizar los hechos o fenémenos que

ocurran. (28)

3.3.  Poblacion y muestra

3.3.1. Poblacién
Areas del Centro de Salud de Huachac, Chupaca que generan residuos solidos

hospitalarios, diez areas que se detallan en la tabla 10.

Tabla 10. Areas del centro de salud de Huéachac, que representa la poblacion

N. Areas del Centro de Salud Huachac
1 Administracion.

2 Gineco-obstétrico.

3 Medicina General.

4 Pediatria y programas
5 Farmacia.

6 Odontologia.

7 Psicologia.

8 Laboratorio.

9 Tépico.

10 Vacunatorio.

3.3.2. Muestra
Areas del Centro de Salud de Huéichac, Chupaca que generan residuos

biocontaminados (punzocortantes) y especiales (farmacéuticos).
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Tabla 11. Areas del centro de salud de Huéachac que representan la muestra

N. Avreas del Centro de Salud de Huachac
1 Gineco-obstétrico.

2 Farmacia.

3 Odontologia.

4 Laboratorio.

5 Tépico.

6 Vacunatorio.

3.4.  Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
Las técnicas e instrumentos de recoleccion de datos que fueron utilizados en la

investigacion fueron las siguientes:

e Observacion directa.

e Formatos de evaluacion de generacion por clase de residuos generados en
el Centro de Salud, proporcionado por la NTS N.096-2010-Minsa/Digesa-
V.01 (17).

3.5.  Técnicas de analisis y procesamiento de datos

El analisis y el procesamiento de datos son conforme a los objetivos planteados. Por
lo que después de la aplicacion de los instrumentos de recoleccion de datos propuestos,
donde se obtuvieron una serie de informacién que permiten analizarlos e interpretarlos, se

aplico la estadistica descriptiva e inferencial.
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CAPITULO IV: RESULTADOS Y DISCUSION

4.1. Resultados de la investigacion

Conforme al objetivo general y los objetivos especificos planteados en la presente
investigacion, se planteo la aplicacion de las técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
propuestos: fichas anexas a la Norma Técnica de Salud: N.096-Minsa/Digesa V.01 “Gestion
y manejo de residuos sélidos en establecimientos de salud y servicios médicos de apoyo”.
Para lo cual se obtuvo un conjunto de informacion necesaria que se analizaron y se

interpretaron a continuacion.

4.1.1. Caracterizacion de los residuos hospitalarios
Se realizo la toma de datos durante ocho dias descartando el inicial, de acuerdo a lo
establecido en la normativa vigente, se halld los resultados de generacion de peso,

generacion per capita por area/ por dia.

La recoleccion de los residuos se realizd en todas las areas de servicio del
establecimiento de salud, antes del inicio de la jornada diaria 06:00 am. Para esto, se coloco
en cada bolsa una etiqueta con informacion del lugar de procedimiento, tipo de residuos y
fecha y hora de recoleccion. Luego de contar con los residuos se traslado al laboratorio de
quimica y biologia de la universidad continental donde se realizo el pesaje con una balanza

analitica.

La generacion per céapita (GPC), la cual engloba a la produccién de los residuos
debidamente caracterizados, se determind de acuerdo a las areas de servicio del

establecimiento de salud.
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Figura 4. Recoleccion de residuos en el &rea de vacunatorio

A continuacién, se presenta los resultados de la caracterizacion de los residuos
solidos hospitalarios de las areas (poblacion) que conforman al Establecimiento de Salud de

Huachac.

4.1.1. 1. Generacion de residuos biocontaminados por dia
La generacion per capita de los residuos biocontaminantes fue de 2.96 kg/area/dia,
asi mismo se determiné que la mayor cantidad de residuos biocontaminados se generaron en
el area de Gineco-obstétrico con 1.14 kg/area/dia. Ademas, los residuos biocontaminantes
en las diferentes areas abarcaron los siguientes residuos: guantes de latex, jeringas,
esparadrapos, torundas de algoddn, baja lenguas y punzocortantes (ampollas rotas, hojas de

bisturi, agujas).
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Tabla 12. Residuos biocontaminados presentes en las diferentes areas del centro de
salud.

RESIDUOS BIOCONTAMINADOS

Servicios N. de tachos kg

Administracion 0 0.00
Gineco-obstétrico 1 1.14
Medicina General 1 0.06
Pediatria y Programas 0 0.00
Farmacia 0 0.00
Odontologia 1 0.19
Psicologia 0 0.00
Laboratorio 1 0.71
Tdpico 1 0.38
Vacunatorio 1 0.12
Total 6 2.61

4.1.1. 2. Generacion de residuos especiales por dia

La generacion per capita de los residuos especiales fue de 0.32 kg/area/dia, asi mismo
se determino que la mayor cantidad de residuos especiales se encontrd en el area de Farmacia
con 0.26 kg/area/dia. Ademas, los residuos especiales en las diferentes areas abarcaron los
siguientes residuos: reactivos, frascos de tinciones, productos quimicos vencidos y envases

de lejia.
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Tabla 13. Residuos especiales presentes en las diferentes areas del centro de salud

RESIDUOS ESPECIALES

Servicios N. de tachos kg

Administracion 0 0.00
Gineco/Obstétrico 0 0.00
Medicina General 0 0.00
Pediatria y Programas 0 0.00
Farmacia 1 0.26
Odontologia 0 0.00
Psicologia 0 0.00
Laboratorio 1 0.07
Tépico 0 0.00
Vacunatorio 0 0.00
Total 2 0.33

4.1.1. 3. Generacion de residuos comunes por dia

La generacion per cépita de los residuos comunes es de 0.58 kg/area/dia, asi mismo
se determind que la mayor cantidad de residuos comunes se encuentra en el area de
Psicologia con 0.58 kg/area/dia. Ademas, los residuos comunes en las diferentes areas
abarcaron los siguientes residuos: papel, carton, plastico, frascos de suero, papel de toalla y
restos de alimentos (cascaras de frutas). También, la generacién de los residuos comunes fue
alta en comparacion de los otros residuos generados en la institucion de salud. A diferencia

de los otros residuos, se encontrd que en todas las areas generan residuos comunes.
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Tabla 14. Residuos comunes presentes en las diferentes areas del centro de salud

RESIDUOS COMUNES

Servicios N. de tachos kg

Administracion 1 0.37
Gineco-obstétrico 1 0.22
Medicina General 1 0.22
Pediatria y Programas 1 0.16
Farmacia 1 0.10
Odontologia 1 0.46
Psicologia 1 0.58
Laboratorio 1 0.39
Tdpico 1 0.19
Vacunatorio 1 0.67
Total 10 3.87

Los residuos comunes son los desechos mas generados en EESS Huachac con un
porcentaje de 57 %, seguido de los residuos biocontaminantes de 38 % y, por ultimo, los
residuos especiales con 5%, tal como muestra la figura 5. Asimismo, los resultados
presentados se alcanzaron tras la caracterizacion llevada a cabo, la cual fue ejecutada segun
la Guia metodoldgica para el desarrollo del estudio de caracterizacion de residuos
municipales (EC-RSM), correspondientes a ocho dias calendarios, luego de eso se obtuvo

un promedio de generacion per capita.
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M Biocontaminados
M Especiales

B Comunes

Figura 5. Porcentaje de los residuos generados en el establecimiento de salud.

4.1.2. Verificacion inicial del cumplimiento en el manejo de residuos solidos

La verificacion del manejo de los residuos sélidos se realiz6 segin la NTS N.096
“Gestion y manejo de residuos solidos en establecimientos de salud y servicios médicos de
apoyo” Anexo N. 7. En esta se precisa la lista de verificacion para cada area, unidad, servicio
médicos de apoyo y establecimiento de salud, que tiene como objetivo verificar el
cumplimiento de las etapas de manejo de los residuos solidos generados, divido en siete
anexiones: acondicionamiento, segregacion y almacenamiento primario, almacenamiento
intermedio, transporte o recoleccién interna, almacenamiento final, tratamiento de los
residuos solidos y recoleccion externa. Esta verificacion se realizé a las areas consideradas
como la muestra, determinando las areas del establecimiento de acuerdo a la generacién de
residuos peligrosos.
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Area de T6pico

Tabla 15. Verificacidn del manejo de residuos solidos en el area de Topico

AREA DE TOPICO

Etapas de manejo de residuos sélidos Puntaje  Criterios de valoracion
1. Acondicionamiento

2. Segregacion y almacenamiento primario 2.5 Muy deficiente

3. Almacenamiento intermedio

4. Transporte o recoleccion interna 15 Muy deficiente

5. Almacenamiento final

6. Tratamiento de los residuos solidos 15 Muy deficiente

7. Recoleccion externa

Puntaje final 1.8 Muy deficiente

Area de Laboratorio

Tabla 16. Verificacion del manejo de residuos sélidos en el area de Laboratorio

AREA DE LABORATORIO

Etapas de manejo de residuos sélidos Puntaje  Criterios de valoracion
1. Acondicionamiento

2. Segregacion y almacenamiento primario 3.0 Muy deficiente

3. Almacenamiento intermedio

4. Transporte o recoleccion interna 2.5 Muy deficiente

5. Almacenamiento final

6. Tratamiento de los residuos solidos 1.0 Muy deficiente

7. Recoleccion externa

Puntaje final 2.2 Muy deficiente
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Area de Vacunatorio

Tabla 17. Verificacidn del manejo de residuos solidos en el area de Vacunatorio

AREA DE VACUNATORIO

Etapas de manejo de residuos sélidos Puntaje

Criterios de valoracion

1. Acondicionamiento

2. Segregacion y almacenamiento primario 3,5 Deficiente

3. Almacenamiento intermedio

4. Transporte o recoleccién interna 2.5 Muy deficiente
5. Almacenamiento final

6. Tratamiento de los residuos sélidos 0,5 Muy deficiente
7. Recoleccion externa

Puntaje final 2.2 Muy deficiente

Area de Farmacia

Tabla 18. Verificacion del manejo de residuos sélidos en el area de Farmacia

AREA DE FARMACIA

Etapas de manejo de residuos sélidos Puntaje Criterios de valoracion
1. Acondicionamiento

2. Segregacion y almacenamiento primario 2.0 Deficiente

3. Almacenamiento intermedio

4. Transporte o recoleccion interna 3.0 Muy deficiente

5. Almacenamiento final

6. Tratamiento de los residuos sélidos 2.0 Muy deficiente

7. Recoleccion externa

Puntaje final 2.3 Muy deficiente
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Area de Odontologia

Tabla 19. Verificacion del manejo de los residuos sélidos en el area de

Odontologia.
AREA DE ODONTOLOGIA
Etapas de manejo de residuos sélidos Puntaje Criterios de valoracion
1. Acondicionamiento
2. Segregacion y almacenamiento primario 3.0 Muy Deficiente
3. Almacenamiento intermedio
4. Transporte o recoleccion interna 2.5 Muy deficiente
5. Almacenamiento final
6. Tratamiento de los residuos sélidos 0.5 Muy deficiente
7. Recoleccion externa
Puntaje final 2.0 Muy deficiente

Area de Ginecologia y Obstetricia

Tabla 20. Verificacion del manejo de residuos solidos en el area de Obstetricia y
Ginecologia.

GINECOLOGIA, AREA DE OBSTETRICIA

Etapas de manejo de residuos sélidos Puntaje Criterios de valoracion
1. Acondicionamiento

2. Segregacion y almacenamiento primario 4.0 Deficiente

3. Almacenamiento intermedio

4. Transporte o recoleccidn interna 2.0 Muy deficiente

5. Almacenamiento final

6. Tratamiento de los residuos sélidos 0.5 Muy deficiente

7. Recoleccion externa

Puntaje final 2,2 Muy deficiente
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Todas las areas evidencian escenarios muy deficientes, esto refleja que las etapas de
almacenamiento final, tratamiento de los residuos solidos y recoleccion externa se vienen
dando de una manera inadecuada; ademas se incluye el inexistente manejo de equipos de
tratamiento de residuos y el inadecuado uso de equipos de proteccidn personal, por lo que es
necesario la capacitacién para enfatizar dichos procedimientos y el cumplimiento del

acapite.

Tabla 21. Cumplimiento de las etapas de verificacion en las diferentes areas

Area Puntaje Criterios de valoracién
Tépico 1.8 Muy deficiente
Laboratorio 2.2 Muy deficiente
Vacunatorio 2.2 Muy deficiente
Farmacia 2.3 Muy deficiente
Odontologia 2.0 Muy deficiente
Obstetricia - Ginecologia 2.2 Muy deficiente

4.1.3. Ejecucion del programa de capacitaciones

Fue necesario aplicar un programa de capacitacion como herramienta de gestion para
buscar optimizar los resultados de la verificacion de etapas de manejo de residuos sélidos a
todo el personal que labora en el Centro de Salud Huéchac, en busca de la optimizacion de
los escenarios de ineficiencia identificados, de modo que también se plantee alternativas de
tratamiento y disposicion final se vean optimizadas por la oportuna identificacion y manejo
adecuado de residuos punzocortantes y farmacéuticos. Los lineamientos del programa de

capacitacion se observan en el anexo 04 de la presente.
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Figura 6. Capacitacion al personal del Centro de Salud Huachac

4.1.4. Verificacion del cumplimiento después de la aplicacion del programa de

capacitacion

A partir del presente acapite se desarrollé el programa de capacitacion de modo que
se puede observar un cambio respecto del nivel de cumplimiento del manejo adecuado de
los residuos hospitalarios en el Centro de Salud de Huéchac, se encontr6 los siguientes

resultados:

Area de Topico

Tabla 222 Verificacion del manejo de residuos solidos en el area de Topico

AREA DE TOPICO

Etapas de manejo de residuos solidos Puntaje  Criterios de valoracion
1. Acondicionamiento

2. Segregacion y almacenamiento primario 4.0 Deficiente

3. Almacenamiento intermedio

4. Transporte o recoleccidn interna 4.0 Deficiente

5. Almacenamiento final

6. Tratamiento de los residuos solidos 3.0 Muy deficiente

7. Recoleccion externa

Puntaje final 3.7 Deficiente
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Area de Laboratorio

Tabla 23. Verificacion del manejo de residuos solidos en el area de Laboratorio

AREA DE LABORATORIO

Etapas de manejo de residuos soélidos Puntaje Criterios de valoracion
1. Acondicionamiento

2. Segregacion y almacenamiento primario 4.5 Deficiente

3. Almacenamiento intermedio

4. Transporte o recoleccion interna 4.0 Deficiente

5. Almacenamiento final

6. Tratamiento de los residuos sélidos 3.5 Deficiente

7. Recoleccion externa

Puntaje final 4.0 Deficiente

Area de Vacunatorio

Tabla 24. Verificacion del manejo de residuos sélidos en el area de vacunatorio

AREA DE VACUNATORIO

Etapas de manejo de residuos solidos Puntaje Criterios de valoracion
1. Acondicionamiento

2. Segregacion y almacenamiento primario 5.0 Deficiente

3. Almacenamiento intermedio

4. Transporte o recoleccion interna 5.0 Deficiente

5. Almacenamiento final

6. Tratamiento de los residuos solidos 3.0 Muy deficiente

7. Recoleccion externa

Puntaje final 4.3 Deficiente
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Area de Farmacia

Tabla 25. Verificacidn del manejo de residuos solidos en el area de Farmacia

AREA DE FARMACIA

Etapas de manejo de residuos solidos Puntaje Criterios de valoracion
1. Acondicionamiento

2. Segregacion y almacenamiento primario 4.5 Deficiente

3. Almacenamiento intermedio

4. Transporte o recoleccion interna 5.0 Deficiente

5. Almacenamiento final

6. Tratamiento de los residuos solidos 3.0 Muy deficiente

7. Recoleccion externa

Puntaje final 4.2 Deficiente

Area de Odontologia

Tabla 26. Verificacidén del manejo de residuos solidos en el area de Odontologia

AREA DE ODONTOLOGIA

Etapas de manejo de residuos sélidos Puntaje Criterios de valoracion
1. Acondicionamiento

2. Segregacion y almacenamiento primario 5.0 Deficiente

3. Almacenamiento intermedio

4. Transporte o recoleccidn interna 5.0 Deficiente

5. Almacenamiento final

6. Tratamiento de los residuos sélidos 3.0 Muy deficiente

7. Recoleccion externa

Puntaje final 4.3 Deficiente
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Area de Obstetricia y Ginecologia

Tabla 27. Verificacidn del manejo de residuos solidos en el area de Obstetricia-
Ginecologia

AREA DE OBSTETRICIA-GINECOLOGIA

Etapas de manejo de residuos solidos Puntaje Criterios de valoracion
1. Acondicionamiento

2. Segregacion y almacenamiento primario 55 Aceptable

3. Almacenamiento intermedio

4. Transporte o recoleccion interna 5.0 Deficiente

5. Almacenamiento final

6. Tratamiento de los residuos sélidos 3.0 Muy deficiente

7. Recoleccion externa

Puntaje final 4.5 Deficiente

Se realiz0 la verificacion (posterior a la capacitacion) del cumplimiento de las etapas
de residuos solidos, obteniendo una diferencia reflejada en el alcance de un puntaje mayor

después de realizar la capacitacion.

Tabla 28. Cumplimiento de las etapas de verificacion en las diferentes areas

Area Puntaje Criterios de valoracion
Tépico 3,7 Deficiente
Laboratorio 4.0 Deficiente
Vacunatorio 4.3 Deficiente
Farmacia 4.2 Deficiente
Odontologia 4.3 Deficiente
Obstetricia - Ginecologia 4.5 Deficiente

Dicho incremento en la valorizacién del cumplimiento de las etapas de manejo de
residuos solidos, al comparar un antes y después de la capacitacién, se observa en la tabla
29.
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Tabla 29. Cumplimientos de las etapas de verificacion en las diferentes areas después de la
capacitacion

) Antes de la capacitacion Después de la capacitacion

Area Puntaj Criterios de Puntaj Criterios de
e valoracion e valoracion

Topico 1.8 Muy deficiente 3,7 Deficiente

Laboratorio 2.2 Muy deficiente 4.0 Deficiente

Vacunatorio 2.2 Muy deficiente 4.3 Deficiente

Farmacia 2.2 Muy deficiente 4.2 Deficiente

Odontologia 2.0 Muy deficiente 4.3 Deficiente

Obstetricia S22 Muy deficiente 4.5 Deficiente

Ginecologia

4.1.5. Caracterizacion de los residuos punzocortantes y farmacéuticos en
diferentes areas antes de la capacitacion

Tabla 30. Generacion de residuos punzocortantes y farmacéuticos, por diferentes areas
antes de la capacitacion

Gineco-

_ Obstétric Farmaci Odontologi Laboratori Tépico Vacunatori
Di Re5|d_uos_ N a a 0
a Hospitalarios Peso Peso
Peso (gr) (@) Peso (gr)  Peso (gr) (@) Peso (gr)
i Punzocortante 23 0 20 0 16,2 10,8
Farmacéuticos 0 20 0 0 0 0
Punzocortante 0 0 0 11,25 38 35
2 Farmacéuticos 0 35,3 0 0 0 0
Punzocortante 0 0 0,8 0 17 28,6
3 Farmacéuticos 0 15,2 0 0 0 0
Punzocortante 0 0 0 0 15 2,7
4 Farmacéuticos 0 12,7 0 0 0 0
Punzocortante 52 0 1,5 2 41 3,3
> Farmacéuticos 0 355 0 0 0 0
Punzocortante 0 0 0 5 279 23,1
° Farmacéuticos 0 11,2 0 0 0
7 Punzocortante 0 0 0 39 165
Farmacéuticos 0 15,3 0 0 0

La generacion per capita (GPC) de los residuos sélidos hospitalarios, punzocortantes

y farmacéuticos, se determind en funcion a las areas del Establecimiento de Salud de
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Huéchac que generan residuos especiales y biocontaminantes, los cuales son seis areas, area
gineco-obstétrico, farmacia, odontologia, laboratorio, tépico y vacunatorio. La figura 7

muestra la variacion de los residuos punzocortantes en los dias de caracterizacion.

4.1.5.1. Residuos punzocortantes

Se obtuvo una generacién per capita (GPC) promedio de 0.01265 kg/area/dia, el
resultado es relativamente bajo debido a que el centro médico es de categoria menor, por lo
que no cuenta con todas las areas que hospitales y clinicas cuentan en general en donde se

generan alta cantidad de residuos por paciente como cirugia, geriatria y maternidad.

Tabla 31. Resumen de la generacion total de residuos punzocortantes antes de la
|capacitacion.

Dias Residuos Punzocortantes GPC
(kg) (Kgl/area/dia)

1 0.07 0,0117

2 0.08425 0,0140

3 0.0464 0,0077

4 0.0177 0,00295

5 0.053 0,00883

5 0.056 0,00933

7 0.204 0,034
PROMEDIO 0,01265

54



0.0400
0.0350
0.0300
0.0250

0.0200 0,012651 kg/
0.0150 area/dia

0.0100
0.0050 I l I I
0.0000 -
1 2 3 4 5 6

Dias de muestreo

Generacion percapita
(Kg/area/dia)

mmmm Residuos Punzocortantes — === GPC(kg/area/dia)

Figura 7. Generacion per capita de residuos punzocortantes

4.1.5.2.Residuos farmaceuticos

Se obtuvo una generacién per cépita (GPC) promedio de 0.00346 kg/area/dia, el
resultado es bajo frente a la caracterizacion de los residuos punzocortantes, esto se debe a
que al realizar la caracterizacion en todas las areas del Centro de Salud de todos los residuos
generados solo presentd que el Area de Farmacia y Laboratorio generan residuos especiales,
y las otras &reas ningun residuo especial, en la tabla siguiente se muestra la variacion de

residuos farmacéuticos en los dias de caracterizacion

Tabla 32. Resumen de la generacion total de residuos farmacéuticos antes de la
capacitacion

Dias Residuo§ _ GPC ) )
Farmacéuticos (kg)  (Kg/area/dia)
1 0.02 0,00333
2 0.0353 0,00588
3 0.0152 0,00253
4 0.0127 0,00212
5 0.0355 0,00592
6 0.0112 0,00187
7 0.0153 0,00255
PROMEDIO 0,00346
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Figura 8. Generacion de residuos farmacéuticos.

De igual manera, se obtuvieron valores de la generacién de los residuos que se
generaron mensualmente y una aproximacion anual, de modo que se pueda realizar un

dimensionamiento (planificacidn) con respecto a su disposicién final.

Tabla 33. Resumen de la generacion de los residuos punzocortantes y farmacéuticos por
dia, mensual y anual

Resumen Dia Mensual Anual
Residuos punzocortantes 0,01265 0.3795 4.6173
(kg)
Residuos farmacéuticos 0,00346 0.1038 1.2629
(kg)
TOTAL de residuos 0.01611 0.11645 5.8802

generados (kg)
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4.1.6. Caracterizacion de residuos punzocortantes y farmacéuticos en diferentes
areas despues de la capacitacion.

Tabla 34. Generacion de residuos punzocortantes y farmacéuticos las areas después
de la capacitacion

Gme(,:of Farmacia Odontologia Laboratorio Toépico  Vacunatorio
Dia Residuos OIELHIES
Peso (g) Peso (g) Peso (gr) Peso (gr) Peso (gr) Peso (gr)
1 Punzocortante 28,1 0 20 16,2 21,2 16,2
Farmacéuticos 0 27 0 0 0 0
5 Punzocortante 0 0 0 0 41,3 24
Farmacéuticos 0 41,2 0 0 0 0
3 Punzocortante 0 0 14.3 21,4 21,8 38,7
Farmacéuticos 0 15,2 0 0 0 0
4 Punzocortante 0 0 0 10,6 7,8 2,4
Farmacéuticos 0 19,6 0 0 0 0
5 Punzocortante 11,2 0 15 0 59,4 9,6
Farmacéuticos 0 43,3 0 0 0 0
6 Punzocortante 0 0 0 0 56,3 16,14
Farmacéuticos 0 16,4 0 0 0 0
7 Punzocortante 4,5 0 2.9 56,2 79,5 12,6
Farmacéuticos 0 21,5 0 0 0 0

4.1.6.1. Residuos punzocortantes

Tras el desarrollo de la capacitacion, se obtuvo una generacion per cépita (GPC)

promedio de 0,01414 kg/area/dia, el cual ha sufrido de un incremento.

Residuos
Dias Punzocortantes GPC ,
(kg/area/dia)
(ko)

1 0.0965 0.01695
2 0.0653 0,01088
3 0.0962 0,01603
4 0.0208 0,00347
5 0.0817 0,01361
6 0.07244 0,01207
7 0.1557 0,02595
PROMEDIO 001414
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Tabla 35. Resumen de la generacion de residuos punzocortantes después de la capacitacion
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)
£ P 001000
S 0.00500
(V)
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Figura 9. Generacion de residuos punzocortantes

4.1.6.2.Residuos farmacéuticos
De igual manera, tras la capacitacion se obtuvo una GPC promedio de 0,004386
kg/area/dia, el cual frente a la caracterizacion antes realizada a los residuos farmacéuticos,

es mayor.

