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INTRODUCCIÓN 

A continuación, se presenta el informe de experiencia profesional, titulado 

"Implementación de 	los Procesos del Manejo de los Residuos 

Sólidos del 	Hospital Regional Guillermo Díaz de la Vega de 

Abancay, del 2014 al 2017", que tiene el propósito mejorar los procesos 

con la implementación que desarrolla el Programa 	de 	Manejo 

Adecuado de los Residuos Hospitalarios; en cada etapa de los Procesos 

del Manejo de los Residuos Sólidos Hospitalarios y unidades de atención 

sanitaria y actividades que compromete las aspectos 	logísticos, 

capacitación de recursos humanos y bioseguridad e implementación de 

materiales e insumos, buscando la eficiencia, eficacia y transparencia. 

El presente, tiene la finalidad de brindar seguridad en todas las unidades 

de atención sanitaria; al personal, pacientes y visitantes, y prevenir, 

controlar y minimizar los riesgos sanitarios y ocupacionales que se 

presentan por un manejo inadecuado de los residuos sólidos, así de esta 

manera disminuir el impacto negativo en la salud pública y el medio 

ambiente. 

Cabe mencionar que en el Hospital Regional Guillermo Díaz de la vega-

Abancay a la fecha tiene un aumento considerable de materiales 

descartables en los insumos de atención hospitalaria por lo mismo, que 

en estos últimos años, existe mayor demanda de los usuarios al hospital, 

sobre todo en las atenciones de consultorio externo, Emergencias y 

hospitalización; por el cual se requiere instrumentos de control y 

vigilancia de las etapas del manejo de los residuos sólidos con mayor 

claridad y de fácil llenado, comprensibles, que facilite una evaluación 

inmediata de las procesos del manejo de los residuos hospitalarios y fácil 

intervención oportuna de los riesgos de salud pública, ocupacional, 

ambiental infecciones intra hospitalarias por ello su implementación del 
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control y vigilancia de los residuos hospitalarios desde su origen hasta la 

disposición final debe ser imprescindible y responsable en las unidades 

de atención sanitaria. 

El presente informe consta de siete CAPITULOS, el Capítulo I: Describe 

el planteamiento del Problema, Descripción de las situaciones 

problemáticas, objetivos, justificación, el Capítulo II: el Marco Teórico, 

Antecedentes y Marco Conceptual; el Capítulo III, considera la 

presentación de la experiencia Laboral; El Capítulo IV, incluye los 

resultados; Capítulo V: Conclusiones; Capítulo VI: Recomendaciones; y 

Capitulo VII: Referencia les. 
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I. 	PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

1.1 Descripción de la situación problemática 

La OMS en el año 2017, señaló que el Manejo de Residuos Sólidos en los 

hospitales es un problema de la Salud Pública. En un estudio del manejo 

de los residuos sólidos municipales y hospitalarios (RSMH) en América 

Latina y el Caribe, se describe que, este problema es complejo y ha 

evolucionado paralelamente a la urbanización, al crecimiento económico y 

a la industrialización. 

Para abordar el manejo de los residuos sólidos hospitalarios no es 

suficiente conocer los aspectos técnicos de la recolección, limpieza de los 

servicios de atención sanitaria y disposición final. Se requiere también 

aplicar los nuevos conceptos relacionados al financiamiento de los 

servicios, los enfoques de descentralización y mayor participación del 

sector público. (1) 

Por otra parte, la generación y manejo de residuos sólidos especiales, 

como los residuos de hospitales peligrosos, están afectando en mayor o 

menor grado el medio ambiente y la salud de las personas. Esta última se 

ha visto comprometida con la recepción, tolerada o ilegal, de cantidades 

apreciables de desechos nocivos para la salud humana y el ambiente, 

cuyo manejo tiene características es más complejas. 

En el Perú, el diagnóstico situacional de los últimos años revela que, en 

los 70 establecimientos de salud y servicios médicos de apoyo visitados 

no se cuenta con el acondicionamiento adecuado, hay carencia de 

insumos (tachos, bolsas de colores) para la disposición de los residuos, 

no se realiza la segregación y en los establecimientos de salud y servicios 

médicos de apoyo que sí cuentan con insumos para la disposición de los 

residuos, el personal no cumple con la segregación de los residuos, 

mezclando los residuos comunes con los Biocontaminados. Algunos 
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EESS y SMA tienen identificadas las rutas y definidos los horarios para la 

recolección y transporte interno, pero no los cumplen. (2) 

Sobre la disposición final de los residuos, esto se realiza por lo general en 

botaderos, lugar a donde son transportados, ya sea por la unidad móvil 

del establecimiento de salud o por la municipalidad, al no contar con 

empresas prestadoras de servicios de residuos sólidos, EPS-RS de 

transporte ni disposición final adecuada (rellenos sanitarios, de seguridad) 

en las diferentes jurisdicciones. Algunos establecimientos de salud de 

menor complejidad y poca generación de residuos los queman al aire libre 

en un área del establecimiento de salud, o en algunos casos en el 

botadero de la ciudad. 

EN Hospital Regional Guillermo Díaz de la Vega, según los reportes 

estadísticos de la Oficina de Epidemiología, Salud ambiental y Salud 

Ocupacional 	2017, señalan que los accidentes por objetos 

punzocortantes, han disminuido la tasa de incidencia del 2.8 en el 2014, al 

1.3 en el 2017, gracias al proceso de implementación y gestión del 

manejo de los residuos sólidos hospitalarios. 

También dicho reporte, indica que los residuos radioactivos se encuentran 

en un proceso deficiente de implementación los cuales se constituyen en 

un riesgo latente de contaminación al interior del hospital, que debe ser 

resuelto lo más pronto posible para la seguridad de salud del paciente y 

personal. 

Por tales consideraciones, el presente informe tiene como finalidad de 

mejorar la gestión y manejo de los residuos sólidos hospitalarios y en 

consecuencia el control y la prevención de contagios de enfermedades, 

I ntrahosp itala has. 
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1.2 Objetivo 

Determinar la Implementación de los procesos del manejo de los residuos 

sólidos en el Hospital Regional Guillermo Díaz de la Vega de Abancay, 

durante el periodo del 2014 al 2017. 

1.3 Justificación 

El presente informe nos permitirá comprender, en qué consiste la mejora 

continua de los procesos del manejo de los residuos hospitalarios y su 

importancia que tiene en los trabajadores, de los diferentes servicios de 

salud, que brinda el Hospital RGDVA. 

Así mismo, nos permitirá garantizar la seguridad en los trabajadores, 

pacientes y visitantes, previniendo los riesgos y daños ocupacionales, 

ambientales e infecciones intrahospitalarias, permitiendo brindar una 

mejor intervención preventiva, inmediata y eficaz y oportuna. 