Tabla 36 Resumen de la generacion de residuos farmacéuticos después de la
capacitacion.

Residuos Farmacéuticos

Dias (ko) GPC (Kg/area/dia)
1 0.027 0,00450

2 0.0412 0,00687

3 0.0152 0,00253

4 0.0196 0,00327

5 0.0433 0,00722

6 0.0164 0,00273

. 0.0215 0,003583
PROMEDIO 0,004386
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Figura 10. Generacion de residuos farmacéuticos

A partir de la obtencidn de la generacion per cépita tras la capacitacion realizada, se

alcanzo estimar los residuos que se generardn mensual y anualmente, para asi poder realizar

un dimensionamiento con respecto a su disposicion final.

Tabla 37. Resumen de la generacion de residuos sélidos por dia, mensual y anual.

Resumen Dia Mensual Anual
Residuos 0,01414  0.4242 5.1611
punzocortantes (KQg)

Residuos farmacéuticos 0,004386 0.13158 1.6009
(Kg)

TOTAL de residuos (018526 0.55578 6.762

generados (kg)

4.1.7. Prueba de hipotesis

Para la prueba de hipdtesis se realizd, en un primer momento, la prueba de

distribucion normal, de modo que se cotejen los datos de cumplimiento de los lineamientos

propuestos por la Norma Técnica de Salud en un antes, después y se refleje su

representatividad a un 95% de nivel de confianza. Los datos que se utilizaron en la presente
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prueba fueron los cotejados en la tabla 29, y se asumié un entorno de influencia de la

capacitacion.
4.1.7.1. Para la prueba de normalidad de los datos de la variable en estudio:
H,: La distribucion de los datos es normal

H;: La distribucién de los datos no es normal

Pruebas de normalidad

Kolmogorov- Shapiro-Wilk
Smirnov?
Estadistico [gl | Sig. [Estadistico|gl|Sig.

Verlfl_cac!(?n de cumplimiento antes de 242 6 | 027 | 847 6 | 140
capacitacion
Verificacion de cumplimiento después de

. ,214 6 |,200" [,938 6 |,643
capacitacion

*, Este es un limite inferior de la significacion verdadera.
a. Correccion de la significacion de Lilliefors

Se observa que se tiene una distribucion normal para la prueba de Shapiro-Wilk
(utilizada para muestras menores de 50 unidades muéstrales), puesto que como el Sig
(antes)=0.149 y Sig (después)=0.649 son mayores que la significancia =0.05, entonces
acepta la hipdtesis nula (la distribucion de los datos es normal). Por tanto, ambas
distribuciones son normales por lo que se hard una prueba de medias con T-Student para

grupos dependientes.
4.1.7.2. Prueba de medias dependientes

H,: La aplicacion de un programa de capacitacion no influye significativamente en
la optimizacion de la disposicion final de los residuos sélidos hospitalarios generados en el

centro de salud de Huachac en el afio 2017.

H;: La aplicacion de un programa de capacitacion influye, significativamente en la
optimizacion de la disposicion final de los residuos sélidos hospitalarios generados en el

centro de salud de Huachac en el afio 2017
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Hipotesis estadistica
Hg: Mantes > [después
Hl: uantes < udespués (u. mEd|a del CumpllmlentO)

Prueba de muestras relacionadas

Diferencias relacionadas t gl | Sig.
Media | Desviacién |Error |95% Intervalo de (bilateral)
tip. tip. de|confianza para la
la diferencia

media | Inferior | Superior

Verificacién de
cumplimiento
antes de
Par capacitacion -
o -2,05000 |,21679 ,08851 |-2,27751 [-1,82249 |-23,162 |5 |,000003
1 Verificacion de
cumplimiento

después de

capacitacion

Se hace el juste para la prueba unilateral izquierda siendo t negativa:
Sig = Sig (biltareal)/2

Sig =0.000003/2 = 0.0000015 que es menor a la significancia=0.05 entonces

rechazamos la hipotesis nula y aceptamos la hipotesis alterna (H1: Pantes < Pdespués)
Conclusion

Existen evidencias suficientes para aceptar lo propuesto en la hipotesis alterna, que
la aplicacion de un programa de capacitacion influye significativamente en la optimizacion
de la disposicion final de los residuos sélidos hospitalarios generados en el centro de salud

de Huachac en el afio 2017, con un nivel de confianza del 95%.

4.2.  Discusion de resultados
En un primer momento fue oportuno el hecho de realizar el diagnostico del manejo

y generacion de residuos hospitalarios, lo cual concordé con lo propuesto por Gonzales (5)
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que menciona que partir de realizar un diagnostico se evidencio el problema que existe en la
gestion de residuos solidos y elaborar e implementar en la institucion de salud un “Programa
de Gestion de Desechos”, asi también menciona que para lograr la eficiencia del programa
es  necesario la  capacitacion  del  personal de  manera  constante,
lo cual también se evidencia en la presente, ya que se logré un cambio evidenciado con los
resultados de la lista de verificacion del Anexo N.7 dela NTP 096-Minsa-Digesa, si bien

pequerfio, pero era necesario de implementar.

Esto también convino con lo planteado por Pefia (11), que ejecutd un “Plan de gestion
integral de residuos hospitalarios”, que presenta diferentes fases, en las que se incluye:
sensibilizacion, capacitacion, traslado interno de los desechos, aprovechamiento, valoracion,
disposicion final y/o seguridad industrial y ocupacional, asi mismo su monitoreo

respectivamente.

Respecto del plan de manejo, también coincidié con lo propuesto por Suarez (13) en
relacion a que los generadores presentan desconocimientos en el “manejo de residuos
hospitalario”, ello corresponde a diferentes factores en los que se incluye la falta de
implemento de programas de capacitacion para los trabajadores, la detencién de sus

Politicas, cambio de personal, dificultando una eficiente gestion y control de los residuos.

Gonzalez (6) menciond que al realizar un cotejo integral en el establecimiento se
determind que no existe un adecuado manejo de los residuos generados, asi mismo sefiala
que existe un desconocimiento por cierta parte de trabajadores del apropiado manejo de
estos, lo que conlleva la necesidad de realizar un programa de capacitacion. Por tanto. se
valida en consistencia la necesidad de aplicar un programa enfocado en la optimizacion del
manejo de los residuos y representando en el cumplimiento de los lineamientos propuestos

por la Norma Técnica de Salud.

Junco et. al. (7) mencionaron que la presentacion de una metodologia y sus diferentes
etapas son necesarias para el adecuado manejo de los residuos peligros hospitalarios,
ademas, concluyeron que la aplicacion y el desarrollo de una metodologia para el manejo de
los residuos peligrosos originarios de los hospitales es factible de aplicar, de esta manera
permite controlar los riesgos para la salud y el ambiente, por eso, concuerda con lo propuesto

en la presente, que asumiendo como dicha metodologia al encapsulamiento en su fase final,
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lo cual también asume un escenario de mitigacion de riesgos de contaminacion y

desequilibrio al ambiente.

Neveu y Matus (8) consideraron que la falta de capacitacion del personal con respecto
al manejo de residuos es directamente proporcional a un escenario de manejo inadecuado de
los residuos hospitalarios, ademas de que la implementacién de una gestién integral para los
residuos peligrosos minimiza los posibles riesgos de salud y ambiental. Ademas, asumieron,
que al repetir en consistencia la posibilidad de implementar un escenario de encapsulamiento
con medidas en el calculo debido a la generacion de residuos punzocortantes y farmacéuticos
de 6 m3, se puede minimizar los impactos ambientales respecto de las caracteristicas de

peligrosidad que presentan.

Lo que también se ajustd con lo propuesto por Sagastume et. al. (9) que pusieron
énfasis en la inadecuada segregacion que genera un escenario de riesgo ambiental alto por
la caracteristica de peligrosidad. También concordé con lo propuesto por Avila (10), quien
considero que la correcta clasificacion de los residuos sélidos peligrosos, los posibles efectos
por el inadecuado manejo de estos y las medidas apropiadas de proteccion para realizar la
manipulacion de dichos desechos son necesario en todo plan institucional. Ademas de que
los establecimientos de salud deben de contar con un ambiente conveniente para un
almacenamiento de residuos solidos, mucho mas al no existir una disposicion final adecuada.
Entonces se debe de procurar por realizar adecuados escenarios de limpieza y desinfeccion
consecutivamente luego de la deposicion de los residuos, como el propuesto en la presente
respecto del encapsulamiento. Si bien en la presente investigacion se evidencia una baja
influencia de la aplicacion del programa de capacitacion, se opta por el aporte cientifico de
la necesidad del encapsulamiento de los residuos que se generan en mayor proporcion a nivel
de peligrosidad, que corresponden a los punzocortantes y farmacéuticos. De modo que
también evidencie un escenario de cambio de actitudes en el personal que trabaja en el

Centro de Salud, de modo que se genere una conciencia cada vez mas comprometida.
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CONCLUSIONES

1. La aplicacién de un programa de capacitacion influye significativamente en la
optimizacion de la disposicion final de los residuos solidos hospitalarios generados
en el Centro de Salud de Huéchac en el afio 2017, debido a que el nivel de
cumplimiento de los lineamientos del manejo adecuado de los residuos hospitalarios
no reflej6 un incremento sustancial a posterior de la aplicacion de dicho programa de
capacitacion.

2. El nivel de cumplimiento de los lineamientos del manejo de los residuos sélidos
hospitalarios inicial fue muy deficiente y tras la aplicacion de un programa de
capacitacion en el Centro de Salud de Huachac en el afio 2017 paso a ser deficiente.

3. El volumen de los residuos solidos hospitalarios generados en el Centro de Salud de
Huachac en el afio 2017 fue para los residuos biocontaminados de 2.61 kg/area/dia,
de especiales 0.32 kg/area/dia y residuos comunes 3.87 kg/area/dia.

4. La alternativa adecuada para la disposicion final de los residuos sélidos hospitalarios
punzocortantes y farmacéuticos generados en el Centro de Salud de Huachac en el
afio 2017 es el encapsulamiento en términos de disefio y aplicacién en el sector que
aun se tiene para el desarrollo de dicha alternativa, debido al espacio reducido y
cantidad de generacion anual.
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1.

RECOMENDACIONES

Inicialmente realizar mayor cantidad de capacitaciones de modo que los
cumplimientos de los lineamientos propuestos por la Norma Técnica de Salud se
vean cumplidos y mantenidos en el tiempo.

Implementar un plan de manejo de residuos hospitalarios que evidencie el
crecimiento de atencidn poblacional adecuado, de modo que se abarque al desarrollo
de alternativas de tratamiento y disposicion final de residuos sostenibles.

Aplicar la alternativa propuesta de disposicion final recomendada en la presente para
los residuos punzocortantes y farmacéuticos, de modo que se puedan contener de una
manera que no genere impactos ambientales significativos a corto, mediano y largo
plazo, ya que el distrito de Huachac tiene como una de sus principales actividades

econdmicas la agricultura.
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Anexo N. 01. Matriz de consistencia

FORMULACION DEL OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA
PROBLEMA
PROBLEMA GENERAL | OBJETIVO GENERAL VARIABLE METODO GENERAL
INDEPENDIENTE Cientifico: Deductivo
¢De qué manera la | Determinar de qué manera | H1: La aplicacion de un METODO
aplicacion de un programa | la aplicacion de un | programa de capacitacion | Programa de capacitacion: Es ESPECIFICO
de capacitacion influye en | programa de capacitacion | influye significativamente | una técnica ordenada Yy | Analisis analitico-
la optimizacion de la | influye en la optimizacion | en la optimizacion de la | sistematica utilizado para | ghservacional.
disposicion final de los | de la disposicion final de | disposicion final de los | compartir informacion, TIPO DE
residuos solidos | los  residuos  solidos | residuos solidos | aptitudes y experiencias a una INVESTIGACION
hospitalarios generados en | hospitalarios generados en | hospitalarios generados en | o varias personas en funcionde |  Aplicada.
el Centro de Salud de |el Centro de Salud de | el Centro de Salud de | objetivos definidos, puede ser DISENO DE

Huéachac en el afo 20177

PROBLEMAS
ESPECIFICOS

-iCual es el nivel de
cumplimiento  de  los
lineamientos del manejo de
los residuos solidos

hospitalarios tras la

Huéchac en el afo 2017.

OBJETIVOS
ESPECIFICOS

- Determinar el nivel de
cumplimiento de los
lineamientos del manejo
de los residuos sdlidos

hospitalarios  tras la

Huéachac en el afio 2017.

HO: La aplicacién de un
programa de capacitacion
no influye  en la
optimizacion de la
disposicion final de los
residuos solidos

hospitalarios generados en

a corto plazo o continuamente.

VARIABLE
DEPENDIENTE

Disposicion  final de los
residuos hospitalarios: Etapa
donde los residuos solidos son
trasladados a un relleno

sanitario registrado y

INVESTIGACION

No experimental.

POBLACION Y
MUESTRA
Poblacion:  Areas del
Centro de Salud de

Huachac, Chupaca que
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aplicacion de un programa
de capacitacion en el Centro
de Salud de Huéachac en el
afio 20177

- ¢Cual es el volumen de los
residuos solidos
hospitalarios generados en
el Centro de Salud de

Huéchac en el afio 20177

- ¢Cual es la alternativa
adecuada para la
disposicion final de los
residuos s6lidos
hospitalarios generados en
el Centro de Salud de

Huéchac en el afio 20177

aplicacion de un programa
de capacitacion en el
Salud de

Huéachac en el afo 2017.

Centro de

- Estimar el volumen de
los  residuos  solidos
hospitalarios generados en
el Centro de Salud de

Huachac en el afio 2017.

- ldentificar la alternativa
adecuada para la

disposicion final de los

residuos solidos
hospitalarios
punzocortantes y

medicamentos generados
en el Centro de Salud de

Huachac en el afio 2017.

el Centro de Salud de

Huachac en el afio 2017.

Ha: La aplicacion de un
programa de capacitacion
influye moderadamente en
la optimizacion de la
disposicion final de los
residuos solidos
hospitalarios generados en
el Centro de Salud de

Huachac en el afio 2017.

autorizado

tratados.

previamente

generan Residuos s6lidos

hospitalarios.

- Muestra: Areas del
Centro de Salud de
Huachac, Chupaca que
generan Residuos
biocontaminados

(punzocortantes) y

especiales (farmacéuticos).
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Anexo N. 02. Panel fotografico

Centro de Salud Huéchac, Chupaca, Junin.
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Recoleccion de residuos sélidos en diversas areas del centro de salud Huachac- Proceso

de Caracterizacion
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Pesaje de residuos sélidos del centro de salud Huéachac en laboratorio de Universidad
Continental - Proceso de Caracterizacion
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Centro de Salud Huachac y Area de disposicion final de residuos sélidos:

punzocortantes y especiales.
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Anexo N. 03. Propuesta de disposicion final por encapsulamiento

Disposicion final de los residuos solidos hospitalarios punzocortantes y farmacéuticos
generados en el centro de salud de Huachac en el afio 2017

Introduccion

La disposiciéon final de los residuos peligrosos adecuada incluye la descarga,
disposicidn, separacion y/o colocacidn de desechos peligrosos, por lo que la disposicion final
debe realizarse con el fin de evitar problemas al ambiente. Existen varias opciones y una de
las opciones es el tratamiento por encapsulamiento, que es un mecanismo por el cual los
residuos peligrosos son atrapados fisicamente con agentes precipitantes, por lo que se utiliza
el cemento como agente aglomerante, que es un material de costo bajo que ofrece un
encapsulamiento fisico y una inmovilizacion de los contaminantes que se encuentran en los
residuos. Ademas, hay seguridad en el manejo de los residuos encapsulados, bajo gasto
energético, 6ptima inmovilizacion de contaminantes, para la realizacion de dicho tratamiento

es necesario un area exclusivo asi mismo gran dependencia de las condiciones climaticas.

En el Centro de Establecimiento de Salud de Huéchac en la provincia de Chupaca
del departamento de Junin al realizar la caracterizacion se determiné que el establecimiento
genera residuos biocontaminantes y especiales (especificamente residuos punzocortantes y
farmacéuticos) en cantidades minimas a comparacion con otros EESS, por lo que se propone
realizar el tratamiento por encapsulamiento por factibilidad puesto que es de bajo costo, area
reducida, cantidad de generacién de residuos punzocortantes y farmacéuticos y de manejo
no complejo para el operario.

a. Personal
e Dos operarios

b.  Materiales y herramientas
e Cemento
e Agua
e Arcilla
e Envases de polietileno
e Geomenbrana.

e Pico.
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e Lampa.

c.  Acondicionamiento de zonas de trabajo

La disposicion final de los residuos punzocortantes y farmaceéuticos, se realizara en
la parte posterior del Centro de Salud de Huéachac, serén enterrados.

Identificar la zona para realizar el encapsulamiento con concreto, asi también
sefalizar dicha zona para evitar accidentes.

d.  Proceso operatorio

Residuos sélidos
hospitalarios

A 4

Recoleccion y transporte

A 4

Almacén central

A 4

Caracterizacion

No Residuos;

punzocortantes y
de medicamentos

Almacén central <

.

Disposicion final

Zona de encapsulado

1. Recoleccion y transporte

Los residuos solidos hospitalarios seran recolectados por el personal encargado y

transportados al almacenamiento central con sumo cuidado por ser residuos peligrosos en
algunos casos.
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2. Almacén central

En el area de almacenamiento central se realizard una caracterizacion de los residuos
y de acuerdo a la clase de residuos hospitalarios seran depositados en envases sefializados y
rotulados.

3. Caracterizacion en el almacén central

En esta etapa se acondicionaran los residuos punzocortantes y farmacéuticos para
realizar su disposicion propuesta.

4. Zona de encapsulado

El &rea para la zona de encapsulado serd definida en la parte posterior del
Establecimiento de Salud Huachac, previamente acondicionado y sefializado.

Acondicionamiento

En las instalaciones minimas de la zona donde se enterrara los encofrados debe de
considerarse lo siguiente:

e La recoleccion de los residuos punzocortantes y farmacéuticos sera en
recipientes etiquetados y que posteriormente seran trasladados al &rea donde se
realizara el encapsulamiento.

e El &rea total de la celda propuesta dependera de los afios de uso que se le quiere
brindar. Todo es humedecido y compactado, luego la base es impermeabilizada
para impedir la contaminacion por lixiviados, para posteriormente realizar esto
con material mineral (arcilla) por ser el caso de residuos peligrosos la
permeabilidad del mineral.

e Seguidamente, se cubrira todo con la geomembrana, cuyo espesor no debe ser

menor a 2 mm.
5. Encapsulamiento

e Los residuos seran introducidos en un envase de polietileno de alta densidad
y sellados una vez acondicionado el envase
e El encapsulamiento se ejecuta con concreto ciclépeo 1:10 (cemento:
hormigon); el batido de estos materiales se realiza manualmente con una
lampa en un recipiente metalico (carretilla), luego se afiade agua potable o
agua libre de impurezas. Adicionalmente, se hace una base con concreto de 2

a 4 cm aproximadamente en el encofrado, posteriormente se deposita los
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residuos peligrosos hasta tres cuartos del envase y se completa hasta el tope
con el concreto, luego los envases deberan ser sellados y dejar reposar por un
tiempo prudente de 7 a 28 dias, permitiendo formar un bloque solido e
inmovil en el cual los residuos peligrosos son aislados.

Finalmente, los encofrados son trasladados a las celdas acondicionadas.
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Anexo N. 04. Programa de capacitacion de manejo adecuado de los residuos

hospitalarios del Centro de Salud Huachac

Programa de capacitacion para el manejo adecuado de los residuos

hospitalarios generados en el Centro de Salud de Huachac
1. Introduccion

El Centro de Salud Huéachac esta ubicado en el distrito de Huachac en el Jr. Felipe
Vilchez S/N provincia de Chupaca y departamento de Junin. Este Centro es de tipo sin
internamiento, categoria: 1-3 de acuerdo a la Resolucion Directoral N. 923-2011-
DRSJ/OEGDRH, pertenece a la DISA Junin, Microred, Chupaca, Valle del Mantaro y
unidad ejecutora: Red de Salud Valle del Mantaro.

El Centro de Salud Huachac tiene un area construida de 320 m? no recibe
internamientos, asi mismo el centro de salud por estar ubicado en el mismo distrito recibe
en forma permanente pacientes del mismo lugar, anexos de su jurisdiccion y distritos
vecinos, ademas cuenta con diez areas de atencion que durante el desarrollo de las
actividades se generan residuos de diferentes categorias.

Los residuos comunes se generan en todas las areas del centro de salud
administrativo, medicina general, psicologia, programas pediatricos, topico, laboratorio,
vacunatorio, ginecologia-obstetricia, odontologia y farmacia.

Los residuos biocontaminados se caracterizan por ser generados en areas
asistenciales como en topico, vacunatorio, odontologia, ginecobstetricia, medicina general y
laboratorio. Los residuos especiales son generados en farmacia y laboratorio.

El grupo més expuesto al riesgo por el manejo de residuos contaminados generados
en los hospitales son los trabajadores de los mismos establecimientos de salud,
especialmente el personal asistencial y de limpieza, seguido de los trabajadores que

manipulan los residuos para la disposicion final de los residuos.

El plan de capacitacion de los residuos soélidos proporcionara las medidas necesarias
para mitigar los posibles impactos ambientales producto de las actividades, los posibles
impactos deberan ser previstos, ya que, en caso de alguna ocurrencia se afectaria el area de

influencia directa.
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2. Objetivo

e Asegurar el cumplimiento de las normas vigentes y procedimientos de
manejo adecuado de residuos hospitalarios generados por el Centro de Salud
Huéchac por parte de los trabajadores a fin de trabajar en conjunto.

e Sensibilizar a los trabajadores en el adecuado manejo de residuos sélidos de
todos los servicios del Centro de Salud Huachac, de tal manera que se

minimicen los riesgos asociados en su manejo.
3. Metas del programa

e Obtener un notable desarrollo en la participacion de los trabajadores del

Centro de Salud Huachac.
e Fomentar una cultura de responsabilidad con el ambiente en todas las areas

y personas que laboran en el Centro de Salud Huachac durante todo el afio.
4. Temas del programa de capacitacion

Los temas que se desarrollaran en la capacitacion de Generacion de Residuos

Hospitalarios es el siguiente:

1. Legislacion ambiental.
2. Clasificacion de residuos sélidos.
3. Etapas del manejo de Residuos sélidos hospitalarios.
3.1 Acondicionamiento.
3.2 Segregacion.
3.3 Almacenamiento primario.
3.4 Recoleccion.
3.5 Transporte interno.
3.6 Almacenamiento central o final.
3.7 Tratamiento.
3.8 Recoleccidn y transporte externo.

3.9 Disposicion final (tratamientos adecuados).
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4. Medidas de bioseguridad.
5. Manejo de residuos punzocortantes.

6. Reducir, reciclar, reutilizar y recuperar.
5. Metodologia

La metodologia debe ser participativa, concisa, con ideas motivacionales que
promuevan el compromiso y el cumplimiento de las actividades del manejo adecuado de
residuos sélidos hospitalarios por parte de las personas que laboran en el Centro de Salud de

Huachac de la provincia de Chupaca, mientras que el programa de capacitacion lo desarrolla
la investigadora.

La capacitacion debe constar de charlas motivadoras y didacticas, empleando videos,
diapositivas, dinamicas, etc., ademas se realizara la entrega de herramientas como folletos,

tripticos y carteles que permitan motivar la responsabilidad y toma de conciencia.

6. Publico objetivo

El programa de capacitacion va dirigido a todo el personal que labora en el Centro
de Salud de Huéchac, 11 los trabajadores. Asimismo, se realizaré por diferentes categorias,
clasificados por conveniencia de acuerdo a las actividades que desarrollan en el

establecimiento de salud, detallados en el siguiente cuadro:

Categoria Areas

Categoria A e Operarios encargados de la recoleccion.

e Personal encargado de la limpieza.

Categoria B e Generadores de residuos peligrosos, personal
asistencial: Médicos, enfermeras y otros profesionales
de la salud.

Categoria C e Personal administrativo y servicios.
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7. Duracion y frecuencia

El desarrollo del programa de capacitacion se realizara en sesiones de una hora como
minimo donde se abarcaré los temas con respecto al manejo adecuado de los residuos sélidos

y con gran énfasis en la disposicion final.

8. Cronograma
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FECHAS DE
CAPACITACION

Como parte de la implementacion del "Plan de manejo
de residuos solidos hospitalarios” se invita a todo el
personal que labora en el Centro de Salud Huachac, a
parficipar en las capacitaciones en el siguiente

Ccronograma.
HORA: 7:00 — B:00 am

Marco legal Jueves 246 Octubre
Claslficaclon de reslduos solldos Jueves 24 Oclubre
Etapas del mane]o de REH

Acondiclonamilento Viernes 27 de Octubre
Segregaclon

Almacenamliento primarlo

Recolecclon Viernes 27 de Octubre

Transporte Inferno
Almacenamliento ceniral o final

Tratamlento

Recolecclon y fransporte externo Viernes 27 de Octubre
Disposiclon final (fratamlentos

adecuados)

Medldas de bloseguridad Jueves 0% de Novlembre
Manejo de reslduos punzocorfantes Jueves 0% de Noviembre
Las cuairo Rs (Reducir (minimizaclén), Viernes 10 de Noviembre

reclclar, revilllzar y recupernar)

Conformar el comité de gestién y manejo Viernes 10 de Noviembre

de residuos sélldos y riesgos laborales.

A corgoc Rosmefo &. Fias Costro, Bochiller en Inpenieno Amiblenniod - Universidod Confinenol

Mota: Recverde que su parficipacion es importante para mejorar el manejo
de los residuos solidos en el establecimiento de salud Huachac y contar con
areas de trabajo mas seguras.

Copochocions=s para e hobajo de vestigocidn “Apfcocidn del plon de monesls de residuos sdildos
feospifaiorios y v refackin con ef nived de fesge en e desempeio de los inobajodores ded cenfro de saiud
Humc e, & &l oo 37017
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Anexo N. 05.

Registro de asistencia a las capacitaciones programadas
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TESIS “APLICACION DE UN PROGRAMA DE CAPAGITACION PARA LA OPTIMIZACION DE LA DISPOSICION FINAL

DE LOS RESIDUOS SOLIDOS HOSPITALARIOS GENERADOS EN EL CENTRO DE SALUD HUACHAC EN EL ANO 2007"
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TESIS "APLICACION DE UN PROGRAMA DE CAPACITACION PARA LA OPTIMIZACION DE LA DISPUSICION FINAL
DE LOS RESIDUOS SOLIDOS HOSPITALARIOS GENERADOS EN EL CENTRO DE SALUD HUACHAC EN EL ARIO 2007"
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TESIS "APLICATION DE UN PROGRANMA DE CAPACITACION PARA LA OPTIMIZACION DE LA DIiSPOSICION FINAL
DE LOS RESIDUOS SOLIDOS HOSPITALARIOS GENERADOS EN EL CENTRO DE SALUD HUACHAC EN EL ARIO 2007"

REGISTRO %E CAPACITACIONES
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TESIS "APLICACION DE UN PROGRAMA DE CAPACITACION PARA LA OPTIMIZACION DE LA DISPOSICION FINAL

DE LOS RESIDUGOS SOLIDOS HOSPITALARIOS GENERADOS EN EL CENTRO DE SALUD HUACHAC EN EL ANO 2007"

REGISTRO I;ECAPACITACIONES

Capacitador; ,gacé,/ Jlnarze Finz (<0pD

Yema: [Tanso e rnadiBs L spcorfon o

fecha: _Jvoveo o9_. 4/- 20 °

gar: ~ (entm de  Salad/ ¢W6/LU-6

Horainicio:  /D:00 A~ [Horafin: /7200 lug :

N2 . ) APELLIDOS Y NOMBRES AREA FIRMA
U cashllo mva Eurabedly obstehng o /228
2| Mewde  &cdos ) O flormerd e r\f{;U)
3 ——E—s;a\a Tallo N mpass Fa-‘r:tzcii 1%71.«/
4 Caney Anpyee EStren |AGonatens (
5| Lona Dpvikans  Lungoc  prpesec 5Ee/‘ Cen :
6 A,nﬂ mandan’ !//r'/"u AleZbs S ,.(:%
7 (ala ama Dvouans Jhad y. =7 0€Qm(olzxuc» =
8 e (ardomes . Odoiio Topis :
o| fraelad. Mplos Jindo Giveo- Des febriciey

100 Yoper P Tens  foo lerolo Hedecan  Gooper 0

141 COI?oou,o /20012((41151 Q:m/ ',DSLLO@ Z'L/

12 G&r‘m’/\afb{fg, Go:hoe,ﬁ«;q, ‘%aﬁ)@\ "6’\'\’(\‘\2 Y Adm.

i3 W oé 2&/&[/{» ‘7?@’,{”0. [y&%’}mc@i/o y %cm?//bl

14 - '

15 )

16 T

17 7

18 ¥

19 (

20

OBSERVACIONES:

(ol .
M{He capacitador

94



TESIS "APLICACION DE UN PROGRAMIA DE CAPACITACION PARA LA OPTIMIZACION DE LA DISPOSICION FINAL
DE LOS RESIDUOS SOLIDOS HOSPITALARIOS GENERADOS EN EL CENTRO DE SALUD HUACHAC EN EL AR 2007"
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TESIS "APLICACION DE UN PROGRAMIA DE CAPACITACION PARA LA OPTIMIZACION DE LA DISPOSICION FINAL

DE LOS RESIDUOS SOLIDOS HOSPITALARIOS GENERADOS EN EL CENTRO DE SALUD HUACHAC EN EL ANO 2007
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TESIS "APLICACION DE UN PROGRAMA DE CAPACITACION PARA LA OPTIVIIZA CION DE LA DISPOSICION FINAL
DE LOS RESIDUOS SOLIDOS HOSPITALARIOS GENERADOS EN EL CENTRO DE SALUD HUACHAC EN EL ANO 2007"
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Anexo N. 06
Ficha de caracterizacion (1 hoja) para el manejo de los residuos solidos
segun NTP N.096-Minsa/Digesa V.01, Antes de la aplicacion de

capacitaciones.

En total 10 &reas (aplicado a la poblacién) y 10 fichas de caracterizacion.
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Ansxe N° 2 Ficha de Caracterizacién de Residuos
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FICHADEC,

Anexe N° Z Fichs de Caracterizacidn da Residuons
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Anexe W° Z Ficha de Caracterizacidn de Residuos
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Anexo N. 07

Lista de verificacion (3 hojas por area) de manejo de residuos solidos segin NTP
N.096-Minsa/Digesa V.01, Antes de la aplicacion de capacitaciones.

Aplicado a 10 areas (poblacion).
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© [uiiizan ef recipiente hosta las Gos berveras partes de s capacidad

NORMA TECNICA DE $A1 UD: “GESTION Y MANEJIO DE RESIDHOS SGLINOS EX ESTARL ECIMIENTOS DE SALUD Y
SERVICIOS MEDICOS DE APOYS®
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1.2 Para ef material punzocortante se cuenta oon recipients (5}
rigitols) espedcialfes) e mismo que estd bien ubicado de tal maners X
e 10 Se vollise o caiga y se ubica cerca a la fuente de gencracidn
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NORMA TECNICA DE SALUD: “GESTION Y MANEJO DE RESIINOS $OLIDOS EN ESTABLECIMIENTOS DE SALUB Y
¥ SERVICIOS MEDICOS DE APOYO”

cE T
ceny | Ministerio
% FERU L de Satud :

FOEPARTAMENTOUPS:

Py i

!mmmonsmm;m Corho_ch

PUNTALE: Si= T punto; No= § punto; Pardal 0.5 punio NAX

LISTA N°2 DE VERIEICACION PARA 1 MANEI) DE LOS RESIDUOS SGLIDOS BN ESTABL ECIMIENTOS DE SALUD Y
SERVICIOS MEDICOS DE APOYO POBLICOS Y PRIVADOS [de aplicacitn segiin nitas establecidas)
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C//J/ ;
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. j4.7 # personal de limpieza se asegura que el redpiente se enceentre
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NORMA TECNICA DE SALUD: “GESTION Y MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS EN ESTAB! ECIMIENTOS DE SALUDY
SERVICIOS MEDICOS DE APOYO”
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BE SALUD: “GESTION ¥ MANEJO DS RESIDUCS SOLIDOS EX ESTABLECIEENTOS DESALUD Y
SERVICIOB MEDICOS DE APOYO”
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CRIUA TECRICA DE SALUD: “GESTION Y MANEJO DE RESIDUOS SOLIDDS EN ESTABLECIMIENTOS DE SALUD ¥
SERVICIOS MEDICOS BE APOYQ”
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SERVICICS MEDICOS DE APOYO PUBLICOS Y PRIVADOS {de aplicacitn segin nitas establecidas)
ESTABLECBVIENTO DE SALUD/SMA : Confro cle > ochoe o-/)
FOEPARTAMENTO UPS: FECHA: ,/;L’/
PLNTAIE: S2= 1 punto: o= § punto; Parcial: 0.5 punio NAX

SITUACION
Parcialme
EYAPAS DE MANE) DE RESIDUOS SGUDOS S!:a”" " s —
£

4. Transporie o Recolecciin Interna

4.1 Ef persenal de npieza recoge los resiluos de acuerdo ala
frecuenda de generacisn del servicio o cuando o reciplente asts leno
hssta las 273 partes de su capacidad,en caso del almacenamienie o r
prﬁtmioycuandoa&étotatmelmomeicasodei i
afnacenamicnto intermedio,

4.2 El personal de Bmpleza tiene y hace uso del eqguipo de proteccin

!personaE eespectivor Ropa de trabajo, puantes, mascarils de tels v /O

4.3 Las belsas cervadas se sujetan por la parie superior y se mantienen 7

¢ jalejadas del cuerpo durante su trasiado, sin amastrarias por ef suel
4.4 Bl ransporte de los residuns se realiza por las rutas v horarios 015

4.5 Los residuos de aBmentos se astadan directamenta al )
sknacenamiento final segidn las nitas v of horario establecidos SIN ><

4.6 En case de contar con ascensores, o uso de estos es exchusive
dusante ol trastado de los residuos de acuerdo al horado establecido v %
son desinfectados después da s uso
4.7 © personal de Impieza se asegira que el recipiente se enceanmre
* [Bmpio luego del raslado y acondicionado con ka bolsa NUEVA @)
respectiva para s uso posterior,
ks residuos procedentes de fuentes mémachvasmcapaﬂadauy
1no encapsuladas son transportados por el personal del IPEN segéin ¥

Puntale Parcial 0L e i [
{Punitale (Smar 554 PA) )

puntaje | puntaje | B0 a
menor alentre 3.5 y| MAYOra [P il
35 5 5.5 hasta 8

menor de

(CBSERVACIONES:

{Restrads por: [ 79’”‘; Lesfo ;m»{[ﬁg’“&;;m;w_
=7
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HORMA TECHICA

BE SALUD: “GESTION Y MAREJO DE RESIDUCS SOLIDOS EN ESTABLECIMIENTOS DE SALUD Y

SERVICIOS MEDICOS DE APCYO”

ﬁ':\ ,,,,,,,,
!.ESTADE DE HOS RESIBUGS SCLIRGS EN ESTABLECIVIEENTOS BE SALUD Y
“ﬁ“};‘“?”‘f“ﬁ?'m“m
ESTARBCIMIENTO DE (o2
recha- /7.
&ﬂmmzww%
DU TARE: i1 7 s Mo 9 punte: Parckel= 6.5 poarnto NA X
SITLACON
ETAPAS DE MANEIO DERESINOS SGAID0S N No | Ne
camaple | cumple .| aplic
5. Almscenamients fin
5.1 H establecmiento de salud cunnta con un smbiente exclusivo para o )
frnax Tinal de los residuos y acorde con hus especificaciones séenicas
5.2 &n 2l almaotn firal, los residucs se ubican de acuerdo 2 su dasificacdn enef
espadio dispuesto y acondiconade pars cada clase {biocontaminadess, comidn y ¢
sl 5
5.3 Los residues sélidos pern en el 3l G final por un pedodo do Hempo
e rayor de 24 horas. Luego de la evacuacion de residuos se limpia y dedinfocea of v
& Tritamiento de los Residuos Solidos
5.1 Los procodimicntos de tratamiento de los residuss se realizan de acuerdaa o
establecido por e proveedor del equipo {autodsve, hormo microondas, X
6.2 Los trabajedores que realizan o wat > de los residoos, £ fas ;
mpetenciss Wonicas pars realizar este trabajo cuentan y usan e apdpo de ©
proteccién personak: Repa de trabajo, giantes, zapates de seguridad, respiradores
&é&mdemmmmm&emmrmlmnﬁpmmdmenmdemwnv o
duses del ak miento final al drea de
tratarniento se resliz con coches de transporte & §n de evitar el contacto con of ©
Heasevpe asd oome pars no armstrardas pored piso 3 las bolsas,
Gsmmmmbsmumsdemmmmﬁwnwewmwm
{perdmetres de ratamiento {Temp b daed, vor de Senad po de o
tragamiento, eic.) en los niveles establecidos
7. Beoolcccifn Sxterna
7.2 Lo vesid -&sepm't o mmymwmm,admnnﬁm 0_1(
cdelo e
7.2Lasbo d&m@&swmﬂa&naﬁamﬂa&skmmam&
msmbhudasy wilizando eqnposde proteceidn personal {(guanies, botas de O
" iradory rof ! - o) o
[0S
Criverios de Walormcitn
MUY neficie | Aceptab)Sot
mm 3 erio
e
puniaje
lguato
puntaje | pontaie| mayor a
mener sl ontre 55 ldemi
an 35yS5 | haaa
menor
g293
OBSERVACIONES:,
'y e
_ ‘szafmw Ly Calo
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RORMA TECIGUA DE 24100 “CEETION Y MANEJC DE RESIDUGCS SOLIDOS Ei ESTABLECIMIENTOS DE SALUD Y
SERVICIOS MEDICOS BB APOYO"

i e Balud
LSTA NI DE VERBICACION PARA EL MANEIO DE LOS RESIDUEDS SGLIDOS EN ESTAB: FECINIERTOS DE SAIUD ¥
SERVICIOS MEDSCOS DE APOVO POBLICOS ¥ PRIVADDS [de apiiaasn por UPS dep feervicios y para
una de sys Aveas)
ESTABLECINUENTO DE SALUDJSHMA = (’57’1/44 »ge J“tﬁac; /WM /140 .
SERVICKOfDEPARTAMERTOIURS: ... [1CLcnd FECHAS =13
SALA JAREA: Healdng () encar.
[PUNTASE: Six 1 ponto; No=0p Pasciat 0.5 ¢ W X
SHTUACION
Parcalme
ETAPAS DE MANEIO DERESDULOS SGLIDOS s :ph - ple R No aplica
Sumpie

4. A By )

1. K servicio euenta con ef bipo v In cantidad de recipientes , los
mHsmos gue confienen bolses de onlones sepin e tipo de residuos a
elirninar {residos comidninegro, b inadky: rojo,residy DJ—

ial: bolsa amariila). Dicha bolsa debe estar doblada hacis
estterioer recoberiendys Iox bordes el ecicients

1.2 Para of materiaf p tante 5e 0N Fec [£31 gw/\
rigido{s) especial{es) el misno gue estd bien ubicado de tal maners -=\
g 150 S volloe © caige ¥ se ubica cerca a le fuente de generacidn

7. Sepreraciin y Almacenanvento Primario
2.1 El personal asistencial elimina los residuos en ef recip

respective de scnerdo a su case on un minimo de Fpustacidn y 7
wtilizan of recipiente basta las dos terceras partes de su capacdidad

2.2 Otros tpos de resifuns punzoconantes {vidrios rotos), se empacan O
e papeles o eajes debidamente seliados.

st bos ranla & e 4 radiactivas encapasuladas

cormno Cobalw {Co-60], Cesic (Cs-137}, o of bidio (I-192} son

Ao lores de seguridad asf como fos residuos X
proced de h radioactivas no psuladas bales come
b, slpoddns, vosns, wiales papel el que hayan tenido contacto
cors algln radivtsdtopo Fyusido.

FL Almactsamicnto hitsrmedio

3.1 Se cuenta con un dres exclusive para of almacenamiento

inkermedio v fos residuos embosados pr o e bos dife

servivins se depositan en recipientes scondidonados peara tal fin, ins O

ey gue se mantisnen debidamants tapados, v is pueria cerroda,
§3.2 Unis vy Henos los ecipientes no per en aste ambiente

maus e 12 horas v ol res se mantiud limpls v dosinfectada ")

L
Puntaie Parcial 3 |iae eS|
Puntale (Sunspr S8+ PA} 305
Crikewioe de Valoradion

mener a|anie 3.5y

Muy 1
deficien |Deficiente | Aceptable s"mh""‘“
SALUD -
iﬁ RS e
= s ko
B S puntaje| puntaje | A .
mayora [Punisje de;
koremo

. Pes
Rdané%)?oo o e = 55 hasta 7
CMP, 075881 Thenor de
b
(En c2oa de recponder MO a) e 3.3 5o GO My cefi v ol del ger obfiesiek
CESERYALIONES:
~ ( e
{rteatizads povs . @‘mp %/’M (o : Eirmmas, U e -
i
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CRVA TEGNICA DE BALUD: “GESTION Y MANEJO DE RESIDUGS SOLIDDS EN ESTABLECIEENTOS BE SALUD Y
SERVICIOS MEDICOS DE APOYD®

woxs B Ui Mm{sterlo
% deSalud
wammmrmammmmmmmmmmbv
smmmswmomvmmtuqﬂm»mwm}
ESTARLECEAIENTO DE SALUD/SMA : Lento_ck fald %&(ﬁ%u@ ey
PDEPARTAMENTO/UPS:
PUNTALE: St= 1 punto: Bo= 0 punte; Parcal: 0.5 punio NAX

SITUACION
Parcialme
ETAPAS DE MANEID DE RESIDUOS SGLIDOS L No . —
cumpie a

4. Transporie o Becoleccidn intema

4.3 El personal de linpieza recoge los residuos de acserde ala
frecuenda de generacitn def servicio o cuando of recipiente 25ts fleno
hasta las 273 portes de su capacidad, en caso del almacenamienio ) /_)
primario y cusndo estd totaimente Beno en ef caso del

abnacenamicno intermedio,

4.2 EE personal de Bnpleza tiene y hace uso del equipo de proteccidn
pe!sana! nespectwo Ropade trabajo, guantes, mascarils de tels y ()

4.3 Lasbo!saswzadassas.wianpor!ameswpeﬁorvsem&en O
” {aleiadas del cuerpo durante su traslado, sin amastrartas por ef sueio

T&&ﬂmnsmdebsmﬁdwsemﬁmmhsmybomﬁm 7
] »

¥ lestablecidos,
4.5 Los residuos de aBmentos se wasiadan directamente al
alkrecenamiento final segiin las ritas y of horario establecidos SIN x

IDESTINARECL 00, CL00s 50
4.5 En caso de contar con ascensores, o uso de estos es exclusivo 7<

durante ¢ trastado de los residuos de acuerdo al horado establecido y

son desinfectados despisés de su uso

4.7 E personal de lmpieza se asegurs gue e recipiente se encuentre

Smpio luego del trasiado y acondicionado con &a bolsa NUEVA g 0 {

respectiva para sy uso posterior. /
kos residucs procedentes de fuentes radicactivas encapsuladas y

no encapsuladas son transportados por & personal def IPEN segdn X

Puntale Parcial IR [ 41 |
{Punitale [Sumar S+ PA) 2z

puntate | puntate | Blo
menor aientre 3.5y nayoria e

35 5 5.5 hasta L
menor de
B
| CBSERVALIONES:
lacsstzado pors . L2 _Pirs _ Godho ceman L7 ]
y—
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NORMA TECRICA DE SALUD: “GESTION Y MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS EN ESTABLECIMIENTOS DE SALUD Y

SERVICIOS MERICOS hiE APOYO™

WA%%WW&M@MH’S“WWERWMMMW DE SALUD ¥

O gy

— 702017

mmmxwmume, to; Parckal= 6.5 p NAX
STTUACON
ETAPAS DE MANEID DERESIDUOS SOMROS - | N E cme Ne
g il ¥ cumple s
W lento Bnal
5.2 £ ectablecimisnto de salud ceprga con un 2mbiente extlusivo para o
aimacenamiento final de los residuns y acorde con fas especificaciones téenicas O
5.2 En el almacén final, los residucs se ubican de acuerde 2 su dasificacion en of
o disp v acondidonado para cada dlasa (biocontaminados, comidn y D)
esnacisl)
5.3 Los msiduos sdlidos permanecen en ef almacén final por un perfodo de empp
e ayor de 24 horas, Luego de la evacuacion de residuos se limpia y desinfects of ()]
iﬂ.'!'mmmdekuﬁesﬂ&ms&ﬁos
6.1 Los procedimientos de iratamiento de los residuos se reafzan de acuerdo a lo
wlaciio pur & proveedor del equipo {autodave, home icroondss, ><
6.2 Los trabajadores que reslizan o ratamiento de los residocs, Senen kss
competenciis Waicas pars malizar este trabajo cuentan y usan o eEpe de o S-
proteccitn personal: Ropa de trabajo, puantes, zapatos de seguridad, respiradores 1"
5.3 £n ef &ma de rotamiento existers carvel con of procedimiento de operacEon y
l_@iiﬁlﬁ_éuﬁamm o
5.4 £ mansporte de fas bolsas de los residuos del almacenamiento final al drea de
wratmnicnio se resliza con coches de transporte # §n de evitar el contacto con of O
[eserpa ast como pard no arrastrarnas poref piso 3 las bolsas.
Bsimmmdmdabsmmmdemmemmﬁmnmmmwm
parsmetras de tratamiento {Temp dad, voliamen de Ik , Gempo de| 0
ratamiento, e} &n los nivoles establecidos
. Bt B
71mmmmmmmd\mﬁmy- inacidn,as! como of A
M -
?2mbomdafesmmmuaslahna!asmdadesdetmmp«teatrzv&de
msestabieaﬁasy whzamheqnmde proteccide personat (guantes, botas de O
g O 1 %
I = 0.5
4-S
Ciivrerios de Valoraritn
Muy [ e | Aceptab) Sarita
Heficlen B e tevlo
e
puntaje
Ipust o
puniaje | pomaiel mayor a
menora| entre 55 de 10
as A5yS5| hawa
TREeRmT
29
ORSEREACIONES:,
Tr, [k 7
O /Qzuaw %naa &”ﬂM.
Flrrnsss, ey e
SR
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NORMA TECNICA DE $ALUD: “GESTION Y MANE S0 DE RESIDUOS SOLINOS EN ESTABLECIMIENTOS DE SALUD Y
SERVICIOS MEDICOS BE APOYD”

>1 . Ministerio
%?z e Salud

LUSTA N°1 DE VERBFICACION PARA £L MANEIO DE LOS RESIDUOS SOEDOS EN ESTABEECIMIENTOS DE SALUD Y
SERVICIOS MEDSCOS DE APOYO PUBLICOS Y PRIVADUS [de apiicadién por UPS/ departamentos/servicios y para

una de sas 4
mnmmnmmnﬁmwmn- /eﬂ)?g el Sa

Hluachac.

e (7270~ 17

SERVICIOZDER AR AMENTO, Pedia fog

SALA JAREA: L7 /27 Al deonello del o ] ;a/hz./rj IC

PUNTAIE: Sic % punte; Now0 punto; Pamab: 0.5 punto NA X

SETUACION

ETAPAS DE MANEIO DE RESIDUOS SGLDOS

Pargalme
Mo ph nte
cumple

cumple

Mo aplica

i Acondicionam

1.1 £ servicio cuenta con ef Lipo v 1a cantidad de recipientes, los
mEsInGs que contienen bolsss de eplores sepan el Sipo de residuos a
elirminar {residoo comidn:negro, biscontaminado: rojo_ residuo
e.w»ecnaf‘ bolsa m!ilia] Dicha bolsa debe estar doblada hacks e

O/f

1.2 Para el material punzocortante s cuenta con recipients {5}
rgidofs) salles) ef mi que ests bien ubicado de tal maners

P

qmms&wlteeoigz y se ubica cerca 2 {a fuente de generacidn

2. Segregaridn y Almacenamiento Prisnario

2.1 Bl personal asi ial elinina los residuos o ef recipk
respaciivo de acueerdo a su diase oon un minima de Spulacics y
wtizan f recipienie hasta las dos eroeres paries de su «zpau&aei

2.2 Otress tpos de residuos ¢ {widrios rutos), se empacan)

o pap © eajas debid sefiados.

2.3 bus residuos procedentes de fuentes radiactivas encapassiadas
mmo Cosbaltes (Cn\«so), Cosies [Cs-137}, 0 ¢f hidio {I-192} son

mas te 12 horas y el area se mantienE limpia y desinfectada

dos ensus © d de seguridad a5 como fos residuos K

proced de fi K fvas no encapsuladas bakes come

s, algoddn, vasos, v:aies papel eic. que hayan tenido contacte

corn algdn rediofsdtopo Fyuido.