Cabe mencionar que, con tales medidas preventivas en el manejo de 

residuos sólidos, se reducirá costo y tiempo, desarrollándose procesos 

más eficientes, y se realizará en el plazo esperado los requerimientos que 

la institución requiera en adquisiciones y bienes y servicios de atención 

preventiva, evitándose problemas en la salud de las personas. 
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ii. MARCO TEÓRICO 

2.1 Antecedentes 

2.1.1 ANTECEDENTES INTERNACIONALES 

GERMAIN A. Castañeda Delgado y Aldo A. Pérez Escatel, 2014 es un 

estudio de investigación sobre "Gestión del manejo de desechos 

sólidos hospitalarios. Una perspectiva práctica en México ", Objetivos 

presente investigación son determinar la cantidad de residuos sólidos 

generados en seis municipios del estado de Zacatecas, México y 

metodología: Estudio descriptivo, transaccional, Resultados: Los 

resultados muestran la complejidad para el tratamiento y la disposición 

final de residuos sólidos en los municipios rurales y urbanos, debido a los 

grandes volúmenes generados y a los cambios en los patrones de 

consumo, los cuales incluyen residuos Biocontaminados y peligrosos de 

hospitales y residuos comunes de la población, que revelan la necesidad 

de emprender proyectos enfocados a su reducción, reciclaje, reutilización 

y valorización energética en los municipios analizados, además pueden 

servir para evaluar el inicio de acciones conjuntas entre ciudadanos y 

autoridades municipales para su tratamiento y disposición final. Esta 

investigación pretende contribuir al entendimiento de los problemas 

asociados a la disposición final de residuos en el estado de Zacatecas. (2) 

IRAUSQUIN Caridad, RODRÍGUEZ Lesdybeth, AGOSTA Yudith y 

MORENO Dulce, 2012 siendo un estudio de investigación "Gestión del 

manejo de desechos sólidos hospitalarios. Una perspectiva práctica", 

Objetivo; es conocer la forma como es realizado el manejo de los desechos 

sólidos en un Hospital Tipo III, tipo de investigación; descriptivo, 

muestra; hospital Caracas TIPO III, resultado; revelan que en el hospital 

el manejo de los desechos no se efectúa de acuerdo a la normativa legal 

existente en el país. El hospital no realiza la cuantificación ni la 

segregación de los diferentes tipos de desechos generados, entre los que 
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se encuentran infecciosos, peligrosos y especiales, los cuales son 

mezclados con desechos comunes y almacenados en contenedores al 

aire libre hasta ser retirados por el servicio de aseo municipal y 

trasladados a vertederos a cielo abierto; sólo aquellos de origen orgánico 

o biológico son alma-cenados para su posterior incineración. Tampoco se 

cumple con la identificación a partir de color y logotipos de las bolsas ni 

de contenedores, conclusiones; Una de las situaciones a resolver es la 

falta de disponibilidad presupuestaria que impide dotar a la institución con 

las facilidades necesarias para la implementación de un plan de gestión 

integral. De igual forma, se requiere de la capacitación del personal 

involucrado. (3) 

RIOFRÍO Cortés Luis Carlos, TORRES Agredo Janneth, 2016 siendo un 

estudio de investigación, "Herramienta para Evaluar la Gestión de 

Residuos Hospitalarios", objetivo; el objetivo es la implementación de 

una herramienta que evaluó la producción de residuos, la operatividad, 

capacitación y cumplimiento de compromisos de los involucrados en la 

gestión, tipo de investigación; cualitativa, Resultado ; los resultados 

mensuales de la medición facilitaron la identificación de las fallas en la 

gestión y orientaron la toma de decisiones a los responsables, lo que 

permitió incrementar la fracción de residuos reciclables en 3%, reducir los 

residuos comunes en 2,4% y los peligrosos en 0,6%. Se redujo la 

producción de residuos en la Unidad de Cuidados Intensivos, de 3,87 

kg/cama/día en junio, a 3,5 kg/cama/día y en hospitalización de 1,33 kg/ 

cama/día a 1,25 kg/cama/día, conclusiones; La identificación temprana 

de las deficiencias encontradas en separación en la fuente con la 

herramienta permitió direccionar las intervenciones y mejorar los 

resultados, con la consecuente reducción de costos por disposición final, 

vale la pena mencionar que la herramienta desarrollada, puede ser 

aplicada en otros centros médicos de diferentes niveles de complejidad; lo 

que permitiría identificar deficiencias y puntos fuertes de la gestión de los 

residuos en dichas entidades y orientar decisiones más efectivas. (4) 
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2.1.2 ANTECEDENTES NACIONALES 

OCHOA Nolasco Adelmo, 2018 "Gestión de manejo de residuos sólidos 

hospitalarios en la calidad de servicios en las áreas asistenciales del 

Hospital Nacional Hipólito Unanue", objetivo; es determinar el nivel de 

incidencia de la Gestión de manejo de residuos sólidos hospitalarios en la 

Calidad de servicios en las áreas asistenciales del Hospital Nacional 

Hipólito Unanue, tipo de investigación es sustantivo, población; estuvo 

compuesta por 644 trabajadores asistenciales y una muestra de 166 

trabajadores correspondiente a 24 servicios de 9 departamentos 

especializados de un total de 55 servicios y 16 departamentos, 

Resultados; Los resultados obtenidos evidencian que el 26.8% de la 

calidad de servicio se debe a la gestión del manejo de residuos sólidos 

hospitalarios. Así mismo se evidencian que el Acondicionamiento incide 

en 12,2%, la Segregación en 28,1%, el Almacenamiento primario en 

29.6%, la Recolección y transporte interno en 29.3% y el Almacenamiento 

intermedio en 27.5% en la calidad de servicios. La muestra encuestada en 

cuanto a la Gestión de manejo de residuos sólidos hospitalarios; el 3.01% 

lo calificó de Mala Gestión; el 40.36% lo califico de Regular Gestión y el 

56.63% lo calificó de Buena Gestión. La percepción de los encuestados 

sobre la calidad de servicios que brinda el área de Salud Ambiental, 

responsable de la conducción técnica del manejo de los residuos sólidos 

hospitalarios, respondieron, el 7.23% de Mala Calidad; el 52.41% de 

Regular Calidad y el 40.31% de Buena Calidad en los 24 servicios 

asistenciales considerados. (5) 

2.1.3 ANTECEDENTES LOCAL 

QUISPE Paucar, Margot Yuliana, 2016" DISEÑO DEL SISTEMA DE 

GESTIÓN PARA EL MANEJO ADECUADO DE LOS RESIDUOS 

HOSPITALARIOS SEGÚN LA NTS 096-MINSA/DIGESA EN EL CENTRO 

DE SALUD N° 03 CHALHUANCA APURÍMAC" Objetivos; principal es, 
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diseñar un sistema de gestión para el manejo adecuado de los residuos 

hospitalarios, Resultados; El presente trabajo de investigación tuvo como 

objetivo, diseñar un sistema de gestión para el manejo adecuado de los 

residuos hospitalarios según la NTS 096MINSA/DIGESA en el Centro de 

Salud N° 03 Chalhuanca, de acuerdo a la evaluación de las diferentes 

etapas del manejo y la gestión de los residuos sólidos hospitalarios 

realizado para cada servicio, se determina que el manejo de los residuos 

es muy deficiente con un 75% de representación, cuyo resultado se 

obtuvo en base la escala de valoración establecida por la norma, por lo 

cual se genera riesgo a la salud de los trabajadores quienes manipulan 

dichos residuos, y en forma inevitable al ambiente. Finalmente se obtiene 

que el 50% de población encuestada desconoce de la clasificación 

adecuada de los residuos sólidos (Biocontaminados, especial y común 

según NTS 096 — MINSA/DIGESA V.01, 2012), de esta manera se 

expone al personal de limpieza quienes son manipuladores directos de los 

residuos a un riesgo de contagio de enfermedades infecto-contagiosas 

(VIH, Hepatitis B-C etc.). Conclusión; De acuerdo a la evaluación de las 

diferentes etapas del manejo y la gestión de los residuos sólidos 

hospitalarios realizado para cada servicio, se obtiene que el Centro de 

Salud N° 03 Chalhuanca no cumple con las especificaciones técnicas que 

establece la norma NTS 096 — MINSA/DIGESA V.01, 2012, y se 

determina al 75 % que el manejo de los residuos sólidos hospitalarios es 

deficiente. (6) 