3. Almacesamienta termedio

3.1Se cuenta cety Ut dres exchm pars of slmascenamienie

inter » ¥ ko residuos emb 2 de Jos diferentes

servicios se depositan on recpserhs acomﬁuonados para tal fin, los O

TTERTHIE GREE Se rrrank K nente: tepados, vy i pueria cerrada.
2.2 Una vey Henos los rocip na per T en este ambiente

[Eomaaie e Sk e |
Funtaje (Sumar St PA} 5T
Eritesine de Valoracion
Moy
Satistactor)
WANIB ThiU Dt SALUL deficlen [Deficiente | Aceptahie 38
L}
Jentro de Szlug de Huachae ie .
\L puniie
—+L . 5 5 ignato
punizie | puntaje .
Lic Reyna ledn de\Zevallos alentie 35y ra |puntaie del
CEP N0 1014 FREREY 5.5””” %
35 & hasts
mmenar de
=2,
{¥n caso de responder NG a3l Ko 3.3 se sp o g Ko e g

OUSERVALIONES:

|restizado por: ... /‘Z&”’i’ '/>' rieg Ceotro
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NORMA TECNICA DE SALUD: “GESTION Y MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS EN ESTABLECIMIENTOS DE SALUD Y
SERVICIOS MEDICOS DE APOYO”

/'3‘\ THEATHSS SEAR
-oy | Ministerio
% e de Salud

USTAN'Z DE VERIEICACION PARA £L MANEIO DE LOS RESIDUOS SOLIDOS EN EST,
SERVICIOS MIEDICOS DE APOYO POBLICOS Y PRIVADOS {de aplicacin segiin rutas establecidas)

Brmmmnsm/m-/’éﬂb@ Jé 54(00/ %{uac&ac

DESAIUD Y

AMENTOfUPS:
PUNTAIE: S= 1 punto; No= O punto; Pardal: 0.5 punto NA X
SITUACION
Parcialme
ETAPAS DE MANEIO DE RESIDUOS SGLIDOS st
hﬂomﬂe nte No aplica
curmple
4. Transporbe o Recoleccidn Interna
4.1 Ef personal de limpieza recoge los residuos de acuerde ala
frecuenda de generacién del servicio o cuando of recipiente ost4 lleno
hasta las 2/3 partes de su capacidad, en caso del almacenamiento B
primario y cuando estd totaimente leno en el caso del )
almacenamientn intermedic,
4.2 El personal de Bmpieza tiene y hace uso del equipo de proteccitn
lpemmai respectivo: Ropa de trabajo, puantes, mascarBls de tebs y O
4.3 Las bolsas cerradas se sujetan por Ia parie superior y se mantienen v}
alejadas del cuerpo durante su traslado, sin arrastrartas por ef suek ’
0,3
4.7 ¥l personal de limpiera se asegura gque ¢l reciplente se encuentre
lmpio luego del trashdo y acondicionado con fa holsa NUEVA o,\r
respectiva para su uso posterior.
kos residuos procedentes de fuentes radicactivas encapsuladas y
1 encapsuladas son transportados por e personal del IPEN segén >{‘
Pankale Parcial S RN LS
i Puniaje (Sumar S§ 4+ PA) 25
Criterios de Valoracksn
Buy Saticactor
deficlen iDefldente | Aceptable -
-
puntaje
puntaje | puntaje | Bl
menor alentre 3.5 y| MaYora |P jaile
35 5 |35hasta| 8
menoy de
-]
FOBSERVACIONES:..

| S— I/Zz(m:ﬂ P/m% (o fo.
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NORMA TECNICA DE SALUD: “GESTION Y MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS EM ESTABLECIMIENTOS DE SALUDY
: ‘SERVICIOS MEDICOS DE APOYD”

P b2 ;

3 | Minister

753 reso [ HlTeTe
RIEICH PARA EL MANEIO DE 10S RESIDUCS SOLIDOS EN ESTABLECIMIENTOS DE SALLNG Y

ﬁ?ﬂéﬂ?&iﬁw k 4 ADOS
mmmwm%dlg% = Jh%fa 4(1/_7,/0—/?
TARER QLD VLD ool b
PUNTAIE: $= 1 purto: No= 2 punte; Parckal= 6.5 p NAX

STUACGON

ETAPAS DE MANEIO DERESIOUOS SOLIDGS S

No
caraple | cumple aplica

- 5 AR lento Final
5.1 E establecimiento de salud cunrta con un ambiente exclusivo para o
almacenamiento final de los residuns y acorde con Ias especificaciones téenicas

5.2 En el almacén final, los residucs se ubicon de acuerdo 2 su clasificacion en of
espacio dispusstn y acondicdonado para cada dase (biocontaminades, comiin y
iz}
5.3 kos residuos sélidos permanecen en ef almocén final por un perfodo de Sempe
no mayor de 24 hovas, Luego de la evacuacion de residuos se limpia y desinfects of

&)

S 13

6. Tratamiento de los Residuos Sélidos

5.1 Los procodimitntos de tratamiento de los residucs se reslivan de acuerdoa lo
establecido por o py dor del equipo famodave, barme microondas, ><
{incinerador) :

6.2 10 trabajadores que realizan o fratamierto de los residocs, ienen las
competenciys tianicas pars realizar este trabajo cuentan y usan el cquipo de
proteccién personal: Ropa de trabajo, puantes, zapates de seguridad,respiradores

5.3 £n ef drea de raramiento existers cartel eon f procadimicnto de operaddn y ()
@“ﬁé&dﬁm

6.4 £ mansporte de fas bolsas de los redduos del almacenamiento final 2l Srea de

trotamiento se resliza eon coches de transporte & §n de evitar of contacto con of O
feerpa asf oome pard no arresiraras poref piso a las bolsas.

6.5 Los opevadones de los equipos de tratamiento verifican que se mantengan fos
{pars die tratami {1emp heermedad, vol de llenado, tiempo de ><
tratamiento, £9¢.} £n los niveles establecidos

7. BeonlecciSa Externa

7.1 Los residuns se pesan evitando derrames y contaminacion,asl como ef contacto
de las bol con ol caerpo del aperario.

7.2 Las bolsas de residucs se trasladan a las unidades de transporte a travds de N
do equipos de proteceidn personal (zuantes, hotas de ()

QC

- = o3

MY ooncte | Aceptah] Soristac
e e torio

puntale pentaje| mayor a

pumtsfe
af ontre 55 .
a5 33¢S | hassa deia
neeneor
de9
OBSERVACIONES:
S Lo P s 4
[ [Firisase st et s s
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Mmmten(‘

nsum DE w:ﬁmms'ma MANEIO DE 10S RESIDUOS SGLIDOS EN ESTABLECIMEENTOS DE SALUD ¥
SERVICIOS MEDSCOS DE APOYO PUBLICOS Y PRIVADOS {de aplicadion por LIPS/ dep

(/ cada nadesu & QM
ESTABLECIMIENTO DE SALIIDFSEIIA - en. < 19 .

SERVICIOZDEPARTAMERTO,

(I
FECHA: /7'101“

7

FUES:
SALA JAREA: —...... 22N CLO:
PUNTASE: Si= 1 punto; No=0 Parsial= 0.5 punto NA X

vicies y para

STUACION

ETAPAS DE MANEIO DE RESIUIOS SGLIDOS

cumpie

Beo cumple

Parcialme
nie
curmpie

Mo aplica

i Acondicionamients

1.3 £ servicio cuenta con & bipo v 1a cantidad de recipientes , los
rrEemns gue cordienen bolses de cnlomsseg;m el tipo de residuos a
eliminzsr {residoo comin:negro, bi o rojo residuo
espe::ﬁif~ bolsa a'naﬂlfa] Bicha bolsa debe eslzrtiobisda haciz ¢

)

e,S

1.2 Para ef material punzocortante se coenta oon recipients {5}
rigidofs) especislies) el mismo que estd bien ubicado de tal manera
e 10 se voliee o caigs vy se ubica cerca 2 Ia fuente de generacidn

2. Segregackin y Almacenanmi Primario

Y )

2.3 €l personal asistencial elinina ios oo el recip
respective de acuerdo a se dese oon un minimo de ipulacicn v
. [wiiizan ef recipiente hasta ias dos terveras partes de su capadidad

2.2 Otros tipos de resid
o fons papeles o cajas debmamte seflados.

fwidrips rotos), se empacan

2.3 Luss residh J e F radfiactivas encapasuladas
mmo Cobalte (Cﬁ»Sﬁ}, Ceosder [(5-1377, 0 «f kidio {192} son

dos en sus ¢ d de seguridad asf como fos residuns
gmcederﬂgs ée fuentes radicactivas no encapsuladas bales come

! %, wasers, wiales papel efc. que hayan tenide contacte
O a!gun radisisstopo Bgeido.

3. Asacessmiento tesmedia

5 ko y fos residuos embosados provenientes de los diferentes
servicios se o ftan on reciph acondidonados para tal fin, los
TESMoS g se mantienen debidaments: tapados, v is puerta cerrada,

§3_1Secumtzummém hashs paye of o)

2.2 Una vy Henos los recipi ey ey T en este ambionte
7 imasde 12 boras ¥ ef drea se mattionE limpis v dosinfectada

" Puntaie Parcial

§3’u§§g§g {Sumar %+ PAR

11
i

e 2o e‘o'\ 1l
Ampr‘r\){_A\ngﬂ ACIA

deficien

puniaje
menera

puniaje
guat o
MBPor A
55 hasta
menor de

puntaje de;

Sl

¥ casn de recponder NO 3l oern 3.3 5o e ek clienity

OESERVACTONES:,

|Reatzado por: ... '@Q{D no @: viaa  (on
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HORMA TECKICA DE SALUD: “GESTION Y MANE 10 DE RESIDUOS SOLIDOS EN ESTABLECIMIENTOS DE SALUD Y
= " SERVICIOS MEDICOS DE APOYOD”

Ministerio
de Salud -

Lol

LISTA N'Z DE VERIEICACION PARA £L MANEIO DE LOS RESIDUOS SGLIDOS EN ESTABI ECIMIENTOS DE SALUD Y
SERVICIOS MEDICOS DE APOYO PUBLICOS Y PRIVADOS [de aplicacitn segin nstas establecidas)

e e

DEPARTAMENTOSUPS:
PUNTALE: =1 punto; o= § punto; Parciat= 0.5 punto NAX

!mmwmnsmfm- (ko cle Sl

E£YAPAS DE MANEI) DE RESIDUOS SSIDOS

SITUACION

Parcialme
No cumple nte No aplica

cumpie o

4. Transporte o Recolecclén Interna

4.1 Ef personal de Bmpieza recoge los residuos de acuerde ada
frecuenda de generacién del servicio o cuando of reciplente ests Tleno
hasta las 2/3 partes de su capacidad, en caso del almacenamiento
primario y csando estd totaknente leno en el caso del
alnacenamiento intenmedic,

4.2 El personal de Bmpleza tiene y hace uso del equipo de protecciSn

]persanal respectivor Ropa de trabajo, puantes, mascariitade tela y

4.3 Las bolsas cerradas se sujetan por ia parte superior y se mantienen
aliefadas del cuerpo durante su traslado, sin amastrarias por ef suak

44 El transporie de los residuos se resliza por las rutas y horarios

|estabiaddas,

4.5 Los residuos de aimentos se irastadan directamente al
aimacenamients final segin las nitas v ef horario establecidos SIN
HDESTINAREQ saEs otnos ssos

4.6 £n caso de contar con ascensores, & uso de astos es exclusive
durante ¢ trasiado de los residuos de acuerdo al horadio establecido y
json desinfactados después de su uso

mpio luego del trasiado y acondicionado con ta bolsa NUEVA

. [4.7 Hl personal de limpieza se asegura que el regipiente se encuentre
respectiva para s uso posteror.

kos residuns procedentes de fuentes radioactivas encapsuladas y
no encapsuladas son transportados por & personal del IPEN segéin

Puntade Parcial am | - s L
{Punitzie [Sumar S8+ PA)
Criverios de Valoracksn
Muy Satisfactor

puntaje | puntaje | ‘mmlo
menor alentre 3.5 y| TAVNS pentale da

35 5 |35hastal 8
g menoy e
2
| OBSERVACIONES:.
IRealizads por: ,@‘”‘“.‘o “?“’C”* G,o ho - ;m:,m@ﬂﬁf«w;
L7/
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I NORMA TECNICA DE SALUD: “GESTION Y MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS £ ESTABLECIMIENTOS DE SALUD Y
SERVICIOS MEDICOS DE APOYO”

Preny SE% i s
e { Ministerio
@ de Salud by

DE 105 RESIDUOS SOLIDOS EN ESTARLECIMIENTOS DE SALUG Y

ey Eac v bt b

rermae 17 o013

=05 Nax
SITUACION
ETAPAS DE MANEIQ DE RESIOUOS SOLIDOS = No |TecRiml
g P ol cumple aphica
;5. Ak l Firal
5.1 H estzblecimianto de salud cusrma con un ambiente exclusivo para o O
almacenarmienito Bnal de los residuos y acorde con las especificaciones téonfcas
|
i 5.2 En el almacén final, los residucs se ubicon de acuerdo a su dasificacién en of
| padio disp » y acondicionado pars cada dase (biccontaminades, corniin O
iesnociall
53mmﬁmmmmddmﬁmlmmpaﬁmmw
e mayor de 24 horas. Luegs de iz evacuacion de residuos se limpiz y desnfocta o (D

o e eaeaierne g Tos oo SAES

8.1 Los procedimicntos de tratamiento de los residuss se realivan de acuerdaa o
establecido por o proveedor del eouing laundzve, horma microondas, DS

5.2 10s trabaiadores que realizn o ratamierto de los residocs, tenen las

mpetencis tionicas para realizar este trabajo cuentarn y usan el enuipo de - O 5
proteccién personak: Ropa de trabajo, gisntes, zapatos de seguridad, respiradores
Gjﬁamdemmmmmmcamelmndpmcmimmmdemaény O
sefializacid
6.4 £ mansporte de [as bokas de los residucs del almacenamiento final ol drea de
tratamiento se realiza con coches de transporte 2 fin de evitar el contacto con of 05
leuerpo asl come para no arrastrarias pored piso 3 las bolsas,

6.5 Los operad: de los equipos de matami 3 verifican que se rmantengan los
parfmetros de tratamiento {remp husrnedad, vol de llenado, Sempo de O
tratamients, etc.} en los niveles establecidos i
7. Reonleccin Extermna
7.1 Lo residuns se pesin evitando d ¥ Inacitn,asl como ef o
7.2 Las bolues de residuss se lackan a las unidades de pOrte 3 travds de
Futas establedidas y wilizando equipos de proteceidn personaf {muantes, botas de oXe%
P restirador v rooa de trabaio)
Pumtale Parcial ‘ = 0D
Puntale Swemar 51+ PAY
Criterlos de Vinlorari6n
MY freficie | Aceptab|Saistac]
B e tevio
.
puntaje
[T 1
puntale | pomale| mayor 2
menoral entre 55 P:ﬁe
35 35¢y5S | hasta
enRar
de3
ORSERVACIONES:.
0 0~ —
Reslizado por: . U0 ?“"”’ (o

Femae, G LU

Lo
|
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NORMA TECNICA DE QA1 UD: “GESTION Y MANE IO DE RESIDUOS SGLINOS EN ESTAR] ECIMIENTOS DE SAL

SERVIGIOS MEDICOS DE APOYS®

3 FF?L) Ministeric
& U ideSalud ;
LSTA N°1 DE VERIFICACION PARA B MANEID DE LOS RESDUOS SOHDOS EN ESTABLECIMIENTOS DE SALUD ¥
SERVICIOS MEDICOS DE APOYD PUOBLICOS ¥ PRIVADDS [de aplicadidn por UPSS dep fservicios y para
(ared e S s Henchac
S 3 LU
(ESTABLECIVMIENTO DE mun;mn - - - JF0AF
SERVICIO/DEPARTAMENTO/UPS: £ rones , S Lone S B UL prena:
SALA JAREA: QQ‘W L

PURNITAIE: Sin X nto; o= nio; Parcial= 0.5 m_yn N X
STUACON
ETAPAS DE MANEIO DE RESIDUOS SOLIDOS s farcaine
cumple Plo cumple nte W aplica
Supmpie

L Acondick i

1.1 K servicio cuenta con ef Lipo v 1a cantidad de recipientes, los
HSINGS que contienen bolsues de oplores segtn el tipo de residuos a 2
eliminar {residoo comdn:negro, biocomtaminado: rojo,residuo 0 o
o espe::laf' bolsa arnaziiial Dicha bolsa debe estar doblada hacis o]

1.2 Para el materisl punzocortante se cuenta oon recpients {5}

rigido{s) espedil{es) el mi que estd bien ubicado de tal manera
- brgree 1oos s visltee o caigs vy se ubica cerca a iz fuente de generacién 7
2.1 €l personal asi ik eliminag los resid o el recip '/]

respeciive de acuerdo a i clase con w0 minime de manipuladidn y
° jutifizan o recipienie hasta las tos ferceras partes de su capacidad

2.2 Otres tHpos de resid bwidrios rotos), se empacan 0
» fen papeles o eajas debidamente selisdos.

2.3 Livs resid . e f radiactivas encapasufadas
mmo Cobalte (Cu«Sﬁ), Ceosie (Cs-1373, 0 o ridio {192} son

dos en 5sis € d de seguridad a8 como fos residuos
 ——— de i radicactvas no encapsuladas bales come X
s, algoddn, vasos, viales papel etc. que hayan tenido contacio
| con algdn radiofsdtope Fyusido.

| 3. Almaossamients vtermedio

3.1 Se cuewita v U droa k para ef al
inker #o vy fos residuos embosados pr R e dos dif ; X
servickss se o tin en recipientes tdonados para tal fin, los ©,s
i R S8 Febitk pados, v ia pueria cerrada.
$2.2 Urez wey s reedp iy e e este ambionte
» pmasde 312 horas y el drea se senk limpia v d i % 0
immm‘ Parcial 7 | ) e i
Puntale {Sursar St PA} 3
Criterins de Valoradion
Moy i
deficien [Deficiente | Aceptable |55 2ctor
& v B
OIRECCION clonaL DE; SALU o
pontaje | puntaje | lgwake .
Mg. d d%é}ahuancamauzu mener A |entre 35y AV 2 {puntaje de.
7‘ cmu:m;ozggyglsm P © 5.5 haste 7
JEFATUR ~ ~ pﬁ"‘* PED HUACHAC menorde
i b 4
l£n caso de responder MO 3} e 33 50 Bors COWRD IRy vl cienty el ger etk
OBSERVALIONES:
.
lnesticac poss Bich:__osanie_Puias Lacho. cumar. Sl d—
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SALUD: “GESTION Y MANEIO DE RESIDUOS SALID0S EN ESTARI ECBMENTOS DE 84100 Y

= SRR e Al L RDLLSIRmIER IV 2 W

SERVICIOS MEDICOS DE APOYD”

(2] o0 [ Ministerio
g "ERY bde satad - -

LISTA N"2 DE VERIFICACION PARA EL MANEIO DE LOS RESIDUOS SSLIDOS EN ESTARLECIMIENTOS DE SALUD Y
SERVICIOS IMEDICOS DE APOYO POBLICOS ¥ PRIVADOS (de aplicacitn segfin nstas establecidas}

mmmmm/mvﬁ’”/m de_ salud J/‘*“J“*C 16/

JDEPARTAMENTO/UPS: i reawe /71007

PUNTAIE: Si= 1 punto; No= 0 punt; Pardial= 0.5 punto NAX

SITUACION
Parclalme
APAS DE MANE) DE RESIDUOCS SSEIDOS
ER 3 No cumple e Mo aplica
cumpie
_turadle
4. Transporte o Recoleccidn Interna
4.1 Ef personal de Bimpieza recoge Ios residuos de acuerdo ala
frecuencia de generacién del servicio o cuando o reciplente asts leno
hasta las 273 partes de su capacidad, en caso del almacenamiento o

primario y cusndo estd totaimente Beno en el caso del
ainacenamiento intermedic,

4.2 El personal de Bmpleza tiene y hace uso del equipo de proteccién
!pemanal respectivo: Ropa de trabajo, puantes, mascariils de tebs y ()

4.3 tas bolsas cerradas se sietan por Iz parie superior y se mantienen |
abefadas del cuerpo durante su tradlado, sin amastrarias por of suek

4.4 El transporte de fos residoos se reskiza por las rutas y horarios 0,5
establecidos [

&

durante el traslado de los residuos de acuerdo al horatio establecido v )<
son desinfectados después de su uso
7 € personal de limpieza se asegura que e regipiente se encuentre
Hmplo luego del trasiado y acondicionado con fa bolsa NUEVA 7
para sy uso posterior,
kos residuos procedentes de fuentes radivactivas encapsuladas y
o encapsuladas son transportados por ¢ personal del IPEN segén X
[ Puntale Parcial 2l Sien it es |
{Puntaje [Sumar S+ PA} 25
Criterlos de Valorackin
- Sedefastor
deficien iDeficlente | Acoptable o
Lo B2
puritale

puntaje | puntae Syl 0
menor a ai:uesljy mayora (Puntzle de

35 % 5.5 hasta 8
menor de
—2

IDBSERVACIONES:.

A,

’ %), s
[Realizada por: Ped_floseric_#rzy Cao Fina: M
iy
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NORMA TECNICA DE SALUD: “GESTION Y MANEIO DE RESIDUOS SOLIDOS EN E
SERVICIOS MEDICOS DE APOYO”

STABLECIMIENTOS

DESSEUDY

Py = &
mi3 | Ministerio
@ PERL e saiud

wmmmm

mmamsﬂmswsrmmmm DE SAIUD Y

ssus:mmosm hﬁf%%ﬁ?ﬁb&m‘fm

JE-10-13
fAREA: @22 OCU“
mmss—agnmumam. = L5 purto NA X
SITUACGON
ETAPAS DE MANEIO DE RESIDUOS SOLIDGS s No [PTRImM|
] canpie | cumple aplica
- |5, Almacenamlento finai
5.1 £ establecimisnto de salud ¢ o un ambi Jusivo para & ©
aimacenamiento final de los residuos y acorde con las especificaciones téenicas
5.2 En el almacén finzl, los residucs se ubican de acuerde 2 su dasificacion en el D
deyamﬁamdommmdm&mmmm corniin ¥
Sawmmmmmédmﬁmlmmpmdam
nes miayor de 24 horas. Luego de Iz evacuacion de residuos se limpia y desinfecta of O
I&Ymdehsk ey Séli
;&1&wmm¢emmi@wdﬂmmwmma¢mah
hlecido por o p Sor del equipo lastodave, hormo microondas, X
5.2 1os trabajadores que realizen o rratamiento de los residucs, Senen kas
competendas Wonicas pars realizar este trabajo cuentan y usan el equipo de (9]
proteccitn personal: Ropa de trabajo, guantes, zapates de seguridad,respiradores
6.3 £n ef drea de ratamiento existere cartel con of procedimiento de operacidn y O
iﬂ@d_émlmmé
6.4 £ mansporte de fas bolsas de los residuos del almacenamiento final al drea de
tratsmiento se realiza con coches de transporte 2 in de evitar of contacto conef <
pa asf eomo para no armsivarias poref piso 3 fas bolsas
Ssmmdehsmmms&mmmmﬁmnwemmhs
pardmetros de i jent { dard, voi de lenado, Sempo de X
tratamiento, €4¢.) en los mﬁmsembieados
7. Becnleccin Externa
7.1 Los vesiduos se pesan evitando d ¥ Inacitn,as! como ef contacto . Oy
[de las holsas con el cuerpo del operario. ]
7.2 kas bolsas de residuos se trasladan a fas unidades de transporte a través de
ruias estableddas y wilizando equipoes de protecdidn personal {guardes, botas de O
Puntaje Parcial o (o] 05
Purntale [Sumar S1+ PA) 0,5 :
Criterlos de Valorarifin
sy oo |a b Sontas
1be 3 torio
PRt
puato
puntaje [P : oL & i
&) entre 55 de 16
k: % 35¢s| fasea
IR
de9

[OBSERVACKINES:

phisiadapes Hosaro Sdns Caro. - ﬁ*ﬁ%
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NORRA ?ﬁf!!i&l. BE Q&LBQ‘ “GESTION Y MANE 30 DE RESIDUOS SOLIDOS EN ESTABLECIMIENTOS DE SALUQY
SERVIGIOS MEDICOS DE APOYG®

Ministernio
ge Salu

R et
LSTA W1 DE VERIFCACION PARA £i MANEIO DE 10S RESIDUOS SOHDOS EN ESTABIECIMIENTOS DE SAIUD ¥
SERVICIOS MEDSCOS DE APOYD POBLICOS Y PRIVADUS [de apiicactn por UPS/ departamentos/servicios y pars

SSTABLECIMIENTO DE snwwsmn- &'7/ Z. ”m dem’d?ﬂ /Zuﬁ clzac

l

SERVICIO/DEPART, JUBS: k. LTe-ly
SALA JAREA: 725 old
PUNTAIE: Siv 5 punto; No=0 p Parcial= 0.5 punto NA X
STUACION
Parcialme -
ETAPAS DE MANEIO DE RESIDUOS SGRIDOS & “s:yh i - 560 No aplica

cumple

1. Acondicionami

1.3 £ servicio cuenta oon ef bipo y Ia cantidad de recipientes , los
THSITIOS grie contienen bulﬂsdew!nmssesénei tipo de residuos 2
elimingr {residuo comis b inads: rojo, resids
espec;af' bolsa aruamEa) Dud'la bo!ﬁ debe estar doblada ?wcia el

1.2 Para ef msterial punzocortante se cuenta con redpiente 5}

o Ty

2.1 El personal asistencial elimina los enelr
reapective de sceende a su ol con un minimo de manipulacdn y
rRilizan of recipiente hasta las dos ferceras partes de su capacidad

Higidofs) especialfes) el mismo que est# bien ubicado de tal maners X
e 1o se vollee o caigas y se ubica cerca a §e fuente de generacién
iE By Al e

japalas, alpoddn, vasos, viales papel etc. que hayan tenide contacte
con algdn radistsStopo guido.

2.2 Otres Hpos de residuos ¢ {vidrios rotos), se empacan
en papeles p cajas debid Fhach K
2.3 Lass residuos pr fantes oo & radiactivas encapasuladas
mmu Cobialte {Co-60), Cosio (Cs-1373, 0 o hidio (=192} son
dos en sus ok de seguridad a5 como fos residuns
Ioroced defi radk 5 na encapsuladas bales coms ><

3. Al ienta intermedio

3.1 Se cuenta con ut frea exchishva pars of almscensmiontc

i o v fos residuos embosados proveniendes de los diferentes

servicins se o en recipientes acondic dos para tal fin, los O

TE SIS e S nank febidaments tapados, ¥ ia pueria cerrada.

£2.2 Unes vey Henos los recipd 3 e »en este arnbi

mas de 12 horas y el drea se mantiont limpia y desinfectada /]

IPunitaie Parcial e i i

Puntale {Sumar &+ PA}

= P3I0OLOGA
WY - cpsp2ss2s

Criterins d Valk 3

Satistactor}

puntaje | puntaje | lguale

meenora|entre 3.5y] MEYOra (B 7!" =
3% 5 55 hasta
menor de

OBSERVALCIONES:

rnmmwmamm J coma iy cheli ndd dients

Realirade pors ... %M 9//4[;6 [;73/70_
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HOR#.A TECRICA DE SALUD: “GESTION Y MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS EN ESTABLECIMIENTOS DE SALUD Y
. SERVICIOS MEDICOS DE APOYO”

oy Ak -
& ERRTRR

LISTAN"2 mmm?mammmmﬂWmmmmmm

SERVICIOS MEDICOS DE APOYO ZJGS( aZIcatﬁnmmmbleddas}
ESTABLECIMIENTO DE SALLID/SMA - (Q”"ﬂ Cé f achac -~
fsewoofommmmm FECHA: L2017
PUNTALE: Si=1 punto; No= § punto; Pardal= 0.5 punio NA X

SITUACION
Parcialme
MANEID RESIDUOS
EYAPAS DE BE sGmos L : e —
cumpie
_curmple
4. Transporie o Recoleccién Intarna
4.1 Ef personal de limpieza recoge Ios residuos de acuerde ala
frecuenda de generacion del servicio o cuando of recipiente asté fleno
hasta fas 273 partes de su capacidad, en caso del almacenamiento
primario y cuando estd totaimente leno en el caso del 7
almacenamiento intermedio,
4.2 Ef personal de Bmpleza tiene y hace uso del equipo de proteccisn
personal respectivo: Ropa de trabaio, puantes, mascarila de tela y ©)
dsmbalsasoenadqsses:ﬁetanpoﬂapaﬁesupeiorvsemsﬁmen
alejadas del cuerpe durante su traslado, sin amastrartas por ef suoky /]
4.4 El transporte de los sesiduns se realiza por las yutas y horarios o T
! {
4.5 Los residuos de aimentos se frastadan directamente al
abkracenamients final segin las rstas v of horario establecidos SIN ><
4.6 £n caso de contar con ascensores, a uso de estos e exclusive
durante e trashdo de los residues de acuerdo al horatio ectablecido y \<
{son desinfactados después de su uso
4.7 £ personal de limpieza se asegura que el reciplente se encuentre
Henpio luego del trasiado y acondicionado con ta bolsa NUEVA Olj'
respoctiva pora su uso posterior,
kos residuos procedentes de fuentes radivactivas encapsidadas y
nes encapsuladas son transportados por o personal del IPEN segén X
{Puntale Parcial 2 i - T [
iPuntaje (Sumar SE+ PA) 3
Critarios de Valoracksn
e Satisfactor
deficlen Defidente | Aceptable 5
-
puntaje
puntaje | puntaje | fEuslo
menor alentre 3.5 y| TAvOra (B o.ddey
35 5 5.5 hasta 8
menor de
2
IDBSERVACIONES:
; D s Coopo ‘
i por: /Q)Jam) 79//1&0 Fima.... oé_ v
S
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{perdmetrns de tratami

NORMA TECNICA DE SALUD: “GESTION Y MANEJO DE RESIBUOS SOLINOS EN ESTABLECIMIENTOS DE SALUD'Y

SERVICIOS MEDICOS DE APOYD™

ﬁ Mlms}:go
RN ﬁ

MAMNMWEWDE!OSRWWENWABMMMMWY

47~/D— 20/

ESTARBIECIVIENTO ossum
ﬁm{m PSe
FAREA: 05/40 7k

PUNTALE: St 4 p Bwﬂplmr = 05 p NAX

ETAPAS DE MANEIO DE RESIOUOS SOLIDGS

{Parcialm
apiica

5. Almacenamients Final

5.1 E establecimicnto de salud cunnta con un ambiente exclusivo para o
almacenamiento final de los residuns y acorde cor Ias especificaciones téenicas

5.2 En el almacdn final, los residuas se ubican de acuordo 2 su dasificacion en ef
lespadio dispusstn y acondicionado pars cada dase (hiocontaminades, eormiin y

|
o |O||is
{

lesnnciall
Salosmssdlmséﬁdosmmeneidmwénﬁmlp«mpeﬂodoéem
s mayor de 24 heras. Luepo de lz ion de residuos se impia y desinfocta of

%amm-“u

xﬁlwmm&mmmm&lmmmmm&mah
blecido por el p o del equipe | iawe, horno microondas,

6.2 Los trabajadores que realizan o » de los residocs, enen las
competencias thenicas pars realizar este trabajo cuentan y usan e equipo de
proteccion personal Ropa de trabajo, guantes, zapates de seguridad, respiradoces

5.3 £ of drea de tratamiento existers carel eon of procedimiento de operacidn y
sedfialiracid #

6.4 £ mansporte de las bolsas de bos residucs del almacenamiento final al drea de
tratamniento se resliza con coches de transporte 2 fin de evitar el contacto con of
e asf como pars no armsranas pore piso a kas bolsas.

Bsmmdamdehseqwmsﬁemmemmﬁmnmeseman&n@nbs

ratamiento, €5} en los niveles establedidos

iw o P Aasd 3 de;: Y P ée O

7. Reooleccion £x

7.2 Eoss veaiduns se pesany Jo derrames y ¢ inacidn,ast como ef ¢

del Ho.

7.2 Las bolsas de restducs se trasladan a las unidades de transporte a travds de
rutas establecidas y wilizando equipos de proteceide: personal {guantes, botas de

Puntaje Parcial

Puntaje (Sumar 51+ PA)

OBSERVACHONES:,

My e Aceptab| Saetstac
e =3 torio

3% 3ByS5 | hawa Hets

feslizado por: / fond 7@710'—4 GA/?O

Fa
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RMA TECNICA DE SAIUD: “GESTION Y MANEJO DE RESIDUOS srjsuna K ESTABLECHMIENTOS DE SALUD Y

‘%
D

= D

‘“‘i’ﬁﬂ"lDE\l’Em PARA EL MANDO DF 1LOS RHDBOSSGHDOS EN ESTABLEGMEENTOS DE SRIDD Y
SERVACIOS MEDSCOS DE APOYO PUBLICOS Y PRIVADUS (de aplicacién por UPS/ departamentosfservicios y pava

B2 oSty Jluachec

IPSTABIECIMIENTO DE SALUD/SMA = /’U’U;;

SERVICIO/DEPART) IOy “"””.(rﬂ-' e ,,,.,,4/..14 recae. (L0 7
SALA JAREA: a %
IPUNTAJE: Sin % p ; Ko 0 p Partial= 0.5 p WA X
STUACION
Parcialme
ETAPAS DE MANEIO DE RESIDUOS SOLDOS st Mo cimvple e No aplica
eumple

sumple

Py B

1.1 £ servicio cuenta con f Lipo v 1a cantidad de reciplentes, los

SIS que cortienen bolsss de e»loresmgén el tipo de residucs 2

lirninar {residuc comBn:negro, bik inado: rojo resduo OJ/
iak: bolsa mrﬂia) Dicha bo!ﬁdebeeslzrdﬂﬁaéamel /

1.2 Para el material p 13.33 = ooy

d =}
rigido{s) especial{es) el misno que estd bien ubicado de tal maners 7
ke 10 s6 volite o caigs ¥ se ubica cerca 2 ie fuente de generacidn
s Ty Al = Privmars
2.1 €l personal asistencial elimina los residuos en el recip
respectie de acuerdo a su oase con wR minkno de poulacidn y o <~
wtihzan of recipiente hasta las dos eroeras pa:tesdemapacsuaé G / 3

2.2 Otres tipes de residuos prrsocortantes (vidoos rotos), se empacan
en papeles o eajas debid, te selidos. 2

2.3 bos 3 5 F: e fuentes radiactivas encapasuladas
mma Cesbialte {Co-60), Cosic (Cs-1373, 0 & hidio (=192} son

dos en sus o de seguridad asf como fos residuos
procedentes d¢ fuenles radioactivas no encapsuladas takes como ><
agalis, algoddn, vasos, viales papel etc. que hayan tenido contacte
con algdn radiefsStopo Fauido.

3. Almacenamiento intermedio

3.1 Se cuents cot ut drea exchash pam @ &l
intermedio y fos residuos embosados pr = e fos diferentes -
servicios se depasitan en :ecpsentes acondicionados para tal fin, los C)
T RS Se nante fapados, yia puema:en-ada.
f&zUmmiMmm. i e per 1 en este ambiente /
tras e 12 horas y el drea se ienk limpia y desinf % '/{
E‘ ritaie Parciak ol O I | i
Puntaje {Sursar St + PA} 3
Lritesioe do Valoracion
Muy R
o deficien [Defic prable |*2 5
QE\‘ i
'.-' M"g -
puntaje
= A puniaje | puntaje | Ewate
W menora|entre 3.5 y] WA {puntage de;
st P P 5.5 hasta 7
senor de
e 4
Wznmdemm}atmazm i e oy ched nd dient delp 5
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s s e
LSTAN'Z DE VERIEICACION PARA £1 MANEIO DE LOS RESIDUOS SGLIDOS £N ESTABI FCIMIENTOS DE SAIUD Y
smmmmmommvmmmammng/mmm)

ESFARLECBMEENTO DE SATUD/SMA ; é/ﬂ/ﬂ’ o &‘é"’/ %émééﬂc /
iszwnojomnmmwm FECHA: (el
PUNTALE: Si= 1 punto; No= 0 punto; Pardak= 0.5 punio NA X

SITUACION
—— < Parcialme
EYAPAS DE MANEIO DE RESIDUOS SGLIDOS s‘;.”" i T
: eumpie
4. Transporte o Recoleccidn Interna
4.1 El personal de lmpieza recoge los residuos de acuerde ala
frecuencia de generacitn del servicic o cuando o recipiente astd eno
hasta las 273 partes de su capacidad en caso del almacenamiento &) 25
primario y cuando estd totaknente Beno en el caso del /
abmacecamiento intermedio,
4.2 El personal de Hmpieza tiene y hace uso del equipo de proteccidn
lpm'wnal respectivo: Ropa de trabaio, guantes, mascarila de tela y ()
4.3 Las bolsas cermadas se sujetan por Ia parie superior y se mantienan
alefadas dal cuerpo durante su traslado, sin amastrarias por ef suek 4
4.4 Bl transporte de los residuos se realiza por las rutas ¥ horarios 0,7
3 /
4.5 Los residuos de afmentos se rastadan directamente al
almacenamients final segin las ritas v of horario establecidos SIN ><
HDESTINARE O saka otons (505,
4.5 £n caso de contar con ascensores, 2 uso de astos es exclusivo
durante e traslado de los residucs de acuerdo al horario establedido v ><
json desinfectados después de s uso
4.7 £l personal de limpieza se asegura que el recipiente se encuentre
Bimpio luego del trashdo y acondicionado con fa bolsa NUEVA o \)/
[PaFa S USO POSTEFoE, /
kos residuos procedentes de fuentes radioactivas encapsiladas y
e encapsuladas son transportados por & personal del IPEN segéin ><
[Puntale Parcisl Y | [7-5 1
[Pamtain [Sumar SE 4+ PA} 2.5
Criterios de Valoracksn
S Satisfactor
defiden iDefiderte | Aceptable -
Lo S
puntaje
puntaje | puntaje | fevelo
menor alentre 3.5 y| Tawora P i
35 5 5.5 hasta 8
menor de
2
FOBSERVACIONES:.
Irealtzado por: Jlesase %"2‘ (240 Firma: 2 J...m’;
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NORMA TECNICA B AT UD: **sssrm Y MANEJO DE RESIBUOS SOLIDOS EN ESTABLECIMIENTOS DE S

SERVICIOS MEDICOS DE APOYO”®

SALUDY

Py e -
| Mintsterio
@ PERU e Satug 1

LSTA N3 DE VERIFICACION
ESTAM ECIVIENTO ossnw:m e Wﬂff@ S: &F}?Eﬁﬂm

_/ -1

Pk =1 b

PUNTASE: 58 1 punto; Ne: O Parclal= 0.5 pervbo NA X

mnemsamms&meummmmm DESALUD Y

ETAPAS OE MANEIO DERESIDUOS SOLIDOS

aplics

5. A L Final

5.1 £ establecimiento de salud cunnta con un ambiente excdusivo para o
almacenamiento final de los residuocs y acorde con las especificaciones tbenicas

5.2 En el almacén final, los redducs se ubican de acuerdo 2 su casificacion en ef
egpacio disp ¥ acondici fo pars cada diase (biocontaminados, comiin y

lesnacial)
5.3 Los residuns séiidos permanecen en of almacén final por un perfodo do Sempo
no mayor de 24 horas. Luego de la evacuacion de residuocs se limpia y desinfecta of

6. Tratamiento de jlos Redduos Solidos

6.1 Los procedimicntos de tratamiento de los residucs se recliran de scuerdaa lo
establecdo por & proveedor del eouipo lautodawe, hormo micrnondas,
fing: Sor)

6.2 Los trabajadores que realizan d tratamiento de los residocs, tienenlas
compotencias thenicas pars realizar este trabaio coentan y usarn of syuips de
Epmtacdm personak: Ropa de trabajo, guantes, zapatos de seguridad,respiradores

Q

6.3 En el &ea dnmmmmmmmnel con of procadimiento de opemcdn y
sedializacid

6.4 £ ransporte de [as bolsas de los residuos del almacenamiento final al Srea de
tratarniento se realiza con coches de transporte & fin de evitar el contacto con of
taserps asl aorne pars ne armsiranas porof piso 3 fas bolsas.

6.5 Los operadores die los equipns de tratamiento verifican que se rantengan os
{pardmetros de tratamiento {Tompersturs, b dad, vok te llenado, tlempo de
tratamients, €4} en los niveles establecidos

puntaje | pontaje| mayor a

35 35yS5 | hasta

de 10

OBSERVACIONES:.

vcotttopon /20010150 Ca o,
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NLEMA TECHICA DE €ALUD: “CESTION Y MANESD DE RESIDUCS SCLIDOS EN ESTABLECRMENTOS DE SALUD Y
SERVICIOS MEBICOS DE APOYC”

wmmoﬁwm ARA EL mwwsnmmms&umsenmmmwwmov
SERVICIDS MEDICOS DE APOYO PUBLICOS Y PRIVADUS [de aplicacitn por UPS/ departamentos/servicios y para

{ESTABLECIMIENTO DE SALUID/SM, gmﬁ? T dem énﬁ?&m&éa(

s&m[bspmm%mgm Igecciones]
SALA JAREA: ﬁ/
IPLINTAIE: Sic 1 p ,Noﬂzﬂ jak- 0.5 A X

710 (7

STUACION

Parcalme
Heo cunple e o aplica
sumpie

ETAPAS DE MANEID DE RESIDUIDS S(RIDOS 58
cumple

4. Acondicionami

1A KT servicio cuenta con f Hpo v 1a cantidad de recipientes , jos
TTHESITIOS (R com:iefwn bolsas de mbm&mgm el tipo de residuos 2
elininer {rosiduo ¢ egre, bi do: rojo residy

jak: bolsa alnalma] Dicha bolsa debe estar doblada hacis o 0,5.

1.2 Para of material punzocortanic 5e aenta con redpents (5}
rigidofs) especial{es) el mismo gue estd bien ubicado de tal maners /‘
e 10 Se voliee o caigs y se ubica cerca 2 le fuente de generacidn

2. Seprepaciin y Almacenamiento Primario

=4, Ty

2.1 El personsl asistencial elifnina los o ef reeip
respoctive de acuerdo a su ciase con un minimo de manipulacidn y
satilizas ef recipiente hasta las dos terceras pantes de su capacidad —1

2.2 Ofres Sipos e resid twidrios rotos), se empacan
e papeles o cajas debldamke sefados. aO

2.3 bus residuos procedentes de fuentes ratdiactivas encapasutadas
mmo Cobualte {Co-60), Cesio (Cs-137}, © ¢ hidio (192} son

dos &n s o d de seguridad asf como fos residuos x
lpm- o de fi radi jvas no encapsuladas tales come

s, slguddn, wasos, viales papel etc. que hayan tenido contacto
cors algn radistsdtops Fyuido.
3. Alrsacenamisnts Stermedie

3.1 S cuenta con un drea exclusiva pare of almacenamionto
intermedio v los residueos embossados provanientes de los dfernates
sy vie RS se ol g e Tecish acondic dos para tal fin, ips

IESNORS GReD B8 mank T 15, ¥ i3 pueria cevroda,

@]

132 Urss wor 1 fos negip 3 g T en este ambiente
fnas e 12 horas v el drea se ienk limpls v desinfoctad O

i Pareial 0 N R O =
immgggsmmﬁ«m; 2. %

Eriterias de Waloraoion
5 5 gk ;
puniaie | puntsje puntaje dol

) ; ‘ mayor s
NAULS aﬂchka O\fl\/m menora|mire 3.5 y 5 =
TGy de

el Sl

En cono de respondar NG o) e 2.3 se ORI Wiy o anved o del

[OESERVALIINES:

—— /@mw 'j')m:na (andvo r W{%
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HORMA TECNICA DE SALUD: “GESTION Y MANEJSD DE RESIDUCS SOLIDOS EN ESTABLECIVIENTOS DE SALUD Y
SERVICIOS MEDICOS DE APOYD”?

i B

L.
% e Salud "
HISTA NP2 D8 VERIEICACION PARA £L MANEIO DE LOS RESIDUOS SGLIDOG EN ESTABIECRVIENTOS DE SALIUD Y
SERVICIOS IMEDICOS DE APOYO POBLICOS Y PRIVADDS [de n sagin ntas establecidas)
MANMMDEMIM*&?/W gk cyaw 7[ : L
‘mvmmmmom Nopl A /20 -/
DUMTAD: 611 2 M= Parciat= 0.5 pumbo MAX
SITUACION
SRR Parcialme
ﬂwmmmmmm st o ; -~ —
cumnpie
cunihe

4. Transzorie o Recoleccldn ntama
4.1 Ef personal de lmpieza recoge los residuos de acuerdeo ala

frecuenda de generacion del servicio o cuando o reciplente asts leno
hasta las 273 partes de su capacidad, en caso de! almacenamienio )
primario v cuando esté wtaimente Beno en ef caso del :
abnacenamientn intermedio,

4.2 El personal de Bmpleza tiene y hace uso del equipo de proteocion

1perseml respeciivo: Ropa de trabajo, guantes, mascarlade tela y ©

4.3 Las bolsas cermadas se sujetan por Ia parte superior y se mantienen
shefeddas ded cuerpo durante su traslado, sin amrastrarias por ef suelo 0/ 5

44 B ransporte de los residuns se realize por las rutas v horarios o

4.5 Los residuos de alimentos se irasiadan directamente al
sknacenarmiento final segdn las ntas v of horario establecidos SIN )C

4.6 En caso de contar con ascensores, o uso de astos es exclusive

durante & trasiado de los residuos de acuerdo al horario establecido v x
son desinfectados despuds de su uso
4.7 ¥ personal de impiera se asequra que el recipiente se encuentre
mpio luego del trasiado y acondicionado con b bolsa NUEVA ,I
respectiva pora 5 uso posteror,
Los residuns procedentes de fuentes radioactivas encapsuladas y
no encapsuladas son ranspoertados por ¢ personal del IPEN segdn )(‘
Eramiade Parcisf a4 i oS |
[ Pumitnio [Sumer S§4-PAY 4.5
Criterios de Valorackén
ey Satisfactor
deficen Deficiente | Aceptzble o
Lo
puntaje
puntaje| puntaje | lEualo
menor alentre 3.5 y| Mavora P 85 o
menor de
]
[DBSERVACIONES:.
bestestoper, fziwno P Gobo o TP
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Mlmsts-rm
de Salud

nﬁmsawmmmmmmm BESALUD Y

I umwsnumlim (: W’L’%ﬁ% ‘gz : :2 /;L/zy/%
FAREA

mrmmlgumwammmns, NAX
SITUACION
ETAPAS DE MANEIO DE RESIDUOS SGLIDOS S No iw No
| craple | cumple aplica
5. Almacenamiento Fnsl
5.1 E establedmisnto de saled ceonta con un 2mbiente exclusivo para o o

almacenamiento final de los residuos y acorde con fas especificaciones téenicas
5.2 En el almacén finsl, los residuos se ubican de acuerdo a su dasificacion en el

espacio dispussto y acendicionade para cada dase (biccontaminades, comiln y O, 5
exnacial),

53£mmi¢mssé§idospmmeenerze¥aimaeé3ﬁmlmmmﬁbdodeﬁmw

ne mayer de 24 horas. Luepo de la evacuacion de residios se impia v desin o O

&. Tratamiento de jos Residuos Sélidos

6.1 Los procedimi de = de los residuos se realivan de scucrdoa lo

establecido por & proveedor del equipo {awodave, horme microondas, i ><

6.2 Los trabajadores que realizan o fratamiento de los residecs, Henen las
competenciss Wenicas pars realizar este trabalo cuentan y usan o sguipo de () O
proteccidn personal: Ropa de trabajo, guantes, zapates de seguridad, respiradores

6.4 £l mansporte de kas bokas de bos redducs del almacenamiento final 2l drea de
tratamniento se realiza con coches de transporte 2 fin de evitar o contacto con of C)
ieuarpt ol como pars no arestrarias pored piso a las bolsas,

6.5 Los eperadones de los equipos de matamiento werifican que se mentengan los
{pardmetros de tratamiento {Tempx (" dad, vol de lenado, tempo de ()
tratamients, o$6.) £n los niveles establecidos

7. Reonleccion £

71mmmwmmm-§m ¥ inacitn,as! como of contacto 0
el operario. l\f
7_2£asbotsasdemsmxssseu ladan a las unidades de pOrte & s die
mswbiaadasy wilizando equipos de proteceita personal (geentes, botas de O
gwm S e J15}
Ly ¢ S+ PAY 3.5
Criterios de Valoracion
MY Ineticie | Acepeab]saristac
Mﬂmm 3 torio
-
puntaje
ek o
L vtk L2 » ¢ @ ’ '
meneral entre 35 de 1n
a5 35y5 | hassa
mRenor
@9
KOBSERVACONES:,
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e expecna!. bolsa a'namta) chha bols debe emrtiabiada hacks &) D) N)

* figree 130 52 vollee o caigs ¥ se ubica cerca a e fuente de genevacidn

" |usibizen of recipiente hasts las dos teﬁ:eras partes de su mpacadaé

- len papetes o calas debid seliados. )

NORRIATECHIOA DE SALYD: “SESTION ¥ MANEIO bi E’ih?s;ﬁﬁf’ 5 SOLIDOS BN ESTABLECIENTOS GESALUD Y
SERVICIOS MEDICOS BT APOYD®

LISTA K*1 BE VERBFICACIGN PARA EL MANEO DE LOS RESSINI0S SOLDOS EN mmmsa& SALUD ¥
SERVICIOS ReEDSCOS DE AFGYO PUBLICOS ¥ PRIVADUS [de aplicadtn por PSS d fservicins y pars

1OD 3 Brpa
ESTABLECIMIENTO DE SALUD/SMIA -,/ @/4(/ /7’)‘80%6/ %41»;;%: i’—;‘
{U&’&. e 024 S
ﬁmm‘f&ﬁfrmmmﬂo %M s
PURITRIE: Ske % punte; Now=0 p Parvial= 0.5 & A B

FTUACON

Parcalme
Ho cumple nie Wo aplica
SHmAE

ETAPAS DE MANEXD DE RESIDIIOS SGLIDOS =1
cumple

1. Acondicionaniente

1.1 £ servicio cuenta con e bipo v 1a cantidad de recipientes, los
THSIMOS que contienen bolses de wmmmgun el tipo de residuns 2
elirninar {residoe ¥ 7 & o rojo,resich el

1.2 Para ef material g tante 5e “on rec 53
it is) espeuztl(es) el mismo que estd bien ubicado de tal maneys 7

5 Ton g Al T Primario

Py

Swak

2.1 El personal asistencia!l climina los o el reciy
respoctive de aceerds a su dlase con W minime de spulacide y 1

2.2 Qlros tipos de resid es Pridios rotos}), se emp

2.3 Lus residuns provedentes de fuentes radiactives encapassadas

wmo Cobaite {Co-60), Cosies (C-1373, © o Iidio (=192} son

30s &n SuS £ < de seguridud asf como fos residuos ><

’pv o e fi radioactivas no enwapsuladas bales corms
apsaas, algodtn, vasos, visles papel eic. que hayan tenido contacto

con algdn radieisStopo Fysido.