2.2 Marco Conceptual 

2.2.1 Establecimiento de Salud (EESS) Los Establecimientos de Salud 

son aquellos que realizan atención de salud con fines de promoción, 

prevención, diagnóstico, tratamiento y rehabilitación, dirigidas a mantener 

o restablecer el estado de salud de las personas, bajo el régimen 

ambulatorio o de internamiento (7) 
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2.2.2 Servicios Medico de Apoyo (SMA) Los Servicios Medico de Apoyo 

son unidades productoras de servicios que funcionan independientemente 

o dentro de un establecimiento con internamiento o sin internamiento, 

según corresponda, y que brindan servicios complementarios o auxiliares 

a la atención médica y que tienen por finalidad coadyuvar en el 

diagnóstico y/o tratamiento de los problemas clínicos (7) 

2.2.3 Residuos sólidos hospitalarios 

Son el conjunto de materiales desechados en la atención de un servicio 

de salud. Son aquellos residuos generados en los procesos y actividades 

para la atención e investigación médica en establecimientos de salud, 

hospitales, clínicas, puestos, de salud, etc. 

Estos residuos se caracterizan por estar contaminados por agentes 

infecciones que pueden contener altas concentraciones de 

microorganismos, que son de potencial peligro, tales como agujas 

hipodérmicas, gasas algodones, medios de cultivos órganos patológicos, 

restos de comida, material de laboratorio, entre otros. (8). 

Los residuos sólidos son aquellas sustancias, productos o subproductos 

en estado sólido o semisólido de los que su generador dispone, o está 

obligado a disponer, en virtud de lo establecido en la normatividad 

nacional o de los riesgos que causan a la salud y el ambiente. (9) 

Manejo de residuos sólidos 

Toda actividad técnica operativa de residuos sólidos que involucre 

manipuleo, 	acondicionamiento, 	segregación, 	transportes, 

almacenamiento, transferencia, tratamiento, disposición final, o cualquier 

procedimiento técnico operativo utilizado desde la generación, hasta la 

disposición final de los mismos. (8) 

Los residuos que generan las actividades de los establecimientos de 

salud, desde agujas contaminadas hasta los isótopos radiactivos, tienen 

un riesgo potencial más alto de producir heridas e infecciones que 
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cualquier otro tipo de residuos y su manejo inadecuado puede ocasionar 

serias consecuencias en la salud pública y un impacto apreciable sobre el 

ambiente. (10) 

Etapas del manejo de los residuos sólidos hospitalarios 

Acondicionamiento: Consiste en la preparación de los servicios o 

áreas de EESS o SMA con materiales: recipientes (tachos, 

recipientes rígidos etc.), e insumos (bolsas) necesarios y 

adecuados para la recepción o el depósito de las diversas clases 

de residuos que generen dichos servicios o áreas. Para realizar el 

acondicionamiento se considera la información del diagnóstico 

basal o inicial de residuos sólidos del año en curso. 

Segregación: Es la acción de separación, en el lugar de 

generación, de los residuos sólidos ubicándolos de acuerdo a su 

clase en el recipiente correspondiente. 

Almacenamiento primario: Depósitos de almacenamiento 

temporal de residuos, luego de realizada la segregación, ubicados 

dentro de los ambientes del EESS o SMA antes de ser 

transportados al almacenamiento intermedio o central. 

Recolección y Transporte interno: consiste en trasladar los 

residuos al almacenamiento intermedio o central, según sea el 

caso, considerando la frecuencia de recojo de los residuos 

establecidos para cada servicio. Las rutas deben estar 

correctamente señalizadas. Los vehículos para el transporte de 

residuos deben ser estables, silenciosos, higiénicos, de diseño 

adecuado y permitir el transporte con un mínimo de esfuerzo. 

Almacenamiento intermedio: Es el lugar o ambiente donde se 

acopian temporalmente los residuos generados por las diferentes 

fuentes de los servicios cercanos, distribuidos estratégicamente 

dentro de las unidades, áreas o servicios. Este almacenamiento se 

implementará de acuerdo al volumen de residuos generados en el 

EESS o SMA. El tiempo de almacenamiento intermedio no debe 
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ser superior de doce horas. 

Almacenamiento central o final: Es el ambiente donde se 

almacenan los residuos provenientes del almacenamiento 

intermedio o del almacenamiento primario. En este ambiente los 

residuos son depositados temporalmente en espera de ser 

transportados al lugar de tratamiento, reciclaje o disposición final. 

El tiempo de almacenamiento final no debe ser superior a 48 

horas. 

Tratamiento: Es el proceso, método o técnica que permite 

modificar las características físicas, químicas o biológicas del 

residuo, a fin de reducir o eliminar su potencial peligrosidad que 

puede causar daños a la salud y el ambiente, haciendo más 

seguras las condiciones de almacenamiento, transporte y 

disposición final. 

Recolección y transporte Externo: actividad implica el recojo de 

los residuos por parte de la empresa prestadora de servicios de 

residuos sólidos EPS-RS, debidamente registrada en la DIGESA y 

autorizada por la Municipalidad correspondiente, desde el EESS o 

SMA hasta su disposición final. Los residuos peligrosos en ningún 

caso deberán transportarse junto con los residuos municipales, se 

deben emplear vehículos especiales cerrados. 

Disposición final: Etapa en la cual los residuos sólidos 

previamente tratados son llevados a un relleno sanitario registrado 

y autorizado, el cual debe estar debidamente equipado y operado, 

para que permita disponer sanitaria y ambientalmente seguros los 

residuos sólidos. (7) 

CLASIFICACIÓN DE LOS RESIDUOS SÓLIDOS. 

Los residuos generados en los EESS y SMA se basan en su naturaleza 

y en sus riesgos asociados. Cualquier material del EESS o SMA tiene 

que considerarse residuo desde el momento en que se rechaza, o se 
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usa, y sólo entonces puede hablarse de residuo, el mismo que puede 

tener un riesgo asociado. (7) 

Para la clasificación de los residuos sólidos se requiere: 

Caracterización de los residuos: La caracterización de residuos sólidos 

es una actividad consistente en la determinación de la composición de un 

residuo sólido en tipo y volumen. Mediante ésta, podremos conocer con 

detalle qué tipo de residuos sólidos y su volumen se está generando en 

los EESS y SMA y en función de ello, tomar las medidas correctivas que 

en su caso sean más adecuadas. (7) 

Los Residuos se Clasifican en los siguientes tipos: 

Clase A: Residuos Biocontaminados 

Son aquellos residuos peligrosos generados en el proceso de la 

atención e investigación médica que están contaminados con agentes 

infecciosos, o que pueden contener concentraciones de 

microorganismos que son de potencial riesgo para la persona que entre 

en contacto con dichos residuos. (6) 

Los residuos Biocontaminados según su origen, pueden ser: 

Tipo A.1: De atención al Paciente: 

Residuos sólidos contaminados o en contacto con secreciones, 

excreciones y demás líquidos orgánicos provenientes de la atención de 

pacientes, incluyéndose los restos de alimentos y bebidas de los mismos. 

Incluye los residuos de la nutrición parenteral y enteral y los 

instrumentales médicos desechables utilizados. (7) 

Tipo A.2: Biológicos: 

Compuestos por cultivos, inóculos, muestras biológicas, mezclas de 

microorganismos y medios de cultivo inoculados provenientes del 

laboratorio clínico o de investigación, vacunas vencidas o inutilizadas, 

filtro de aspiradores de aire de áreas contaminadas por agentes 

infecciosos y cualquier residuo contaminado por agentes biológicos. 

Asimismo, incluye productos biológicos vencidos, deteriorados o usados, 
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a los que se les dio de baja según procedimiento administrativo vigente. 

(7) 

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

Este grupo está constituido por materiales o bolsas con contenido de 

sangre humana, muestras de sangre para análisis, suero, plasma y otros 

subproductos o hemoderivados, con plazo de utilización vencida, o 

usados. (7) 

Tipo A.4: Residuos Quirúrgicos y Anátomo-Patológicos: 

Compuesto por tejidos, órganos, placentas, piezas anatómicas, restos de 

fetos muertos, resultantes de procedimientos médicos, quirúrgicos y 

residuos sólidos contaminados con sangre, u otros. (7) 

Tipo A.5: Punzo cortantes: 

Compuestos por elementos punzo cortantes que estuvieron en contacto 

o no con pacientes o con agentes infecciosos. Incluyen agujas 

hipodérmicas, con jeringa o sin ella, pipetas, bisturís, lancetas, placas de 

cultivo, agujas de sutura, catéteres con aguja, otros objetos de vidrios 

enteros o rotos u objetos cortos punzantes desechados, así como frascos 

de ampollas. (7) 

Tipo A.6: Animales contaminados: 

Se incluyen aquí los cadáveres o partes de animales inoculados, así 

como los utilizados en entrenamiento de cirugías y experimentación 

(centro antirrábico-centros especializados) expuestos a microorganismos 

patógenos o portadores de enfermedades infectocontagiosas; así como 

los lechos o residuos que hayan tenido contacto con éstos. (7) 

Clase B: Residuos Especiales 

Son aquellos residuos peligrosos generados en los EESS y SMA. Con 

características físicas y químicas de potencial peligro por lo corrosivo, 

inflamable, tóxico, explosivo y reactivo para la persona expuesta. (7) 

Los residuos especiales se pueden clasificar de la siguiente manera: 

Tipo B.1: Residuos Químicos Peligrosos: 

Recipientes o materiales contaminados por sustancias o productos 
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químicos con características tóxicas, corrosivas, inflamables, explosivos, 

reactivas, genotóxicos o mutagénicos; tales como productos 

farmacéuticos (quimioterápicos), productos químicos no utilizados; 

plaguicidas vencidos o no rotulados, solventes, ácidos y bases fuertes, 

ácido crómico (usado en limpieza de vidrios de laboratorio), mercurio de 

termómetros, soluciones para revelado de radiografías, aceites 

lubricantes usados, recipientes con derivados del petróleo, tóner, pilas, 

entre otros. (7) 

Tipo B.2: Residuos Farmacéuticos: 

Productos farmacéuticos parcialmente utilizados, deteriorados, vencidos 

o contaminados, o generados como resultado de la atención e 

investigación médica, que se encuentran en un EESS o SMA. En el caso 

de los medicamentos vencidos, se debe considerar el proceso administrativo de 

baja. (7) 

Tipo B.3: Residuos radioactivos: 

Compuesto por materiales radioactivos o contaminados con 

radioisótopos, provenientes de laboratorios de investigación química y 

biología; de laboratorios de análisis clínicos y servicios de medicina 

nuclear. Estos materiales son normalmente sólidos o pueden ser 

materiales contaminados por líquidos radioactivos (jeringas, papel 

absorbente, frascos, secreciones, entre otros). La autoridad Sanitaria 

Nacional que norma sobre estos residuos es el Instituto Peruano de 

Energía Nuclear (IPEN), y los EESS y SMA (7) 

Clase C: Residuos comunes 

Compuesto por todos los residuos que no se encuentran en ninguna de 

las categorías anteriores y que no han estado en contacto directo con el 

paciente. En esta categoría se incluyen, por ejemplo, los residuos 

generados en administración, aquellos provenientes de la limpieza de 

jardines, patios, áreas públicas, restos de la preparación de alimentos en 
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la cocina y en general todo material que no puede clasificar en las 

categorías Ay B. 

Los residuos comunes se pueden clasificar de la siguiente manera: 

Tipo C1: Papeles de la parte administrativa, que no hayan estado en 

contacto directo con el paciente y que no se encuentren contaminados, 

cartón, cajas, insumos y otros generados por mantenimiento, que no 

cuenten con codificación patrimonial y son susceptibles de reciclaje. 

Tipo C2: Vidrio, madera, plásticos, metales, otros que no hayan estado 

en contacto directo con el paciente y que no se encuentren 

contaminados, y son susceptibles de reciclaje. 

Tipo C3: Restos de la preparación de alimentos en la cocina, de la 

limpieza de jardines, otros. (7) 
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II. 	EXPERIENCIA PROFESIONAL 

3.1 Recolección de datos 

Para la recolección de datos y sustento del presente informe de 

experiencia laboral se ha recolectado información relevante obtenida de: 

Cuaderno de control del jefe de conservación y limpieza, 

responsable del control 	peso y entrega de los residuos 

biocontaminados y peligrosos a las empresas prestadoras del 

transporte y tratamiento de residuos. 

Informe 	del Programa de 	gestión y manejo de residuos 

Hospitalarios del Hospital Regional 	Guillermo Díaz de la vega 

Abancay 

Registro de control de residuos Biocontaminados por la Dirección 

de Administración. 

Cuaderno de registro para el control de manejo de residuos sólidos 

de Salud Ambiental 

Ficha de vigilancia Epidemiológica de manejo de residuos de 

Infecciones Intrahospitalaria — IAAS. 

3.2 EXPERIENCIA PROFESIONAL 

El profesional que presenta el informe de experiencia laboral, es de 

profesión Médico 	Veterinario- Mg. En salud Publica, Director 

Ejecutivo de Salud Ambiental-de la DESA-DIRESA- Apurímac, La 

experiencia que tengo en la Unidad de Salud ambiental es de 25 

años de servicio a más, que abarca del año 1993 a la actualidad. 

Me desarrolle en la Unidad de Salud Ambiental, desempeñado 

funciones de Jefe del servicio y responsable del programa de 

gestión y manejo de residuos sólidos del Hospital Regional 

Guillermo Díaz de la Vega — Abancay por muchos años 
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Las actividades que se desarrollan en la mencionada unidad 

implican: 

a) Asistencial: Dentro de las funciones asistenciales que se 

realizan están: 

Control y Vigilancia de factores de riesgos a enfermedades 

Zoonoticas 

Control y Vigilancia y seguimiento de los accidentes 

Pu nzocorta ntes 

Control y Vigilancia de la Calidad de Agua de consumo 

humano Hospitalario 

Control y Vigilancia de manejo de los residuos sólidos 

hospitalarios 

Control y Vigilancia de la Calidad de Nutrición hospitalaria 

Control y vigilancia de saneamiento hospitalario 

Programa •de Emergencias y desastres Intrahospitalario 

COE — Hospitalario "Programa Presupuestal 068" 

-programa de Capacitación a los trabajadores en temas de 

bioseguridad, manejo de residuos sólidos, nutrición, calidad 

de agua de consumo, medidas de control y prevención en 

emergencia y enfermedades zoonoticas y facilitar la 

atención de los accidentes ocupacionales 

Investigación: Análisis epidemiológico de los casos por 

accidentes que ocurre en los programas de zoonosis y manejo de 

residuos sólidos , (punzocortantes) Control y vigilancia permanente 

en calidad de agua y emergencias y desastres hospitalarios 

Administrativo: La Unidad de Salud Ambiental, dentro de la 

Oficina de epidemiología, se constituye en un órgano asesor para 

la adecuada toma de decisiones del equipo de gestión del Hospital. 