3. Almarenamiento htermedio

sa.x Se cusnta oon U drea exclasiva pars of almatenamionto
iner %o v los residuos embosados pl = e ko i

servivios se depositan en recipientes acondidonados para tal fin, los D
srisenoy (e se mantienen debidaments opados, v io pueria cerrada.
12.2 Urss oy Heres los regip 3y Py v en este ambiente
muasde 12 horasy el Grea se fonk lirnpla y o fectada /l
iﬁ’mﬂﬂg‘ Parcial SnElEron UhNe,S 2l
Faninie (Sunsar S8 PAR 3,5
Lriterise de Vil Bk
Muy
Sntisfactorf
deficion [Deficiente | Aceptable ‘o
U< .
puntaje
punizje | puntsje | Bwsto ;
menora|entre 3.5y] WeYRra puntagsidel
P ® 5.5 hasta 7

TRENGT de

rnm@mwa}mn@ TN Wy Srock e ol p 5 Z

CBSERWALIONES:,

[Raskzads aor: ﬂaj m @’”Zm QA’/"'D Eiremas @“’ﬂﬂ/%é
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g B Frainisterio
&~ lde Salud ;
HISTA N2 D€ WERIEICACION PARA EL MANEIO DE LOS RESIDUOS SGLIDOS £ ESTABLECIVMIENTOS DE SALUD Y

SERVICIOS MEDICOS DE APOYO POBLICOS Y PREVADOS [de aplicacin sogiin nstas establecidas)
EsTAStECRMENTO DE SAtD/sA -, (0752, 02 sobec]  fuochal
/DEPARTAMENTOSUPS: [ 14076 Tou, : el
PUNTAE: S= 1 puntn; No= 0 punte; Parclal: 0.5 punto NAX

SITUACION
ETAPAS DE MANKIO DE RESIDUOS SGLIDOS i ) Farsine
2 e Mo comgple e No aplica
curnple
4. Transnorie o Recoleccitn inbema
4.1 Ef porsonal de Empieza recoge los residuos de acuerde ala
frecuenda de generacitn del sarvicio o cuando o recipiente et Tono
fasta Jas 273 partes de su capacidad, en caso del almacenamienio ‘ 05
primario y caando esté wotaknente leno en el caso del |
abnacenamienty intermedic,
4.2 El personal de Bmpleza tiene y hace uso del equipo de proteccién
lperseml respacthvo: Ropa de trabalo, guantes, mascardls de tels v ©
.14.3 Las bolsas cervadas se sujetan por Ia parie superior y se mantienen
alekadas ded cuerpe durante su traslado, sin amrastrarias por of suelo 7
A4 Bl transporte de los sesidons se resliza por las rutas y horarios ,05
3 /
4.5 Los residuos de 2Ementos se Wwaskadan directamente al
shnacenamiento final segiin lns mitas y of horario establecidos SIN
FRESTINARECE 0 G108 4808
4.6 En case de contar con ascensores, o uso de astos es exclusivo
durante e traslado de los residuss de acuerdo al horario establecido v ><'
fson desinfectados después de su uso
4.7 £ personal de lnpiera se asegura gue el redipiente se encuentre
* |Bmplo luego del trasiado y acondicionado con ta bolsa NUEVA o \anf
respectiva para s uso posteror, )
kos residuns procedentes de fuentes radioactivas encapsuladas y
1o encapsuladas son transportados por & personal del IPEN segén >(’
[Puninje Pavcial e [ 75 ]
{Puntzin (Semar 55+ PA) 2:5
Criterios de Valorackn
bty SatisEactor
deficien iDeficiente | Aceptable o
-
puntaje
puntaje | puntaje | Euslo
menor alentre 3.5y Mavora (B oy
35 % 5.5 hasta a8
menor de
2
FOBSERVALCIONES..
. 0/
— 5o )
{Reatizado por: fosano e Laohd Firma: @"/
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 KORIMA TECHICA DE SALUD: “GESTION Y MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS £3 £STABLECHHBENTOS DE SALUD Y

SERVICIOS MEDICOS DE APOYO™

A

U Nirssterio B

e Salug
WAMI}IMM

S

PURTASE: St 1 suma; Mo 8 punto: Parclal= 6.5 poarto NAX

MMRWMENWMMMW BESAIUD Y

N i = -

ETAPAS DE MANEIO DE RESIDUOS SGUIRGS

aplics

5. Almacensmiento Fnal

5.1 E establecimiento de salud cutrta con un ambients exdusivo para &
aimacenamiento final de los residuos y acorde con ks especificadiones téenicas

5.2 Enel ainaoénﬁmf,lmreﬁmmsm ubican de acuerdo @ su clasificacion en ef

Ty 4Bk

pacio disy yat 3 fo para cada clase {biocontaminades, comin y

lesnaciall
5.3 kos residuos sélidos perm enen ef al én final por un periodo de tempo
e mayor de 24 horas. Luego de la evacuacion de residuos se limpia y desinfects of

®©©§_¥

;&fmmmmdek:sw&msélﬁos

6.1 Los procodimicntes de Iratami de los residuos se realivan de acucrdoa o
Blecido por o pre Sesr del § iave, homo microondas,

6.2 Los trabajadores que realizan o in de los residocs, tienen las
mpetenciss tioicas pars ealizar este trabalio cuentan vy usan of eyuipe de
proteccién personal: Rops de trabajo, giantes, zapasos de seguridad, respiradores

O

6.3 £n of drea :t:mmzmmeomm-mel con ¢f procedimiento de operadion y
wedialiyacid

6.4 £} ransporte de fas bolsas de bos residucs del almaconamiento final al drea de
tratamiento se resliza con coches de transporte 2 fin de evitar of contacto con of
feusorpe: asf corno para no arrasiranas pored piso 2 las bolsas,

ssmmmksmwwsdemnimwmnmewmmmhs
{parémetros de tratami {remp L de lenado, po de|
ratamiento, €0G.} en los niveles establecidos

7. Reosleotion Externa

7.1 kexs residuos se pesan evitando derrames y contaminacion,as! como ef contacio
del rio.

ida las bolsas con o cuerpo del operaric
7.2 Las bolsas de residuos se trasladan a las unidades de porte 2 & die
rutas establecidas y wilzando equipos de proteceidn personal (guantes, botas de

3]
Puntaie Parckal

Puntale (Sumar Ss PA)

35 35y5 | haswtae

de 10

s Jpumo \;D/}Téw Goales «
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Anexo N. 08

Ficha de caracterizacion para el manejo de residuos segin NTP N.096-

Minsa/Digesa V.01, después de la aplicacion de capacitaciones.

Un total de 6 areas (aplicado a la muestra).
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NTS K° 056 ~MINSA/DIGESA V.04,
HORMA TECKICA DE SALUD: “GESTION Y MANEJO DE RESIDUOS SOLIDGS EN ESTABLECIMIENTOS DE SALUDY
SERVICIOS MEDICOS DE APDYO”

Anexo N° Z Ficha de Camctgrizaci’én de Residuos

CEE

FICHA DE CARI\C'TERIZ&C‘QN PQR \!QLXIM,EN DE RESIDUOS SOLIGOS DE ESTABLECIMIENTOS DE SALUD Y SMA

GENERADOR Q’#‘m C/ e Sf ‘1&“0/,. e ‘ﬂ‘”ﬁ CLtCLC
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2 YOTAL 7~ TCTAE . TOTAL
A2 e 1 7p7) IS ey | 20 |8 =)
X|AZ Bl | 70 ML 70 I8 Vo5
VA3 oo G 6|83
Ve - :
A E 3 I
Q\ A5 F v i
3 TOTAL. {TOTAL, TOTAL
A c1 VAR
o [ c2 7. Bz
Y |73 3 7 SRR T
AT :
N 1 = >
%/ e = =
4 TOTAL TOTAL , TOTAL
A%, el CA 2!, b O 1B —]
a2 o 7
N [A3 c3 B3 /:
\ = 7 z < 7
N 72 v - 5
5 TOTAL TOTAL TOTAL
A ; 3 B1 ]
VA2 C2'Y L0 B2 /
< <3 B3 7
\ i - g 1
/ A5 0 =
i : -
s |l TOTAD, TOTAL TOTAL
At pparee (75 16k plnfie B1 7
NS EE: %FM 27 ez B2 7
| R = &3 B3 7
N : : 1
{ 55 PP ot 7-5 - IF R i
(\\' A5] g =
7 TOTAL TOTAL TOTAL
TOTAL

NOTA: Clasificacion de RRSSdeEESSySMA_ CLASEA BlOCONTA‘FMNADOSA1 Alericidn al Pademn A2 Material Biolagico,
|A3:Boisas conteniento sangre humana y uos , A5 Pu es, AG:
Animales Contaminados, CLASE B ESPECJALES B1:i Res:ducs Quimnicos Pehgrosos B2: Residuos Farmatedticos, B3: Resnducs
Radizctivos, CLASE CCOMUNES C1 Papel , cartén, ofros, C2: Vidrio, madera, pIAshcos metales, ofros. C3: restos de Ppreparacién de
alimentos, Jardmes ofros.
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Anexo N° 2 Ficha de Caracterizacion do Residuos

= s
CARAGTERJZACXON 7R%E VR[EZ?%OS DE ESTABLECIMIENTOS DE SALUD ¥ SMA

RESPONSABLE. ﬂ{m Z 22
SERVICIQ...... “id .
[OCONTAMINADOS COMUNES ESPECIALES
VOLURE VOLUME VOLUME
bla| FECHA|TIPO N sy lmro Mittsy  |TiPo Nttsy | YOTAL | O [ONE
At ~ [ /) (%] ] i
Q‘ AZ Vi G2/, - B A 25
( A5 7 8 /-
\ (A 7 3 3
g B f
0 B et :
1 TOTAL / TOTAL = TOTAL
At c1 cakn |/ 2 Bf, | )
\ (A2 cZ J/lr2 Z__ By Tan w972
R\ c3 B3/ I
\' [ - 7
V/ A5 corm T
VB = : S
2 TOTAL TOTAL ; TOTAL
At 1 ety | T BY 7 2
A2 LA [B2F 10T TS 7
X c3 B3 !
\A\ &7 g g
\ & el . -
')( A5 W ¥
3 \ TOTAL “{IOTAL TOTAL
A CY &E; 2[ 7é B1
q\ A2 B2JZ JavmbcsetyP| ]G oi
\\ &3 5 B3 2 N
\\ AL
‘ AS el 3
¢ B : --
4 TOTAL TOTAL | TOTAL
A C Y. 1 1585
% cz7 7 B2 Jaymiiztis 7] %0
A3 - = B3 .
8 C
= : :
‘Q\ g g B
5 TOTAL TOTAL TOTAL
Y 3 B1 %
AZ C2 B2 -7
(X A3 C3: B3 5
2 2 “
N & o g
i AS - =
3 (Q TOTAL TOTAL TOTAL
AT T o B1
Q\ AZ [o B2 =/ 3
\ B C3 I B3 7
AN Y] C i B
J AS w /’ B
» 53 g 4 &
7 TOTAL [ TOTAL TOTAL
TOTAL
INOTA: Clasificacion de RRSS de EESSy SHA. CLASEA B:OCONTAMINADD& Al Alew;fon al Pacem‘a AzMateual B:olégm
A3:Bolsas contentendo sangre humana y h icos, A5: Pt _.,AQ.
Anima‘es Confaminados, CLASE B ESPECIALES: B1: Resuduos Quimicas Pal B2 Residoos ¥ ticos, Ba: Residuos
CLASE C.CON : C1 Papel | cartn, ofros, C2: Vidrio, madera, plasticos, metales, olros. C3: restos de preparacion de
alimentos, jardines, ofros.
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Anexo N° 2 Ficha de Caracterizacién de Residuos

p2A
FICHA DE CARACTERIZAC! XDN m;vem%naommmcmmms DESALUD Y SMA

.REspoNs;ml: ﬂl/lﬂﬂlt SH Ao

SERVICIO gl ?/a le : s )
BIOCONTAMINADOS i COMUNES : ESPECIALES
VOLURE VOLORE VOLORE
ofsl FECHAITIPG 1 N ey fTPD , , IN(ts)  |oro Nitts) | YOTAL | ¢ CIONES
c1, b EH
A2 ic?e...a t B2 i
B c3 B2
W 7 ) : -
\' [t 7S
I AT v =
i1 \S GTAL TOTAL TOTAL
1/ﬂ gﬂam o< C1Mo/J'¢/bw¢m 165 B o
S Bz 7L——§
S As cs/Mé“ ~— B3 0/
‘1 Af. J )
¥ As =
Y} AS = T
2\ TOTAL TOTAL - TOTAL
S/ R W L A 2 W B
w27 B C/L
\ A3 C3 Ba
N i 5 . g o
,\ RS J) 7, 7 F o
l\ Aﬁ/' x oa ry
3 TOTAL T{TOTAL TOTAL
AL fyjareels | [ —7 Bi =
Rz 7 c2 7/ A
N [Z3 5] 7 B3 /
N i 7
N & o =
: \q’ A g =
4 TOTAL TOTAL TOTAL
A [ n/cd B1
O [A2 cZ ) 5 B2
NN EE csILWM ZD B3
et 79 s
, S -
WO i : g
5 TOTAL TOTAL TOTAL
ARz, (- ¥ [6) B
o 22 = cy] 1 )
N\ A3 (=3 B3
N i %
N 5 =
v B ; :
5 TOTAL & TOTAL ;] TOTAL
At Jfaiety | D c G B1
Az ‘ [+ B2
X @ = 53
Nl Z7 -
{
N (a8 g -
_7_J'V TOTAL [TOTAL TOTAL
TOTAL

NOTA: Clasificacion de RRSS de EESSy SMA CLASE A BlOCONTAM!NADDS. Al Alencidn al Paaenre. A2 Mateua! BlOngth
A3:Boisas conteniento sangre humana y h s quirurgicos y AS. Fun es,
Animales Confaminados, CLASE B ESPECIALES: B1:j Resuduos Quirnicos Pali s, B2: Rosi F . B3: Resi
Radiactivos, CLASE C COMUNES' C1 Papel , carton , ofros, C2: Vidrio, madera, pléasticos, metales, ofros. C3: restos de preparacion de
alimentos, Jardines, ofros.
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Anexo N° Z Ficha de Caracterizacion de Residuos

FICHA DE CARACTERJZAC]GN POR VQLHM GZA juﬂs SOLIDOS DE ABLECIMIENTGS DE SALUD Y SMA

GENERADOR [W Z AoC
RESPONSABLE....x @/laf (_/d’ﬂy /s//mw 0
SERVICIO GV E 5D %
BIOCONTAMINAI}OS COMUNES ESPECL&LES
VOLURE JVOLURE VOLUME
pla| FECHAITIPG RS ] TI‘P'O N (Lis} PO N {Lts} TOTAL | GESERVACIONES
A1 SN2 Wi—a BY Jopd y el 130 -
A2 c2’ Did 0 edi C’P B2/ 7
')( A B3
V = = 8
N fE 7
AL B i P
1 TAL TOTAL 7 TOTAL T e
A C1 ol 1O B 0. 3 B
i &7 e =
A3 c3 B3
Vi : ;
‘\’ A5 s 5
pl A5 = 0
2 TOTAL TOTAL TOTAL
AT cs/i?ﬂﬂz{m_ BY % 0
A2 C. B
\Nire s B3
\
Vo AR -
|AS 2 2 2 {
(Y 2 paaky o —
3 TOTAL {I0TAL TOTAL ‘ e
At CT Gdndl (72 B1 I
(A2 B2 i
AT C3 B3 2 A
U=
\' [ mrt s g
%« ol = &
4 TOTAL IOTAL TOTAL ,
A g |Clypeplycalro| 7 B1 e | 3
AZ /It B &
r,) A3 VA = B3
) 1z e =
S 7 7 g =
mx 3 7 03 0
5 TOTAL TOTAL TOTAL &=
y Z U B1 =
AZ C2 LD 7 m B2
x A3 B3
I\ A -, £
\ [&s G g
VA ; ;
) TOTAL TOTAL |, TOTAL
AT 1yl b A5 5) PALAVD
alAZ T2 EH
VAT = B3
v = 7 = g
\,\ A5 porcet U T [ E
73 g = 7
‘7_‘ Y o TOTAL TOTAL
TOTAL
NOTA:Clasificacion de RRSS de EESSy Sita CLASE A BIOCGNTAM]NADDS. Al: Alercidn al Paﬂen‘!a A2 Ma&enal B:o]oglm
A3:Bolsas conteniendo sangre humana y ds L Ad icos y A5 s
Animales Confaminados, CLASEBE.SPECIALES B1:Resi QU)mlC{)Sr igroses, 82, i F Giicos, B3: Resid
Radiactivos, CLASECCOMUNES C1 Papel | carton , otros, C2: Vidrio, madera, plésncos metales, otros. C3: restos de preparacion de
alimentos, Jardines, ofros.
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Anexo N° Z Ficha de Caracterizacién de Residuos

FICHADE CARACTER:Z&C!éN POR VG&IMEN DE RESIDUDS SGLIDOS DE ESTABLECIMIENTOS DE SALUD ¥ SMA

fen/m . Sal Vﬂy!&ta ; .
GENERADOR - e e P
e _7émﬂf¢&ca Ketdtyés :

‘RESPONSABLE..,
% SERVICIO
v
g !" BIOCONTAMINADOS COMUNES ESPECIALES
7 [VOLURE "[VOLUNE VOLORE
ola| FECHAITIPG, L~ N assy lweo Nilts) |TiPO N{itsy | YoTAL{O IONES
At /L. /704 0T 5 C1 popl jcerfen EQ < 2
\']E 4 ) [l B2
\? &70& a C3 BES
;\ EA/L laragi gy 22 >
' |mm '
A8 /L gl 0 7 i@
1 TOTAL | - TOTAL FOTAL
VA AT faoede | AD [ ﬁc,zx_//,qu -0 By
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\\/ A% 4 &2 *
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LV = L I e T :
2 TOTAL o TOTAL , TOTAL
Eymrng APl s [ oA BY
k A2~ 7 2 : BZ
M c3 B3
\\ rra 7 o =
;A5 2y I ; B
»9 A5 i B
3 TOTAL 7 {TOTAL TOTAL
: MAT A ol | [o3] =7 Bi
a2 7 C2 F/ B2 i
W 5 <3 7/ B3 T
N e 7
\g’ AS Poweri el | oy - 2
4 TOTAL TOTAL TOTAL
LW 22y, W i W27 W S
Y= c2/7/ BZ
VRS 3 B3
\1 Aj & / i
) %M"V S92 B i =
5 A TOTAL TAL — TOTAL
; R g, Bz 2 BT
72 Cz 7 B3
N EE T3 B3
N AT i
m,/ %Lmﬁn’ 272 3 I E
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] AZR0lyc0 | Z T [Cz B2
\'[A3 = ~_ B3
\\/ Ad - 7 O / [+
% %Mé_@ 225 2 7 B
7 4/ TOTAL TOTAL TOTAL
TOTAL

NOTA: Clasificacion de RRSS de EESSySMA. CLASE A BIOCONT: AM}N.ADO& Al: Alericidn al Pacxente_ A2 Material i?iolégicn
|A3:Boisas conteniendo sangre humana y hy i Ad: Residuos ¥ , A5 P es, A6z
|Animales Confaminados, CLASE B ESPECIALES: Bi:Resil Quimicos Paligrosts, B2; Residios F: armaceticos, B3: Resnduos
Radladmos CLASEC COMUNES C1 Papel , carton , ofros, C2: Vidrio, madera, Pplasticos, metales, otros. C3: restos de preparacion de

Jardines, ofros.
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Anexo N° 2 Ficha de Caracterizacién de Residuos

5
&7 @ 2eSalid

FICHA DE CARACTERIZAGION POR' amman DE IDUDS SOLIDOS DE ESTABLECIMIENTUS DESALUD ¥ SMA

vor.. (NP0 e Sy
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_141 P | 55 e twfr | 2O BT
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\:\ 3 0 v
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Ol e :
21V oo 3 YOTAL TOTAL
N paciglly YD 1T i) gl > BY
A2 7 ¥ AR g B2
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\/\ AL y O <
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a3\ TOTAL {TOTAL TGTAL A
At e Ct 29a B1
AZ B2 T
{& A C3 B3 \,
+ (AL
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P A 101718 : TOTAL ToTaT
At pJa 27 | 2 C1 1Jep, cefb- B1
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5 TOTAL JTOTAL , TOTAL
£ €107 77 ER
Az CZ / A B2
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TOTAL d
NOTA: Clasificacion de RRSS de EESSySMA. CLASEA B!OCDNTAMI&ADD& Al Aienmon al Pauenta A2 Material Biolagica,
A3:Boisas conteniento sangre humana y di ¥ L A5 Py es, AB:
| Animales Contaminados, CLASE B ESPECIALES B1:i Resaduos Qunmu:os Pehgrﬁsos, B2 Residuos Favmacemms B3: Resnduos
Radiactivos, CLASECCOMU‘NES C1 Papel |, cartén , oros, C2: Vidrio, madera, plasticos, metales, ofros. €3: restos de preparacion de
{alimentos, jardines, ottos.
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Anexo N. 09

Lista de verificacion para el manejo de los residuos sélidos segin NTP N.096-

Minsa/Digesa V.01, Después de la aplicacion de capacitaciones.

Un total de 6 areas (Aplicado solo a la muestra) y 18 listas de verificacion
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NISH® 09 £ -MINSAIDIGESA V.01
NORMA TECNICA DE SALUD: “GESTION Y MANEJO DE RESIDUDS SOLIDOS EX ESTABLECIMIENTOS DESALUD Y
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Lo BE
(234

N
s

o
4

SERVICIOS MEDICOS DE APOYO PUBLICOS Y PRIVADOS {de aplicarisy

por LIPS & 7

- (ot e /ézﬁ%ﬂc

ESTABLECIMIENTD DESALL

SERVICIG/DEPARTAMENTO/L
S&lA[ﬁK{:‘ﬁ«:..ﬁmw %’tm

LSTA N1 DE v:mcacmn PARA EL MANEIO DE LOS RESIDUOS SOHDOS B ESTABIEGRMIENTOS DE SALLD Y
vicios y para

PUNTAIE: Si= 1 punto; No=8 punito; Parcial=0.5 pimto A X

ETAPAS DE MANED DE RESIDUOS $OLIDOS

SHUATON

cumple

Parcalne
Ko cumple nte

Cﬂmﬁé

No aples

1 Acondicn

1.1 E servicio cuentz convel tipe y!:u:mtxizd de mcrmenta los

que contienen bolsas de co in-el ipo deresiduos a
elirminar {residuc comiin:negro, bacontaminado: rojo,residuo,

jespecial: bolsa amariila). Dicha bolsy debse estar doblada hacia f

exteror recubriendn ns bordes def rer 3

1.2 Para = materisl punzocortante se cuenta con redi piente {s}
rigido{s} especivi{es) el mismo que estd hien ubicado de tal maners
que no se vollee o €2iga y se ubica cerca a Ia fuente &€ geéneracidn

2. Segregacién y Almac e Primario

2.1 El personal asistendal eliminz los residuos en e cedpiente
respectivo de acucrdoa st dase con un mitimo de manipulacion y
u‘tﬂxmn el recipiente hasta lus dos terceras partes de su capaddad

2.2 Otros tipos de residuos pu {vidrios rotes), s&

o n St
en papeles © cxjos debid L z

2.3 Los sesid i de fi rdd’ activas encapasuladas
comic Cohakn {CmSQ) Cesio (Cs-137) o el Iridio {Ir:192) son

dos en sus ¢ o —u--asicorrmlosmsldlms

i radioacti tales como

agujas, algoddn, vasos, viales psped ete. que hayan temdo contacto
cort algtn radicisdtopa liguido.