Así también, dentro de las acciones administrativas, elabora y 

gestiona los proyectos de mejora, participa en los procesos de 

licitación según la competencia como soporte técnico, Organiza los 
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recursos humanos y materiales de la unidad de salud Ambiental, 

así como asesoría en temas de salud Ambiental y vigilancia 

sanitaria 

3.3 Procesos realizados en el tema del informe 

Vista la problemática en el manejo de los residuos sólidos del 

hospital Regional Guillermo Díaz de la Vega que no estaba 

reglamentada para poder agilizar los procesos logísticos en cuanto 

al pago de las empresas por terceros de servicios de transportes y 

tratamiento de residuos Biocontaminados y peligrosos y tener una 

mejor información clara y precisa de las fichas de verificación de 

acuerdo a nuestra realidad regional para la evaluación inmediata y 

oportuna de los procesos del manejo de los residuos en las 

diferentes unidades de atención sanitaria se realizaron los 

siguientes procedimiento. 

Dentro de los procesos realizados para la elaboración del informe, 

se realizó lo siguiente: 

Zonificar el hospital: Mediante la ficha de verificación para el 

manejo de residuos, se procedió a identificar los servicios de 

salud, que se encontraban en riesgo y no contaban con los 

materiales necesarios para la segregación adecuada según 

normativa. 

Mapa de manejo de residuos sólidos: Una vez identificados las 

unidades de atención sanitaria en riesgo, se procedió a 

elaborar un mapa de riesgos, clasificándolos a los servicios, 

según el nivel de riesgo; utilizando los criterios de calificación y 

valoración de los tipos de riesgos. Establecidos para la 

evaluación del manejo de los residuos sólidos en 

establecimientos o unidades de atención sanitaria (formatos 
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de verificación para el manejo de los residuos sólidos) con los 

cuales se determina el nivel de implementación con insumos y 

materiales en las diferentes áreas de atención sanitaria dentro 

del hospital y áreas de apoyo a la atención de la salud 

Implementación del proceso de manejo de residuos sólidos: 

Haciendo uso del mapa de riesgos, se procedió a elaborar un 

plan de intervención preventiva de mejora continua 	para 

sensibilizar e inducir a un mejor trabajo, con respecto al manejo 

de los residuos sólidos, en coordinación con las jefaturas de las 

unidad sanitaria, autoridades y responsable del manejo de 

residuos sólidos y jefe de conservación y limpieza, unidad de 

mantenimiento del hospital, oficina de epidemiologia, salud 

ambiental y salud ocupacional, planificación, Dirección de 

administración y logística 

En el proceso de implementación fue necesario utilizar: 

Fichas de verificación establecidas en la norma, adecuadas a 

nuestra realidad regional 

Registro de control de peso, aplicadas a las empresas de 

terceros 

Fichas de orientación colocadas en los diferentes recipientes 

o tachos para la segregación adecuada, 

Ficha de reciclaje de residuos intrahospitalarios 

Así mismo, se gestionó el mejoramiento de ambiente: 

Almacenamiento final de residuos comunes, 

Almacenamiento final de los Biocontaminados 

Mejoramiento e implementación de almacenamiento 

intermedio de hospitalización y transportes. 

El control médico de los trabajadores de limpieza en 

coordinación con salud ocupacional. 

A partir del primer trimestre del presente año por 

cumplimiento de la norma y recomendación del Ministerio 

21 



del Ambiente y la 	oficina de evolución y fiscalización 

ambiental(OEFA) en cumplimiento a la ley, no está 

realizando el tratamiento por incineración pirolitico de los 

residuos Biocontaminados y peligrosos, por convenio y 

contratación de una empresa por terceros autorizada por 

DIGESA se realiza él envió de los residuos peligros a un 

centro de tratamiento que esta autoriza por DIGESA, con el 

cual se cumple no contaminar el medio ambiente, En este 

proceso, cuenta con el TDR, la Contratación por terceros, 

documentos legales de sustento en los diferentes procesos 

de control y vigilancia establecidas por la norma, 

A Si mismo se cuenta con documentos de gestión elaborados 

por el programa de manejo de residuos sólidos como: 

Plan anual de manejo de los residuos sólidos hospitalario 

desde: 2017 a 2018 aprobada resolutivamente 

Acta de reunión de comité 

Reglamento del comité de manejo de residuos sólidos 

aprobado Resolutivamente 

PAMA -del Incineración Pirolitico 

Caracterización de los residuos sólidos hospitalarios del 2016 

Diagnostico basal de manejo de los residuos sólidos 

hospitalario del HRGDVA al 2012 con apoyo de 

SWISSCONTACT. 

Proyecto Integral de manejo de residuos sólidos convenio 

SWISSCONTACT. 2011 para el fortalecimiento del HRGDVA 

en los procesos e implementación del programa de residuos 

sólidos en Apurímac 
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IV. RESULTADOS 

Tabla N° 01: Implementación de Tachos de Residuos Comunes 

2015 2041 207 N° de 

Materiales 

esperados Ny 
4.  

N° °A N° % 

Tachos de 
residuos 

comunes 200 47.60 270 64.29 350 83.33 360 85.71 
420 

Gráfico N°  01: Tachos de Residuos Comunes 
(Tachos esperados 420) 
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De acuerdo a la tabla N° 01. GraficoN.1. Sobre la implementación de 

tachos de Residuos Comunes en los diferentes servicios del HRGDV, se 

observa que, en el 2014, la cantidad de tachos era de 200 unidades, el 

cual representa al 48% de las unidades esperadas. En el año 2015, 

vemos que, por medio de la gestión de mejora, el número se incrementa a 

270, que representa al 64%; en el 2016, también se ve un incremento en 

la implementación que llega a 350 unidades, el cual equivale al 83% de lo 

esperado; mientras que en el 2017 se mejora de forma significativa y se 

llega a 360, correspondiente a 86 %. 

Dichos datos nos indican que, el programa de manejo de residuos sólidos, 

ha permitido generar mejoras en la dotación de insumos y materiales y 

tener un acondicionamiento adecuado, y así prevenir contaminación en 

las unidades de atención hospitalaria. Como en las áreas de 

administración hospitalaria. 

350 
	

360 
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Tabla N. 2 Implementación de Tachos de Residuos Biocontaminados 

2014 2015 2016 2017 N° de 

Materiales 

esperados .....%  N° % N° % NI" 

Tachos de residuos 

Biocontaminados 160 44.40 180 50 335 93.06 340 94.44 
360 

GraficoN. 2: Tachos de Residuos Biocontaminados 

(Tachos esperados 360) 
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De acuerdo a la tabla N° 2, Grafico N.2 Sobre la implementación de 

Tachos de Residuos Biocontaminados en los diferentes servicios del 

HRGDV, se observa que, en el 2014, la cantidad de tachos era de160 

unidades, el cual representa al 44% de las unidades esperadas. En el año 

2015, vemos que, por medio de la gestión de mejora, el número se 

incrementa tachos a 180, que representa al 50%; en el 2016, también se 

ve un incremento en la implementación que llega a 335 unidades, el cual 

equivale al 93% de lo esperado; mientras que en el 2017 se mejora de 

forma significativa y se llega a 340, correspondiente a 94 %. 