T AL e =
315ccuenldcunuuaru 1 para of al it

i medio y los residi bosados pr i de fos dife
“Iservicits se di itar €0 recipi dicionodos para-tal Bin, los

mismos quie st manticnen deb«damente tapados, v Ia puerta cerrada.

gD

3.2 Una vez llenos los recipientes no permanecen en este ambiénte

ﬂﬂé A%Jlﬂw "/)VLM

mas de 12 horasy el drea sen jent Empis y d: /\
Puntaje Pareial Saal ST
Puntaje (SumarSi+ PA} s D
Ceiterios de Valoraddn
Puy i tor
deficien |Dafidente | Aceptable ta
ie =
puntaje
& i feualo
puntaje| pontaje | BO3 2
tzje del
menoralentezsy| MaAyora [PUnAS
25 s 55 hasta 7
menoy de.
s
der KO alitem X1 ity como muy deficente & > ik
OBSERVACEOINES:

' 5%
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o cf

USTAR'Z se | PARA EL BAANEIO DE LOS RESIBEIOS SOLIDOS EN ESTABLECIMENTOS DESALUD Y
SERVICIOS MEDICOS DE APOYO PUBLICOS ¥ PRI {de aplicacion segin sutas establecidas)

b

EYAPAS DE MANEIQ DE RESIDUOS S0LIDCS

ESTABLECIVITERTO DESALUD/SMA =
‘s&avmmmammmom& 617//7&400 ot P 20 117
PUNTAIE: Si= 1 pnto; No= 0 punto; pardials 0.5 punto HAX
STUAGOR
Parcalme

Rocumple! nte Ne aplica
=

cumple

4. Transporte o Recoleccidn nt

1.1 Fl pérsonal de limpieza yecoge los residuos de rduals
frecuenda de generacion del servido o cuando el recipiente esti lleno
hasta las?B partes de su capacidad,en caso de] almacenardients

¥ d esfémr b fleno en el caso del

AT a 4.

P

afmac

4.2 El personal de Iimpieza tiene y hace uso del equips de proteccidn
personal respectivo: Repa de trabajo, guantes, mascarilla de telay
colzado antidediante

4.3 Las bols&caradas s= sufetan por fa parte superior yse mantienen
alejadas del cuerpo duranite su traslado, sin arastrarias por e suelo

4.4 Bl transporta de fos.résiduos se fealiza por {as ristas y horarios
establecidos

T S| Y

4.5 Los resi dea 3s s trastadan divec 31
almacenariiento ﬁ‘»a% segun las wutas yelhorario establocidos SIN

46 En caso de contar con agceisores, el uso de estos eserclisiva

no encapsuladas son transportados por & personat det mmm
INOTIE

el Iado'de idieos de acuerdo af horario establecido y ><
sondesirifectadcsdespu&demm
47E{ I de fampiezase que el recipl coenire
lﬁmpmluegoddkashdeyamndmnaducon Ia holsa NUEVA /)
respectiva para s uso posterior.
4.8 Los residucs procedentes de fi radioacti ncapsotadas’y

X

{Puntaje Parcial SRelaisale [ X
Puntaje [Sumear SE+PA}
Criterios de Valoracion
Bluy b .
defiden |Deficents | Acaptable S“ﬁi‘"‘m
1=
- puntaje
puntaje| puntzje | FEIe
menora|entre 35y TororR = o
35 & 55 hasta
menor de
B
OBSERYACIONES: :

|z Bﬂ% ,@;W /9/%

——Z
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DE 105 RESIDUGS SOUIR06 EN ESTABLEGRIERTOS DE SALIDY
ESTABLECIMIENTO DE SALUD/SMA = : - 2 V.
S ERVICIO/DEPARTAMENTO) i) /ﬂ Q’
sam fhrea (PIMELL =0
PUNTAIE: Si=1 punto; No=8 punts; Pardal= 0% punto NAX
STUACON
ETAPAS DEMANEIC DERESIDUOSSOLDOS st | o i m Ho
) curaple e
5. Al ’ Haal
5.1 Ei establecimiento de salud arenta con un amblente exdusive para o
final de los residuios y acorde oon las espedficadiones terdcas O 5
5.2 £n of slmacéa final, los residuos se ubican de acuerdo a su dlasifitacidn enel 4
espacis dispuestd y acondidonado para cada clasé {biccontaminades, cominy D J S
esnedatl
5.3 Los residucs sdlidos pesmancéeen i ¢ almaeén final por ury periodo de temps
o rayor de 24 horas. Luego de la evactacion da residuos se limpia y desinfec < O
lalmacdrs. ;
G. i de los Residuos SHlidos
6.1 Los procedimiantos de trataml: de los residi lizan de acuerdo alo
establecidn por o proveedor def equipo (autodave, horno microondas;. ‘7(
incinerador
6.2 Losmbajadares que restizan o tatamiento de los residuos, Benen fas
fa icas para reslizar este trabaje caentan y usan el equipo de O 6
pr&)tamon personal: Ropa de trabajo, guantes, zapates de seguridad, rospiradores ¢
6.3 En 2l Area de ratamienta existen: cartel con &f procedimiento deoperaaén_y O
sefializaddn de seguridad.
6.4 H transporté de las bolsas defos residucs déf dlmacenamiento final al dres de .
tratamiento se redliza mnuxjusdeuampomzafmdeevxmrel contacte con et - 1) 6
cuerpo asf como pats no arrastrarias por el piso a fas bolsas,
65 Los operadores de !osa;usposde tratamiento veﬂﬁan que semantengan los
: P t i ) \
{tratamiento, etc ) en los niveles &zblecdos -
7. Recoleccién Exténa
7.1 Los resid se pesan evitando de Y inacién,asl coma el
de las bolsas vorvel cuerpo dél pperario. /]
72Lasbolgsderaldmssemﬁzdanalasmﬁadudemmpmeanm(sée )
rutas estableddas y utilizando equipos de protecdén personal (gua_me;. botasde 0
- - do tratiak
Punzje Pavgal Eay [ 2
Puniaje [Sumar SE+ PA) 2
Criterios de Valoraridn
X My Fop | Acepes
b e torig
te
iguala
P e {p fe| rasyeta
metai eotre L S
35 135ys5| hasta g0
menoc
deB
| ORSERVACIONES:,
Firnes. 2 o rim N
ARG &3
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QSFA N1 DE VL'RIFH:A.UON Pmamm DE {05 RESIDUOS SDUIIG‘S i34 KTAJ!IEGFA;ERTGS DESALUDY
SERVICIOS MIEDICOS DE APOYO PUBLICOS Y PRIVADOS (de apli 7. icios ¥ para
{ ads da reas)
! Condz ot =St e
| STABLEUM!EHFD DESAIUD/SRAR = o a a‘ Mﬂc / //
| SERVIIG/DED W% cecna 2l -7}
{ SRIA JAREA: J ar. 5
PuHTAIES;: unto; !du:bpnmta—hmiﬂ:as punto BA X
SHUAGON
‘ETAPAS DE MANEID DE RESIUOS SOLIDOS s Epeslmen
i Ky cixmnpie ate Mo splica
3 cumiple
1 i mients 7 &
1.1 H servicio cuenta con ef tipo y bz cantidad de recipientes |, los
i que ienen bolsas de ool Gn-el tipo deresiduos 7
elimi iduo (3 i irado: rojo, residio,
cispdcioh bplsa amanlfa} bu:hzr bals: &ebeesardubla&z hack ef 7
exteror rerubdendn los borde: et i
1.2 Para =f material punzocortante se cuemz- con recipiente {s}
({pidols} especinl{es) el misma que est3 hien ubicado de tal manera
que no sevoltes o ealga y se ubica cerca 3 Iz fuente & generacidn
2. Segregacién y Al amiente Primark
23.Ep | asistendal eliming los residuos en el cecipier
mpechvo Gaacucrda a su dase con un minimo de manvpulacmn ¥ /)
utifizan el recipiente hasta lus dos terceras partes de su capadidad |
2.2 Otros tipos de residuos | punmdznus {vidrios rotos), s= x:mpamn S
en papeles o cajas debid: 0
2.3 Los sesidu ¥ de f i P S
coma Cobalto {Co-60}, Cesio (Cs-137), o el Iridio {I= 392) sof
aimacenados en sus contenedores deseguridad asi como los residuos N ><
: de fuentes radioactiv fadas tal T '
agujas, algodon, vasos, viales papel etc. que hayzn tenido contacto
con algtn radioisdtopa liguido.. ] plr e o fe=
AL z T
3. ISccuLnlz con urs drea UuJusnra para da!macenamm
i dio y los resi dosp it defos di
{servicias se deposttar en recipient Sicionados para tal i, Ios ’B,S
i qe s i debid: tapados, y Ia puerta cerrada.
3.2 Una vez llenos los recipientes no permanecen en este ambiénte
mas de 12 horasy el drea se it Fmpiz y inferiad; QS
Puntaje Parcial j = I PR e |
Puntaje (Sumar St+ PA} S .
Ereerios de Valoradén
Miuy o
Aefel TysFicis 1,
& o
MINIS ’ i 2
YENTRO BE SALUD HUACHAC ; e
puntaje| pontaje | EUC i
taje del
W menoralenta 35y 5’“5’\"’" tli 7’2
Amp'xro Eyf)ejo Trillo 2s 5 "”“rde
{e) FARMACIA o
HOalRew AL S o uy deficients indey ce i
OBSERVACKINES: 2 R X
i s 0 [
i ﬁué%{qw bz 7 Fmﬁ/@:'%\
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HORMA TECNICA DE SALUD; “GESTION Y MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS EN ESTABLECTRIENTOS DE SALUD Y

SERVICIOS MEDICOS DE APOYQ"
55 mMiniste
S e .
HSTAR'Z DEWKSN PARA EL MAANEIO DE LOS RESIBHIONS $SO{ID0S £V ESTABLECIRIERTOS DESALUD Y
SERVICIOS, MEDICOS DE APOYD PUBLICOS Y ADOS {Ba aplicacién seglin rulas establecidas)
ESFAB!XOMTENFDDESAUJI}{SMA‘ 4 %) —t = //’ /9
SERVICIO DEPARTAMENTO/DPS: L IO —i
PUNTAIE: Si= 1 pungo; No= 0 punte; Pardial= 0.5 punto HAX
STOAGOR
ETAPAS DE MANEID DE RESIDUOS S6LIDCS st Raccialma x
Ko cumplel  nte Noaplica
gumple
e
4. Transporte o Recoleccin Inte
' 12.1 B personal de limpieza recoge los residuos de scuerdoald
frecuencia de generacion del servidio o cuando ef recipiente estd lieno
hasta las2/3 partes de su capacidad,en caso del almacenznientd /z
péimario ¥ do esté total e fleno en el caso del
4.2 El personal de limpieza tiene y hace uso del equipo de proteccion |
; personal respectivo: Ropa de trabajo, guantes, mascarilade tefay, /z_
| calzado antidedzante . )
4.3 Las boi;as cerradas s= sujetan por 1a parte superioy y semantienen
fefadas del citarpo duranite su traslado, sin amastrarlas por of suelo /l
4.4 Fl fransporie de os residuos se raliza por fas rittasy horarios /)
establecidos :
4.5 Los residuos de'a ‘se trastadan directamente at
aImacenamiento final segiin las nstas y el horario estableddos SIN D) |
DESTINAREO nara 0iros Usos: :
4.6 En caso de contar con ascensores, el uso de estos esexchisive
dtirante ef trashada de Jos residuos de acuerdo al horario estableddo y : 0
son desinfoctados después de su use
4.7 El personal de limpicza se que'el recipienta sa encuenire
lirpio luego del irastado y acondicionado con I bolsa NUEVA /\
respectiva para i uso posterior. g
4.8 Los residuas procedentes de fi radioacti ipsutadas'y
no encapsuladas son transportados por el personal def IPEH segin ; O
Inorma.
Puntaje Parcial S R
Puntaje [Sumar SE+PA} - : =
Criterios de Valoracion
of M L isatisac
e
pumitaje
pungzte| pune | ERle o
menora|eatre 35 y] Toror@ | o
35 5 55 hasta
i menor de
B
OBSERVACIONES: e anmongns
- T yrp - : {Z
. ﬁ&% _%4040 f/fn@ C: N W 5
N
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o B
2 [ e
LISTA N°2 DE VERIFICACON PARA E1 MANEID DE 10S RESIDUGS sémossn ESTABLECIMIENTOS DE SASIIDY
o 7 0 S Ay
ESTABLECHVIIENTO DE SALUDFSMA %D
semnoo/osp ﬁ’aa : FECHA- 7/ // 5
SALA JAREA: AL M
PUNTAIE: Si= 1 punto; No=0 punto; Pardal=05 punto NAX
ETAPAS DEMANEIQ DERESIDUOS SGLIDOS s | ome [PUrSEE
h o
" {5. Al jento Fnal
5.1 E! establecimianto de salud cienta con un ambiente exdusiins para of
1 jonto final de los residdos y acorde pon las espedficadiones terdeas D 6
5.2 Fn of almacén final, los residoos se ubican de scuerdo asu dasificocdn enel
espacit dispuesto y acondicionado para cada éfasé fbidcontaminddos, comny & e 5
esnedall !
5.3 Los residucs solidos pes & ot ¢l almaedn finsl por ury peticdo de tetnps ¥
1o ryer de 24 horss. Luego de Ja evactacién de residuos se limpia y desinfects o O
lalmacén,
G. i del irfuos Solidos
6.1 Los progedimisntos de tratami: de los residuos se realizan de acuerdo a fo
lestablecido por e proveedor del equipo (autodave, horno microondas; ><
 cinerador
6:2 Los trabajadores que realizan & ierto de los residuos, Senen fas
competendas thenicss para r@barestembap cuentan y usan el equipo de O 5
pru:emmpersmal Ropa de trabajo, > de seguridad, iradores
63 Fn 21 drea de wratamiento existen: cartel con ef p’mﬂmmmdecpcraﬁéhy 5
sefinlizadion de ségaridad, @
6.4 £ trausporte de los bolsas de fos residios det almacenamiento final al drea de :
iento se realiza con‘coches de ransporte 2 fin de evitar of contacto con ef D«s
cuerpo asi comio pars no arrastrarias por ef piso a las bolsas,
6.5 Los opaadora de ios mupesdeiﬁmmemn verifican que se'mantengan fos
e o vetimnens A Heraio B o)
T i erc) enlos ruudes establedidos
=3 pet
7.1 Los residuos se pesan evitando de \'s inacion,asl coma ¢l contacto 7
de l3s bolsas torel cuerpo det operario.
7.2 Las bolsas de residuos se trastadan a'las unidades de transporte a través de
rutas esteblecidas y utilizando efpiipos dé proteccién personal {guantes, botas de 1 O |
lpve ficad i3 de trabaio) j
Puntaje Pardal A O 2 W =a
Puntzje (Sumar S+ PA} S =
Criterios Ja Yakiagsn
sy o | a &
deficien By
T = it e torio
puntaje
sl
P syera s
menti s} entre 55 .
a5 35¢5| hasta delp
menor
dod
OBSERVACIONES:,
Reafizmdopor: E‘%’ %J‘?//D s & W
fs 3 ; Firmmaxe, / ‘ o
e Ty S
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15TA

{especiul: bolsa amariifa). Dicha bolsx debe estar doblada hacta ef

.Y

SERVICIOS MEDICOS DE APOYO PUBLICOS Y PRIVADOS {de aplicacigh por IPSY & oy s
' bubeZe BYT
ESTABLECIMIENTO DESAmD[m“VW ) ¢ J /2
%md}nzmmmjg/ups: £ reaua DA s
SRIA JAREA: )i %5/ (&
PUNTAIE: Si=1 punto; No=0 puriie; Parcial= 0.5 punto NA X
SITUACION
‘ETAPAS DE FAANEID® DE RESTDUOS SOLIDOS 5 Pansalme
cumiple Mo cirmple nte Mo aphea
- g curiple
1 X icionamients :
1.1 El servicio caentz con-el tipo y fe cantidad de recipientes, los
que contienen boisas de cob n-el tipo deresiduos a
el {residuc camiininegro, b iminados rajo,residio

for recubriendo los bordes &v&’nﬁw‘\
1.2 Para =i materisl punzocortante se cuenta con reci piente {s)
rigidofs} especial{es) ef misme que st bien ubicado de i3l maners
que no sevollee o caiga y se ubica cerca a la fuente &¢ geéneracidn

2. Segregadion y arrh Primiard

2.1 E] personal asistendal elimina fos residuos en el cedipiente
respectivo de acuerdo a su dase con un minimo de manipulacion y
utifizan el recipiente hasta lus dos terceras partes de su capaddad

Lo s

2.2 Otros tipos di duos punzoc {vidrios rotos], se
en pag o cajes debid iz
2.3 Los cesid e defi radiactivas encapasuladas

comia Cobalto {Co-60), Cesio (Cs-157), o el India {1§:192) son
simacenados en sus contenedores de seguridad asi como los residuos
x de fuentes radioact ladas tales como

P T
agujas, algodon, vasos, viales papel ete. que hayan tenido contacio
con algan radioisdtopa liguido.

= :

3.1 Se cuents con un drea exch para et al i
g fio y los residuos embosados proveni de los dif
Iservicias se di ta e ¢ recipi ick para-tal B, los

mismos gue se mantienen debidasmente tapados, v [a puerta cerrada.

2.2 Una vez llenos los redipie no per on est bie
_{masde 12 horas y e drea 5¢ i Empia y d: '/]
Puntaje Parcial .\ f f i
Puntaje (Sumar S+ PA} V) =
Criterios de Valoradan
Muy d
deficien |Dafidente |Aceptable s“”‘::"‘“
ie '
puntaje
2 - guaio
puntaje| pontaje | U= "
menoralentra35y| MAYOra pu"‘;Jed'
25 5 5.5 hasta
manor de
7
Ew s de responder HO al ton 3.1 Sk S r E o ohenick
RCIONES: y

e e [lpors Yty Lot
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NORMA TECNICADESALUD: “GESTION Y MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS EN ESTABLECRRENTOS DE SALUD ¥

SERVICIOS KEDICOS DE APOYO®
&5 : Minister
i I ngalud
USTA R'Z DE VERIEICACION PARA EL MANEIO D:memmmmmmwmnv
SERVICIOS LIEDICGSDEAPOYO PUBL‘COSY m {de aplicacién seiun rutas estableddas)
sr&mammnm‘smnn{m /]
fSERViC!O[bEPARﬂ&MEH}‘OIUP& M’fﬂ/ (217 / Z e e
PUNTAIE: Si= 1 punto; No= 0 punto; Parchak= 0.5 péémmx
SITUANIOR
ETAPAS DE MANEIO DE RESIDUOS SOLIDOS ¥ st Barcaling .
ie Bo cumple;  ate Noaplica
4. Transporte o Recalecdsn Inte
’ 11.1 &1 pérsonal de limpleza recoge fos residuos descusrdoa s’
frocuenda de generacion del servicio o cuando el redipiente est liene 4
hasta Iaszﬂ partes de su capacidad,en caso del almacenantients
b y cuando esté totalmente fleno en el caso del ’1
4.2 El personal de limpieza tiene y hace uso del equipo de proteccitn
personal respectivo: Ropa de 1rabajo, guantes, mascarilade telay, /1
calzado antideslizante
4.3 Las bolsas carradias s sujetan por fa parte superiory se mantienen
alejadas def cuermo durante su trastado, sin amastrarias por o suelo /l
4.4 El transporie de fos residuos se realiza por las ristasy horarios 7
lestabledidos
4.5 Los residuos de 2l se trasladan direc 2l 1
ahmacenariento final segiin las rutas y el horario establecdos SIN | ><
DESTINARED nara olros Hs0s
4.6 En.caso de contar con.ascensores, el uso de estos esexchusive
&l traslado de kos residuos de acuerdo al horario establecido y ' )<
son: desirifectados despug de su uso
4.7 Elp } de Bmph que el recipi encuenire
Hmpio luego del raslado yacondmonadu cor ka bolsa NUEVA
{respectiva para s uso posterior. /Z
4.8 10s residuas procedentes de fi radicactivas enca dasy '
no enapsuhdassonmspoﬁados por & personal ded I?Blmgun ><
{nooma
{Puntaje Parcial : =T | |
Puntaje [Sumear S+ PA} 5]
Criterios de Valoracion
iy e |
s
=
punizje
puntzje | puntaje | 0.
menora|eatre 35yl TR |F -
35 8 55 hasta
menor de
B
OBSERVACIONES: - - amn
s Rl pa)
o L3 o o C il

52



NTS N° 003 & -MINSAIDIGESA V.01

NORWA TECRIGA DE SALUD: “GESTION Y MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS EN ESTABLECRIENTOS DE SALUD Y

SERVICIOS MEDICOS DE APOYOD”

01 i
& de[%alu

ESTABLECIMIENTO DE SAEUDfSMA = /L W%ﬁmm e

LISTA N'3 DE VERIFICACKON PARA EL MANEIG DE 105 RESIDUGES SGLIDOS EN ESTABLEQMIERTOS DE SALIID Y

// >
S ERVICIO/DEP, % FECHA:=
SALA FAREA: %%1@ :
PUNTAIE: Si= 1 punto; No= 0 plifito; Pardal=05 punto NAX
SHUAGOR
ETAPAS DEMANEID DERESIDUOS SGLDOS s TR e O
. a ente S

" 5. Final

S.1HE es\nbleamyentc de s:ﬂudwemz con un amblente exdusivs para o
Aok Tonuto final di s y acorde con las espedificadones téendoas

5.2 En o slmacéa final, los residoos se ubican de acuerdo a su dasificacidn en ef
espacis dispuesto y acondidonado para cada clase {biceontaminades, comiiny
.

T (e Y Gl

5.3 Los residuos sélidos pes coen en ¢ almbeés final por ury periodo de vempo
o mayor de 24 horas. Liego de Ja evactacién de resid se limpia y desinfecta € O
ng_ae;érx
deios ek Séhidos
6_}_1_05.,-.‘. dirmientos de tratami: de los resi serealizan de acuerdo a lo
biecido por el p dor del equipo (autodave, horno microondas;, \><
indineradort : . v
6:2 Los trabajadores que realizand fento de los residuos, Benen fas 2
Seric icas para r@!xmreaembapumnmnyusan el equipo de O O
protec<isn personal: Ropa de trabaje, guantes, zapatos de seguridad, respiradores
53 En ol Srea de tralamicnto existen: cortel con o procedimiento de operacidny
|séfializacitn de ségaridad. 7
6.4 € tratsporte de las bolsas de fos residucs def almacenamiento final al drea de
t i se realiza con coches de transporte 2 fin de evitor of contacta con et 0’5
cuerpo asf como pate no arrastrarias por el piso a las bolsas,
6.5 Los operadores de los equipos de tratamiento vesifican que semantengan fos
Ametres de tratamiants {temp g, n de lenado, tiempo de ><
tratamiento, etc.} en los niveles establedidos
7. RecoleediSn Extema
7.1 16s residuos se pesan evitando o ye inacién,asl coma ¢l contacta
de las bolsas gorvel cuerpo de!ogg 1 -/! :
7.2 Las bolsas de residuos se dan a las midad de transporte a través de
rutas establecidas y utiticando equipos de privteccién personal {guantes, botas de @
; irad \ de trafiai}
Puntaje Pardal 2 =1l =
Puntaje [Sumar S+ PA}
Criterios 86 Valoragén
MUY Inefice | Acepmb)Satistac
dender ] le torio
o
puntaje
Frai=1-3
snta mayera
menoral eotre | A5 ’
35 35y5| baste geln
menod
. de3
OBSERVACIONES:,
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HORMA TECNICA DE SALUD: “GESTION Y MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS ER ESTABLECIFMENTOS DESALUB Y
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=1

I A

{ISTA K°1 D VERIFICACION PARA EL MANEIG DE LOS RESIDUDS SBLIDOS BH ESTABLEGIMSERTOS DE SALUD Y
SERVICIOS MEDICOS DE APOYO PUBLICOS Y PRIVADOS {de splicaditn por UPSY depariamentos/servicios y para

{ESTABIECIMIENTO DE SALUD/SPAR = &i?%m mgémﬂ ﬁ%z’ms:/&lﬂ% 9

o 2012077

ENTS
i“;ﬁsiii%"fz”é‘”m%
PLINTAIE: Si= 1 punto; No=8 purnto; Parcial= 0.5 punto NA X
SITUAGON
‘ETAPAS DE MANEKY DE RESIDUOS SOLIDOS st ¢ Pargalme
Sl Hocumplel  nte Ko splic
tﬂn’ig{e

1. Acondicionamisnto

11 Fl servicio cuenta con ¢l tipo y a cantidad de rectpnenfm los
mismos que contienen bolsas de cn!otessegun el tipo deresiduos @

1.2 Para =i material punzocortante se cuenta con recipiente {sj
nydo{s} cspeeivi{es) ef mismo que esta bien ubicado de tal manera
que no sevoltes o caiga y se ubica cerca a ls luente c:-gcnz:ramon

fiminar {residuo _' o, b C : rojoresidoe
cspeicial: bolsa smarilla). Dichs bolss debe estar dobladz hacta of ]
jor recubiriendn Ins bordes def reciciente

2 350 y Alracenamiente Primark

=

216 personal asistendal elimina los residuos en el cecipiente
respectiva de acuerdo a su dase con un minimo de manipulacion y
utifizan el recipiente hasta fus dos terceras partes de su capaddad

agujas, algodan, vasos, viales papel etc. que hayan tenido contacto
con algtin radioisdtope liquido.