Dichos datos nos indican que, el programa de manejo de residuos sólidos, 

ha permitido generar mejoras en la dotación de insumos y materiales, y 

así prevenir contaminación en las unidades de atención hospitalaria. 
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Tabla N.3 Implementación de Tachos de Residuos Especiales 

2014 2015 2016 2017 N° de 

Materiales -, 
N° % N° % NI° % NP o esperados 

Tachos de residuos i 

185 
Especiales 70 37.80 75 40.54 160 86.49 170 91.89 

Grafico N.3:Tachos de residuos Especiales 

(Tachos esperados 185) 
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De acuerdo a la tabla N° 03, Grafico N.3 Sobre la implementación de 

tachos de residuos Especiales en los diferentes servicios del HRGDV, se 

observa que, en el 2014, la cantidad de tachos era de 70 unidades, el cual 

representa al 38% de las unidades esperadas. En el año 2015, vemos 

que, por medio de la gestión de mejora. el número se incrementa a 75, 

que representa al 41%; en el 2016, también se ve un incremento en la 

implementación que llega a 160 unidades, el cual equivale al 86% de lo 

esperado; mientras que en el 2017 se mejora de forma significativa y se 

llega a 170, correspondiente a 92 %. 

Dichos datos nos indican que, el programa de manejo de residuos sólidos, 

ha permitido generar mejoras en la dotación de insumos, y así prevenir 

contaminación en las unidades de atención hospitalaria. 
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Tabla N.4: Implementación de Tachos de Residuos Punzocortantes 

2014 
4  

2015 2016 2017 N° de 

Materiales 

esperados NO' V N° % N° % Nii ° 	• 

Tachos para 

Punzocortantes 120 63.20 140 73.68 170 89.47 180 94.74 
190 

Tabla N.4: Tachos para Punzocortantes 

(Tachos esperados 190) 
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De acuerdo a la tabla N° 04, Grafico N.4. Sobre la implementación de 

tachos de residuos Especiales en los diferentes servicios del FIRGDV, se 

observa que en el 2014, la cantidad de tachos era de 170 unidades, el 

cual representa al 63% de las unidades esperadas. En el año 2015, 

vemos que, por medio de la gestión de mejora, el número se incrementa a 

140, que representa al 74%; en el 2016, también se ve un incremento en 

la implementación que llega a 170 unidades, el cual equivale al 89% de lo 

esperado; mientras que en el 2017 se mejora de forma significativa y se 

llega a 180, correspondiente a 95%. 

Dichos datos nos indican que, el programa de manejo de residuos sólidos, 

ha permitido generar mejoras en la dotación de insumos, y así prevenir 

contaminación en las unidades de atención hospitalaria. 
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Tabla N. 5: Implementación del Proceso de Capacitación de 

Recursos Humanos 

2014 2015 2016 2017 N° de 

N % N° % Ir esperados 

Capacitación 300li...:311 3805846 400 61.54 480 73.85 	650 

Grafico N.5 : Capacitación 
(Personal capacitado esperado 650) 
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De acuerdo a la tabla N° 05, Grafico N.5. Sobre la capacitación del 

personal asistencial de los diferentes servicios del HRGDV, se observa 

que, en el 2014, se capacitaron 300 trabajadores, el cual representa al 

46% de lo esperado. En el año 2015, vemos que, por medio de la gestión 

de mejora, el número se incrementa a 400, que representa al 62%; en el 

2016, también se ve un incremento, que llega a 400 capacitados, el cual 

equivale al 62 °A de lo esperado; mientras que en el 2017 se mejora de 

forma significativa y se llega a 480, correspondiente a 94 %. 

Dichos datos nos indican que, el programa de manejo de Residuos 

Sólidos, ha permitido generar mejoras en el conocimiento en el personal 

con respecto a los Procesos de Manejo de los Residuos Sólidos 

Hospitalarios, y así prevenir contaminación en las unidades de atención 

hospitalaria. 
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Tabla N.6: Fortalecimiento de las capacidades de segregación 

adecuada de Residuos Sólidos Hospitalarios en el personal del 

HRGDV 

2014 2015 2016 2017 N° de 

lir N° % NI° %
___ 

esperados 

Personal que segrega 

adecuadamente los 650 
Residuos 180 27.70 225 34.62 300 4615 515 79.23 

600 

500 

400 

300 

200 

100 

o 

180 

N2 

Grafico N.6: 

Personal que Segrega Adecuadamente los Residuos 

(Personal esperado 650) 
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De acuerdo a la tabla N° 06, Grafico N.6. Sobre la segregación del 

personal capacitado de los diferentes servicios del HRGDV, se observa 

que, en el 2014, se observa una segregación adecuada en 300 

trabajadores, el cual representa al 28% de lo esperado. En el año 2015, 

vemos que, con apoyo del plan de mejora continua, el número de 

personal que segrega adecuadamente, se incrementa a 225, que 

representa al 35 %; en el 2016, también se ve un incremento, que llega a 

300 trabajadores que segregan adecuadamente, el cual equivale al 46 % 

de lo esperado; mientras que en el 2017 se mejora de forma significativa 
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los trabajadores que segregan adecuadamente y se llega a 515, 

correspondiente a 79 %. 

Dichos datos nos indican que, el programa de manejo de Residuos 

Sólidos, ha permitido generar mejoras en el conocimiento con respecto a 

una segregación adecuada en el personal con respecto a los Procesos de 

Manejo de los Residuos Sólidos Hospitalarios, y así prevenir 

contaminación en las unidades de atención hospitalaria. 
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Tabla. 7: Servicios implementados con Materiales e Insumos para la 

segregación de residuos sólidos hospitalarios 

2014 2015 2016 2017 N° de 

esperados 
,.. 

N° % N° % Ikt %  

Servicios 

Implementados con 

recipientes para 

residuos 18 $1.40 25 71.43 30 85.71 35 100 

35 

Grafica N. 7: Servicios Implementados con 
materiales e insumos para la Segregacion de 

Residuos solidos Hospitalarios 
(Servicios Implementados Esperados 35) 
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De acuerdo a la tabla N° 07 Grafico N.7, Se determina que los servicios 

asistenciales implementados del HRGDV, en el año 2014, son en un 

numero de 18 unidades, el cual representa al 51% de las unidades 

esperadas. En el año 2015, vemos que, por medio de la gestión de 

mejora, el número se incrementa a 25, que representa al 71%; en el 2016, 

también se ve un incremento en la implementación que llega a 30 

unidades, el cual equivale al 86% de lo esperado; mientras que en el 2017 

se mejora de forma significativa y se llega a 35 unidades que 

correspondiente a 100 % de lo programado. 
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Dichos datos nos indican que, el programa de manejo de Residuos 

Sólidos, ha permitido generar la implementación con 	la dotación de 

materiales e insumos en los diferentes servicios del HRGDVA en un 

100% y así prevenir contaminación en las unidades de atención 

hospitalaria. 
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V. CONCLUSIONES 

El presente trabajo fue realizado con el propósito de mejorar los 

procesos de manejo de los residuos sólidos con fin de contribuir a 

brindar seguridad al personal, paciente y visitantes a fin de prevenir, 

controlar y minimizar los riesgos sanitarios y ocupacional y así 

contribuir a disminuir el impacto negativo a la salud pública y el 

ambiente 

En el manejo de los residuos sólidos se ha mejorado el proceso de 

segregación en base ala implementación según la norma, aplicando 

la ficha de verificación en las diferentes unidades de atención 

sanitaria del Hospital Regional Guillermo Díaz de la Vega-Abancay 

Es necesario el fortalecimiento de las capacidades del personal de 

salud para una mejor aplicación de los procesos en segregación de 

residuos sólidos y dar así, sostenibilidad a los procesos realizados, 

permite que el profesional y trabajadores de salud 	en general, 

trabajen en equipo, desarrollen capacidades cognitivas, 

procedimentales y actitudinales para brindar una atención de 

calidad, eficiente, oportuna y segura en todos los procesos y etapas 

del manejo de los Residuos Hospitalarios y así controlar y vigilar en 

forma oportuna 	los accidentes por objetos punzocortantes y 

contaminaciones intrahospitalarios 

32 



VI. RECOMENDACIONES 

A la Dirección General y Equipo de Gestión elabore directivas 

para la correcta aplicación de los procesos de manejo de residuos 

sólidos con el fin 	de evitar la los accidentes ocupacionales y 

contaminación intra hospitalario orientadas a las diferentes 

unidades de atención sanitaria e involucrados 

A la Unidad de Capacitación; Actualizar permanentemente los 

conocimientos y destrezas de los trabajadores en los procesos de 

Manejo de los residuos sólidos y temas de prevención de 

accidentes por objetos punzocortantes, e incluir como factores de 

riesgos las variables de personalidad de los trabajadores, proclives 

a la impulsividad, distracción e inestabilidad emocional. 

La unidad de salud Ambiental debe realizar la implementación de la 

ficha verificación de los procesos de manejo de los residuos sólidos 

claros y precisos que deben ser fácilmente entendidos por los 

trabajadores de acuerdo a nuestra realidad institucional 

Que los responsables de la unidad de salud ambiental deben 

realizar pasantías para el fortalecimiento de capacidades en 

manejo de residuos sólidos para ver las experiencias exitosas de 

otros hospitales y así fortalecer las capacidades de nuestro 

personal que realiza el control y vigilancia, monitoreo de los 

residuos solidos. 
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.Zna, 3  oh 	aQ.€hi  2012— 

ti Vigas 6. 

OXFSPIMESIL 

MINISTERIO DE SALUD 
ouGA Oet 
	 No  5514 - 20I 21  ir( SA 

rít3  

kler r Que, el articulo 7' de la Ley N* 27314, Ley General de Residuos Sólidos 
rlifir (Modificado por el Decreto Legislativo N' 1065, establece que el !Ministerio de Salud es 

competente para normar a través de la Dirección General de Salud Ambiental el manejo 
los residuos sólidos de •establecimientos de atención de salud, así como de los 

enerados en campabas sanitarias; 

(Me el articulo 48' del Reglamento de Organización y Funciones del Ministedo de 
4.suveicsnSalud, aprobado por Decreto Supremo •N' 003-2010-SA, establece que la Dirección 

General de Salud Ambiental es el órgano técnico normativo en tos aspectos !relacionados 
ál saneamiento básico y protección del ambiente; 

Ove mediante la Resolución Ministerial N° 217-21304-MINSA de fecha 19 de mané 
de 2004, se aprobó fa Norma Técnica N' 0O8.MINSAJDGSP-V.01 'Manejo de Residuos 
Sólidos Hospitalarios*: 

Que en el marco de sus competencias. la  Dirección General de Salud Ambiental 
ha propuesto para su aprobación la Norma Técnica de Salud: 'Gestión y Manejo de 
Residuos Sólidos en Establecimientos de Salud y Seflricies Médicos de Apoyo", cuya 
finalidad es contribuir a brindar seguridad al personal, pacientes y visitantes de los 
establecimientos de salud y senderos médicos de apoyo públicos, privados y mbdos a 
nivel nacional, a través de b gestión y el manejo adecuado de los residuos sólidos a fin de 
preve" controlar y minimizar los riesgos sanitarios y ocupacionales de los mismos, asi 
corno el írnpado negativo a la salud pública y al ambiente; 

Estando a lo proauesto por la DifeCeibri General de Salud Ambiental; 

Visto el expediente N' 10-923084-004, que contiene el informe N'2216-
2011/DEPA/DIGESA, de la Dirección General de Salud Ambiental, e informe N' 451-
2011-0GAJIMINSA, de la Dirección General de Asesoría Jurídica: 

CONSIDERANDO: 
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Regístrese, comunlquese y publiquese. 

CARLOS ALBERTO TEJADA NORIEGA 
m'aun 	 Ministro de Salud 

Con el visado de la Directora General de Salud Ambiental, del Director General de 
la Dirección General de Infraestructura, Equipamiento y Mantenimiento, del Director 
General de Medicamentos, Insumos y Drogas, de la Directora General de la Oficina 
General de Asesoria Jurídica y del Viceministro de Salud; 

SE RESUELVE: 

Artículo 1°.- Aprobar la Norma Técnica de Salud N°06 — MINSAIDIGESA-V.01, 
Norma Técnica de Salud: 'Gestión y Manejo de Residuos Sólidos en Establecimientos de 
Salud y Servicios Médicos de Apoyo", que en documento adjunto torna parte integrante 
de la presente resolución. 

Articulo 2°.- Encargar a la Dirección General de Salud Ambiental la supervisión y 
evaluación del cumplimiento de la presente Nona Técnica de Salud. 

so. 	Articulo 30.. Las Direcciones de salud y las Direcciones regionales de Salud o 
quién haga sus veoas a nivel regional, son •responsables de la implementación, monitoreo 
y supervisión del cumpfimiento de la mencionada Norma Técnica de Salud, en el ámbito 
de sus respectivas jurisdicciones. 

Artículo 	Oejar sin credo la Resolución Ministerial N° 217-2004-MINSA que 
aprobó ta Norma Técnica NI 0013-MINSAMGSP401 'Manejo de Residuos Sólidos 
Hospitalarios'. 

Artículo so, Disponer que la Oficina General de Comunicaciones publique la 
presente 	Resolución 	Ministerial 	en 	la 	imaccion 	electrónica 
httirJAwAv.minsatiob.oettransoarenchtMqe normasesp del Portal de Internet del 
MMisterio de Salud. 
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2 _ Mill 
LISTA N° 302 VERIFICACIÓN PARA EL MANEJO DE LOS RESIDUOS SóLJDOS EN ESTABLECIMIENTOS DE SALUD Y 

SERVICIOS MÉDICOS DE APOYO PÚBLICOS Y PRIVADOS 
ESTABLECIMIENTO DE SALUD/SMA• 	  
SERVICIO !DEPARTAMENTO AJPS: 	— 	 FECHA* 

PUNTAJE: 51:1 puntos; '''''''' puntos: -P-erclal • '45-5 punto-N-A X 

SITUACIÓN 

ETAPAS DE MANEJO DE RESIDUOS SÓLIDOS SI 
cumple 

No 
cumplo 

Pirctalmerile 
cumple 

No 
saben 

5. Almacenamle nte Final 

5.1. El Establecimiento de salud cuenla con un ambiente eschrsivo 
para el almacerearnleMo final de los residuos y acorde con las 
especificaciones téerricas. 

52. En el almacén final. tos residuos se ubican de acuerdo a su 
clasificatibn en el espacio dispuesto y acondicionado para cada daso 
(blocontaininados,cornenyespecial). 