2.2 Otros tipos de residuos punzoc {vidrios rotes}, se

L - 05

2.3 Los resid dentes de f radisclivas encapasuladas

como Cobalto {Co-60j, Cesio (Cs—‘137), o el Iridio {Ir:192) son

almacenados en sus 2 seguridad asi coms los resi;

proced: defi radi fvas o ias tales como ><

EW Fops T
131 Se cuenta con un drea exch para ot alm i
i dio y los residu t dos provenigntes de fos diférentes
‘Iservicios se depositan €a recipi dicionados para-tal fin, los
i e s it i p vy Iz puerta cerrada.

3.2 Una vez llenos los redpientes no permesnecen on este ambiénte
mas de 12 horas y el drea se Emnpia y desinfectad:

UD VLT D AR
m SAL! C.8. HU )g

Puntaje Parcial ] I i
Puntaje [Sumar Si+ PA} o)
E Erterios de Valoradén
By rop
io
ie
puntaje

. fzualo
puntsje| puntaje | BU2 =
ol i 3 mayora |puntaje del

g sthe 1y menoralenma 35y
Esthe SELS s pl 55 hasta 7
rmenar de.
Tsver Ganny AnaovcO :
\(\Q]C!‘LV\‘(CR( <
HOaltou X1 = el e o
ACEONES:
- —
2 @QM g)/n@ C‘Ujlro i/ i

({/, o e S . sim.”_._w....-_m*
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_ mewms&mmmmmmmmmm
SERVICIS MEDHCOS DE APOYQ PUBLICOS \;2“! 7»::::’611 segun futas estzb(eo&as}
B{ABLEWBESANUISM
<ERVICIOfOEPARTAMENTO/UBS: _ﬂlﬁ@/"‘f@ : FECHA: 20- // = 20/%
PLUNTAIE: Si= 1 puato; No= 0 punto; Parcials 0.5 pumto KA X
SITUAOON
ETAPAS DE MANEIC DE RESIDUOS S0LIDCS st Fancolne N
o Ko cumplel  nte Noaplica
4. Transporte o Recaleccidn intema
' 11.1 & pérsonal de limpieza recoge los residuos de scoerdoa ks
rfrecuema de generacion def servidio o cuando ef recipiente esti lieno
hasta las 2/3 partes de su capacidad,en caso del almacenzaniientd.
piimario ¥ cuande esté totalmente fleno en efcaso del ’r
afmacenami intetmedio.
4.2 El personal de linpieza tiene y hace uso del equipo’ de proteccion
personal respectivo: Repa de trabajo, puantes, mascarila de telay
calzado aptidediante
4.3 las bolsacerradas s= sufetan por Ia parte superfor yse mantienen
Iofadas del cuerpo duranite su trasiado, sip aastrarias por &f suelo
47 Bl transporte de ks résiduos se realiza por las rittas y horarias 0
lestablecidos D
4.5 Los residuos de aBmentos s¢ trasiadan dires at
afmacenarmiento final segiin las rutas y el horario establacidos SIN ><
DESTINARE O nara 0fros 4s0s
4.6 En caso de contar con ascensores, el uso de estos esexclusive
durante el trasiado de Ios resiifuos de acuerdo al horario establecido y X
son desinfectados después de su uso
5.7 Elz }de fimpiezase queel
lirpio luego, det :rasladn yamndmnadu con la bolsa NUEVA 0- S‘
respectiva para S uso posterior.
4.8 Los residisas procedentes defi radioact iryCs jasy
no encapsuladas son £ :auosporelpersona!ddmsegun />(
Inorma :
{Puntaje Parcial & I |
Puntaje {Sumar St+ PA} [
Criterios & o0
Buy ;
5 = . Satisfarto!
deficien [Deficients | Acaptable "~ |
e
puaje
puntfe | purtge | B0 "
menora|entre 35y AT |f %
35 5 55 hasta
menar de
2
OBSERVACIONES: _ =
enitopon 528, oo [y 2~
=
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-

usm N3 nggmmﬂéﬂ PARA EL MAN -1 DE 105 RESIDUGS SOLIDOS EN ESTABLEQRIERTOS DE SALLID Y
e o Tl ke
ESTABLECIMIENTO DE SALUDFSMA ‘
smvm{oepmxmsm% 423 - recsa 22 =1/~ 20/
SALA FAREA: &
PUNTAIE: Si=1 punto; No=8 puttta; Pardal=05 punto NAX
STACGOR
ETAPAS DEMANEID DE RESIDUGS SGLIDOS s o T Ho
cur 5§ ot 5
i o= curaple
" |s.Al lento Fnal
5.1 }3 establecimiento de salud crenta con un ambiente exdusig para o
7 final de los residuns y acorde con las espadificadiones téenicas 0 5
5.2 Fn of almacén final, tos residuos se ubican descuerdo asu dlasificacién en el
aspacits dispueste y acondidonado para cada élasé [Biccontaiminades, cominy 0. \f
esnedall 2
5.3 Los residuos sélidos p ceen ot o almdedafinsl por ury perodo de tempe
na rayor de 24 horas. Luego de Ja evacuacién de residuos se limpia y desinfects e D
6. Tmtamiento de los Reﬁduos Solidos
6.1 Los progesdi tr s delos residuos sa realizan de acuerdo a lo
establecido pord] pmvaedanki equo (autodave, borno microondas;, ><
incineradorl,
6.2 Lnsbﬂba}adorts quer reslizan € tratamiento de los resi duos, Yienen las
Sas tecnicas pare reslizar este trabaje coentan y usan el equpodc 2
prmggionpusmal Ropa de trabajo, P de seguridad, respit 03
163 En o Sroa do tratamiento existen: cartal con el procedimients de operacidny o
sefializadidn de seguridad, ;
6.4 € transporte de las bolsas de fos residics déf slmacenamiento final al dres de
tratamients se resliza mnwﬁuasdemrspormzﬁndeevxmre} contacta convet /]
cuerpo asf como pare no arrastrarias por el piso a fas bolsas,
6.5 Los operadores de iosmposdeﬁatzmemn verifican que se mantengan los
pardmetros de tratami humexdad, ende llenado, Gempo de »)
i em) enlos rweks establecidas
7. Recoleccibn Extema
7.1 Los residuos se pesan evitando det ' inacion, asl coma &l /,
de l3s bolsas vorvel cucrpo déf operario.
7.2 Las bolsas de residuos se trastadan a las unidades de transporte a través de
rut: iahlecidasy utitizando equipos de pratecdén personal (guantes, Botas de @
| S 5 do trabaiot
Puntaje Pardal : =2 ® 1.5
Puntaje {Sumor S+ PA} 2R
Criterios de Vakwoodn
[T . A %
deficien’ 5
T jnte ke torie
13
purnitaje
imiaio
Py s e rosyor s
montra; enie 55 de:u;
35 §35y5| hasta | -
menor
o
OBSERVACIONES:, . o
s wﬁk[ﬂoﬂm—o /Omﬁd QJ)’TO /M
D PO - -
Finrm\-_}é/ & .
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SERVICIOS MEDICOS DE APOYO PUBLICOS Y PRIVADOS {de apli

UsTA N 1 DE vtmncau:lcm pmamm DEF LOS RESEDUIOS ,ﬂun{)ﬁ B ESTABIEQRIERTOS DE SRIUD Y

osfservicios y para

W
ESTABLECIMIENTO DE SALUD/SMAA = Qn/;;. d?m: Ssuét;u a ﬁ( Jﬂ(

ssmajnepmmemo( oJges: FECH. A__ZDZ_/IZ%?/;&
SALA JAREA:.
PUNTAIE: Si= 1 punto; l'dn= 0 prrstos Paccial=05 piunio BA X
SITUACON
‘ETAPAS DE MANEXD' DE RESTDUOS SOLIDOS 5 : Farcaline
- Hocumplel  nte Mo aphics
: : cumiple

1. Acondict i
1.1 servicio cuenta convel Ewpcy!’amwddderecrpnenm fos
inif: gue contienen bolsas de oo sn-el Bpo deresiduos a

firinar {residuo comiininegro, bk : rojo,residuio.

pecial: bolsa amariila). Dicha bn!ﬁé&c&ardub!ada hacia ef O- 5‘
extoror recubriends los hnrdm fet reciviente

1.2 Para ei materizl pumncortznh: s& uﬂ:ntz con redipienta {s}

{rigidofs} especii{es] el mismo que esta bien ubicado de tal manera

que no sevollee o caigs y se ubica cerca a Ia fuente ¢ generacidn

Primaric

2. Segregacién y Al i

ol

21 E] personal asistendal eliniina los i ef e £
respectivo de acuerdo @ si dase con un mirimo de manipulaciény

otilizan el ruip‘fm;te hasta fus dos terceras partes de su capacidad

2.2 Otros tipos de residucs punzocortantes {vidrios rotos], se empacan
en papeles © cajos debidoments: setlados.

2.3 Los residuos, di de i radisctivas encap

oomn Cnbaltn (€60}, Cesio (C?:B’?), © o Wridio {1192) son

dos en sus res ok uridad asf como los residucs
" defi s radioactivas no encapsisladas tales como

agujas, algodon, vasos, viales papel etc. que haysn tenido contacto
con 3lgtn radicisdtopa liguido. T

T AT ot o
1311 Se cuents con un drea exclusiva para o almacenamiento

i dio y los residuos embosados pro de los diferentes
Iservicios se depositan ¢én recip dicionados paratal i, los

Fmismiss que se mantienen debidamente tapades, v [a puerta cerrady.

0-5

32 Una vez llenos los redipientes no permenecen on este ambiente:
mas de 12 horas y el drea se mantient Empia y desinféctada

0-5

Puntaje Parcial 5 i I [
Puntaje (SumanSi+ PA}
e Eriterios g2 Valoradén
Fiuy .
d,O deficien |Deficiente | Aveptable s"’s::d“
e :
A\ O/ pantaie
5 - tzuaio
pusiaje| poptaje | EU2 i
e
¢ menaralente 3.5y| MAYOra PUN ;eée
‘(0‘ 25 5 55 hasta
wmenar de
=
o een deresponder HO al ke 3.1, i o muy doficente & 3 i
OBSERVACIONES: - «
» - o : 4
istopor [degeso_Fiioa C. e (22
S - e —— — P R I
e 51
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Ministerd
Ez deSa!ud
usmw:wevmcmén PARA FLBEAANEIO DE LOS RESESU0S SGLIDOS BN ESTABLECIMIERTOS DESALUB Y

SERVICIOS MEDICOS DEAPOYD PUBL!COSY m%jmu? establecidas}

ESTABLECIMIERTO DESALUD/SNIA -

!senvnc:omammmofups A P a_’> i
PUNTAIE: Si= 1 punto; No= G punte; P‘amz!: 9.5 punto WA X

EYAPAS DE MANEIQ DE RESIDUOS SOLIDGS -

SHUAOOR

st
cumple

Ko curaplei

Na aplica

4. T rte o RecoleccSn in

4.1 £ personal de limpieza recoge los residuos de scuerdua i
Frecuenda degeneracion del servicio o cuando el recipiente esti fleno
hastz las?j% partes de su capacidad,en caso del almacenasiientd.

¥ do esté total e fleno en el caso del

= 3 Ji

4.2 Hl personal de linpieza tiene y hace uso del equipo de proteccion
personal respectivo: Ropz de trabajo, guantes, mascarilade telay.
calzado antidesizante

4. 3 las bois:s carradias se sujetan por Ia parte superiory se nanfienen
@ jadas def cuerpo durante su traslado, sif amrastrarias por &f suelo

4.4 Fl transporia de los residuos se.réaliza por las rittasy horarios
fe.stableddoé.

0-§

4.5 Los residitos de alimentos se sfadan direc e al
I AR ﬁwtmguniasmﬁsyeiharznoestableadossm

X

DESTINARLD nara QiTos 40s.

4.6 En caso tle contar con.ascensores, el uso de estos esexchusive
diirante ef trashade de kos residuos de acuerdo al horario estableddo ¥
<on desinféctados despuds de su usoe

4.7 El I de fimpieza se asepura que el redd
’Empxz luego, del frastado yamndx:nnadu con la bolsa NUE\M
respectiva para s uso posterior.

05

4.8 Los residuas proced: de radicactivas & fadasy
tados por el personat ded m&mgm

no eng tadas son

norma

{Puntaje Parcial

Puntaje {Sumar S+ PA)

OBSERVACIONES......

o

menora

punizie | puntaje
eatre35y] TolorR2

menor de

- e
ssto o P00 7% C.

527
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LETAN?DEVERJFW PARA MANFJODEIOSRE]DUCSS@LEOS EN ESTABLECIRIENTOS DE SAELIDY

ESTABLECHMIENTO DE Sﬂhﬂ[ﬁ‘%%aﬁ%mfm W

ssw\ao[oepmkmmomr& - 2o- -1
SALA FAREA: JoLr £
PUNTAIE: Si=1 punto; No= 8l punto; Pardal=05 punto NAX

SAUAGOR
ETAPAS DEMANEIO DE RESIDUGS SOUDOS st o Pardalm Mo

curaple |

Y 3

5 Al tento Rzl

5.1 E!es‘asbleursuenm dem[xﬂmmnunmﬂﬂmtem{dwpzmd ) S
final de iduins y acorde con fas espedficadiones téenicas &

5.2 £n of slmacén final, 1os residuas se ubican de scuerdo a su elasificacidn en el

espacic dispuesto y acondidonado para cada elasé [bideontaminades, cominy OS
iy

5.3 Los residugs sblidos p seon en ol almaednfinal por tunpetfodo de tiemps

no mayor de 24 horss. Luego de la eve i6n de residuos se limpia y desinfects O

L_Im-’ic( fh

die los Residuos S6lidos
G.l Los progedimientos de tratamiento de los residuos se realizan de acuerdo a lo X

establecido por o proveedor del equipo (autocdlave, borno microondas;.

incineradorl,

6.2 Los tbajadores querealmnd tratamiendo de fos nsuduus, tienen s
competendias témicas para reslizar este trabajo cuentan y usan el equipo de O % S
proteccdn personal: Ropa trabajo, guantes, zapatos de seguridad, respiradores
63 In ol 4rea de ratamienta existen: cartel con el procedimiento de operacidny o)
|sefializadsn dé seguridad,
6.4 H trasporte de las bolsas de fos residucs del almacenamiento final al rea de ‘
Fratamients se realiza concoches de transporte a fin de evitar of contscto con et @’S
cuerpo asi como pate no srastrarias por el piso 2 las bolsas.

65 Lnsopemioresde iosequpas&emtamemn venﬁmn que se rnan:engantns

par & dellenado, tempo de O
uammlemo, em) en los niveles mzbleodos
7 3 5n Extea
7.1 Los resid se pesan evitando ¥ inacién, asl coma el
de lis bolsss eorvel cuerpo déf operario. 7
7.2 Las bolsas de residuos s trastadan a las unidades de transporte a través de
rutas establedidas y utifizando efpsipos de protectién personal {guarkes, botasde O
PVC, respiradory ropa de trabak} :
Puntaje Pardal 7 ') L=
Puntaje {Sumear SE+ PA) G -
Criteries dle Valoradén
dMng »ga ik & S
i e torig
re
promearc
iguat o
ménua ::mr; 5'.5 SRS
35 |35y5| hasta gedn
menor
b3
(OBSERVACIONES: o -
s e L A
Reslizadopor: /QWW LA
i Firnmas v, ‘ e
i b e - —= T e e e (o
53,
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RUSTA N'x OE VER!FN‘_‘ACIDN Pm BWIANEIO DE $OS RESIDUOS SOLIDOS ER ESTABLECIRATERTYOS DE SALUD Y
SERVICIOS MEDICOS DE APOYO PUBLICOS Y 05 {de

\Z“ HPSs 4 fservicios y para
stinn da 3

|ESTABLECIMIENTO DE SALUD/SBAR = C@Vl/yp 27.: kY érfa&

semao}nmﬁmmw 7%/] ) : ercaa 20 /4 {Z_o];}

SALA JAREA: CHLAD:
PUNTAIE: Ss: 1 punto; No=0 puritay Pzrcna}:os ‘punto BA X

SHUACION
‘ETAPAS DE MANEID DE RESTHUOS SOLIDOS p51 Farsalme
iny Koy cxnple nte No aplics
. : cumple
T = 3 0
1.1 El servicio cuenta conel tipoy lzcantidad de reﬁpnentm los
que conti bolsas de cot Gn-el tipo deresiduos g
climinar {residuo comiin:negro, biascontaminado: rojo,residuo, 2
c-spccaai bolsa amariila). Dicha balﬁ@e&zrdubladz tarcia ef /f
¢ revubdends Ins bnrdesdef xioil
1.2 Para of miatedal punmcortzn{cscwaﬂz conredpiente{s}
rigidofs} especiulfes) et misme que esta hien ubicade de tal manera
que no se vollee o caiga y se ubica cerca 3 a fuente & generaridn /‘
2. Segregacion y Al B Priraario
21Ep 1 asi Fal elimina los residuos en el cedplent;
mspechva de acuerdo a s dase eon un mirimo demampuiad‘on ¥ ¥
utifizan el recipients hasta lus dos terceras partes de su capacidad /l
2.2 Otros tipos de residuos punzoec {vidrios rotos}, s= empacan
fzn © cajasdebid Hadt /)
{ :
2 3 Los resid N 2ok disctivas P 3
ccm;z Coba!m {C'O~Sﬂ), Cesio (&-13’7), o e idio {I:192) soex
‘enados en sus deseguridad asi coms los residuos .
prescerd e Yioactvass 1 como 4
agujas, algoddn, vasos, viales papel et que hayan tenido contacte
con 3lgtin radioisdtopa liguide. - & 3
EWN 0 =
131 Se cuents conun drea exch para of al i
int dio v los residuos embosados p i de los diferentes _
“Iservicios se dtan ¢n recipii Jici dos paratal B, los O'Q
mismos que se mantienen debidamente tpados, ¥ I:x puerta cerrada.
32 Una vez llenos los redpientes no permanecen on este ambxente s
mzsdelzhumsyclarca ienk Bmpis y desinfer O 5
Puntaje Parcial N q T o i T
Puntaje (Sumar S1+ PA} 5
Ceierios de Valoradén
Wihsy : S
deficien {Dafidente | Aceptable w
ie
puntaje
= - Fualo
puntaje] pontaje | BO2 =
P taje de
menoralentre 3.5y| MAYOra .pun ],je
25 5 5.5 hasta
menar de |
.
A« HO al #e 3 = £ et o
OBSERVACEONES:
e,

e e e e L v B H;/ T e TR S o LY L
_ 51
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&
b e b
LISTA N°Z DE VERIFICACION PARA EL MANEIO PELOS mmséﬁm £ ESTABLECIMIERTOS DESALUD Y
SERVICIOS MEDIEOS DE APOYD PUBLICOS Y PRIV S {de aplicadén segin rutss estableddas)
lm&mﬁml}{mfif% : %MOQ,Q }
SERVICIO/DEPARTAMENTO/UBS: ) ACINAAONO Fecan.20/11)2013
PUNTAIE: Si= 1 punto; No= 0 punto; Pardal= 0.5 punto NAX
SITUANOR
ETAPAS DE MANEIO DE RESIDUOS SOLIBCS st Pardalme 5
3 cammple Ho curaple;  ste Noaplica
: i€ 14 Transporte o Recoleccitn intemna
| Sxf; ’ 141 B pérsonal de limpieza recoge los residuos de scuerdoa td’
:é:‘:/ lrecuendia de generacidn del servido o cuando el rediplente esti lieno
AVEDRA hastz las2/3 partes de su capacidad,en caso del almacenantiento.
D '»y- di a’uémx /! fleno en el caso del /]
4.2 E personalde iimpieza tiene yhace uso del equipo de proteccion
personal respectivo: Ropa de trabajo, guantes, mascarila detelay /(
calzado antidediante
43 Lasbo{sas cervadas s sufetan porfa parte superior yse mantfenen
alefadas def cuerpo durante su trastado, sin amrastrarias por el suelo /l
1.4 El transporie de k5 residuos se réaliza por as ristasy horasios
|ostablecidos =
4.5 Los resid de ahi s se trastadan direc 41
almacenaxmenw finat wgun ias rutasyeiharam estableados SIN 5(
DESTINARLO nafa Giros 8505
4.6 En caso de contar con ascensores, el 150 de estos esexchusive
durante ef trashdo de Ios resifuos de acuerdo al horario establedido y
son desinfectados después de su uso X
-44.7 Elp | de impiezase que’ ipiente se encuenire
lirmpio luego, dei frastado y acondicionada con I bolsa NUEVA /L
respectiva para s uso posterior.
4.2 Los residues procedentes de fuentes radioactivas encapsuladasy
no encapsuladas son transportados por el personal de IPEH sepiin y
inorma
Puntaje Parcial 5 | ol ==
Puntaje (Sumer S+ PA} 5 .
Criterios de Yalomcidn
Vil OEIE . [satistartor
S fo
=
| puntaje
i punizle | pumage | ®RlO)
menora|eatre35y] Torora | %
35 8 T35 basta
; menor de
2
DBSEWP‘C!DNSF - -
I @mm@ @Mw Qm% Firmas M
N T |
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53 ;
&30 B & Saly
;_.gm ) DevgkmmNPARk “E1 MANELS DE 105 RESIDUGS SAUDOS EN ESTABLEGRMIERTOS DE SAEID Y
] SERVICIOS MENCOS DE mm
ESTABLECHMIENTO DE SALUD/SMA = Lowho du g
SERVICIOfD! WAMEWO}U’EE\,C‘O FECHA- -U-13
SALA FAREA:
PUNTAIE: Si= 1 punto; No=ti puntn; Pardal=05 punto NAX
SHUACOR
ETAPAS DEMANEIO DERESIDUCSSOUDOS st e | m Ho
t curaple ¥
;5.1 lento Fnal
5.1 13 esmblegmisnto de salud crenta con un amblente exdusius para o
s final de los residuns y acorde con Jas espedficadiones benicas O-’g
5.2 Fn of slmacéa final, los residoos se ubican descuerdo asu dasificacidn en el 4
espacio dispuesto y acondidenado pare cada tasé [biscontaminadas, cominy D_S
esnecal s
5.3 Los residucs sblidos ps e oh ol almseda final por ury periods de Harmps
o tayor de 24 horas. Lego de la ev: i6n de residuos se limpia y desinfecta € ©
lalmacén.
6. i de los Residuos SGlidos
6.1 Los progedimientas de tratamiento de los resk serealizan de acuerdoalo |
lestablecido por of proveedor del eguipo (autodave, horno microondas;, )Z
lincineradori
6.2 Los trabajadores quereahmnel tratarmiento de bos residuos, tienen las
competendas téoicas para reslizar este trabsjo coentan y usan el eguipo de O ’s"
prata:dénpmmal Ropa de trabajo, p de seguridad iradores
[ 53 In ol 4roa de tratamiento existen: cartel con f procedimiento de opesacidn y O
| sefializacidn de seguridad. ]
6.4 £ transporte de lasbolsas de idiios def al spamiento final al Srea de .
tratmiento se realiza con coches de transporte a fin de evitar el contacto oon ef O‘S
cuerpo asf como pars no arrastrarias por ef pisa 2 ias bolsas,
65 Lusopmdmesde !osequposdemmerm verifican que se-mantengan kxs
par: dotrat { ad, vol de" do, tiempo de| O
tratamiento, etc) en los niveles mbleudns 4
| 7. Revoleccibn Exteting
| 7.1 Los residuos se pesan evitando det i ye inacién,asl coma el contacta .,/[
| de las bolsas correl cuerpo dél oserario.
| 7.2 Las bolsas de residuos se trastadan a las unidades de transporte 3 través de
| ritas establecidas y utilizando éduipos dé proteccidn personal (guarttes, botas de (@
PV, respicadory copa de trabaio)
| Puntaje Pavdal . 150 L
| Puntaje [Sumar 5t + PA} 3
Criterios de Valracan
Buy fnome A .
dehicley rete e torio
P
puntaje
ipnic
¥ feip mayera
mentt s entre 55 z
35 {35y5| hasts getn
menot
ted
OBSERVACHONES:
o ch,& Qb&m gvm () M
Hrrmas L. .

R ——— : = e — e ,3,7(’.———;——/_____5.?:
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