5.3. Los residuos sólidos permanecen en el almacén final por un 
pefiodo de tiempo no mayor 4o 24 horas. Luego de la evaluación do 
residuosselimpia ydesinfecta el almacén. 

6, Tratamiento de los Residuos Sólidos 

6.1. Los procedimientos de tata micra.; de los teskluos se rearman de 
acuerdo ab estabSeddo por el proveedor del equipo (autoclave, horno 
microandmincineredor). 

6.2.Los trabajadores que realizan eltrademien-lodo los residuos. tienen 
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operación ytOtatiZacilnde seguridad. 
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Ciltat ele:nimioconel cuerpoasícomo para roffraslrarlas pote!~ 
a las bolsas. 

6$, Loa operadores de los equipos de tralarii.-..o verifican que se 
mantengan los parámetros de tratamiento (temperatura; humedad, 
volumen de llenado, ben•po de tratamiento, ele.) en los ' niveles 
establecidas. 

7. Recolección Externa 

7.1. Los residuos se pesan .ovftando Cenarnos y coreaminan„ así 
como el contado de las bolsas con 	cuerpo detoperario. 

7.2. Les bolsas de rerealued se valeriana Las unidades detrinsParie a . 
(revés de rutas establecidas y tatuando equipos de protección 
personal (guantes, botas de PVC.rerspiredor yropa de ~el 
Puritale 	arcfal 

Punteje (S mar SI • PA) 
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En .easo de responder NO el Pm 34. se considere como muy deficiente Independientemente del puriude obtenido. 
OBSERVACIONES: 

Reentado por 	 'Fimo- 
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MEJORA CONTINUA 

INNOVACION EN EL PROCESO DE MANEJO DE LOS RESIDUOS 

SOLIDOS UNIDADES DE ATENCION EN SALUD 

Hospital Regional Guillermo Díaz de la Vega —Abancay 

ACONDICIONAMIENTO EN HOSPITALIZACION 
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SEGREGACION DEL PERSONAL PROFESIONAL DE LA SALUD 
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ALMACENAMIENTO INTERMEDIO EN HOSPITALIZACION Y AREAS 

CRÍTICAS 

FUENTE: Elaboración Propia, 2018 
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CSOOWS Ot ERA OtL MANEJO DF RESIDUOS MUDOS DEL 1403MAL 
REGIONAL GUILLERMO DIU DE La VEGA -MANCO 201S 
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%Mi iketta..3 «la& 
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PM: e Madi 0•1 

agilligala 

TRANSPORTE O RECOLECCION INTERNA PERSNAL DE LIMPIEZA 

FUENTE: Elaboración Propia, 2018 
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ALMACENAMIENTO FINAL DE BIOCONTAMINADOS del HOSPITAL 

FUENTE: Elaboración Propia, 2018 
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TRATAMIENTO POR INCINERACION PIROL.ITICA DEL HOSPITAL 

FUENTE: Elaboración Propia, 2018 

47 



--s 

TRATAMIENTO DE 
RESIDUOS 

81000NTARINADOS 

FUENTE: Elaboración Propia, 2018 
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Recolección Externa 

MEJORAMIENTO POR GESTION - MUNICIPALIDAD DE ABANCAY- 

APURIMAC - RESIDUOS COMUNES- HOSPITAL REGIONAL DE 

ABANCAY 

FUENTE: Elaboración Propia, 2018 
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MEJORAMIENTO POR GESTION HOSPITALARIA- TRANSPORTES Y 

TRATAMIENTO DE RESIDUOS BIOCONTAMINADOS DEL HOSPITAL 

REGIONAL GUILERMO DIAZ DE LA VEGA- ABANCAY- APURIMAC 

FUENTE: Elaboración Propia, 2018 
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CIASES 	I COLOR 
RISS): 	e 

TOTALNOLOS 
=BIRLADOS 

CANTIDAD 
Sotas/cajas 

Boana~s RO» 	. ' 
Crei 42 • 5 10-9- 

Pureorlares non 
VI,. 5 l n 

las 
f 23 09 

TOTAL DE KILOS GENBRAI. 

, ....... 
na Retad henoMobna 
ING. AMBIENTAL 
	 471680 	 

SEMI) Y FIRMA DE IA ENSIBESA.EPSRS 
"ECO METROPOLr 

GOBIERNO REGIONAL DE APURIMAC 	 ,1,2j0 
HOSPITAL REGIONAL GUILLERMO DIAZ DE LA VEGA ABANCAY 

RESPONSABLE DE EMERGENCIAS Y DESASTRES 	 fr 

REGISTRO DE CONTROL No.01  
RESIDUOS SOLIDOS HOSPITALARIOS  

GENERADOS EN EL HOSPITAL REGIONAL GUILLERMO DIAZ DE LA VEGA — ABANCAY  

Por el presente se hace constar que el día,g1S. ....de J13.C.5.1,.m.....del 2018 a horas  ' 2. órtz 	 

se ha realizado EL CONTROL DE PESO DE LOS RESIDUOS BIOCONTAMINADOS Y PELIGROSOS 

generados en el Hospital Guillermo Díaz de la Vega para ser entregados a la Empresa prestadora de 

servicio de transporte de Residuos sólidos Biocontaminados "ECO METROPOLI " de la siguiente 

manera: 

No. 
PESO 

• 

CANTIDAD 

KILOS Y GRANOS 

PESADOS 

No. 
PESO 

CANTIDAD 

KILOS Y GRAMOS PESADOS 

No. 
PESO CANTIDAD 

KILOS Y GRAMOS 
PESADOS 

001 39 018 035 

002 1 	-34/ 019 1 	036 

003 1 	TI- 020 037 

004 1 	I9, 3 021 038 

005 39 022 039 

006 51 - 5 023 040 

007 5 i 024 041 

ODE 	j 35 025 042 

009 	' 59 026 043 

010 5 1 027 044 

011 4,* / , h 028 045 

012 411 . 5 029 046 

013 35  030 047 

014 to. 5 031 048 

015 24. 5 032 049 

016 	1 / 5 . 00 033 	1 , OSO J 
017 034 / 

TOTAL GENERAL DE KILOS Y GRAMOS PESADOS : 	533 
Es todo cuanto puedo informarle para su conocimiento y fines necesarios, 

Nolta tesiaidaddd DmmervIo sed an Nulo yema sop..awriNIBS de los  Responsar [NreclOsYNDIIINNosPDTDDINGDDI DrnumaNealTA 
Ceso contratan estafr/o 

Avenida Daniel Alcides Cantón sin Abancay - Telefax 321006 Telt 321105 



Es todo cuanto puedo Informarle para su conocimiento y fines necesaños. 

Atentamente. 

ihsv 
Iansaf 

Litro Meceré? AtImlettracke titilan 
COKsE mon:do:4 
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RR.SS.H 

TOTALIKILOS 	1 CANTIDAD 
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Beconerriecies l ROJO 
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TOTAL fe 12.0S~ 515.50 
1= 

SaIDY FLTMA COLAIE~A-EPS.PS 
ECO METROPOIJ" 

GOBIERNO REGIONAL DE APURIMAC 

HOSPITAL REGIONAL GUILLERMO D1AZ DE LA VEGA ABANCAY 
RESPONSABLE DE EMERGENCIAS Y DESASTRES 

 

 

REGISTRO DE CONTROL No.01  
RESIDUOS SOLIDOS HOSPITALARIOS  

GENERADOS EN EL HOSPITAL REGIONAL GUILLERMO DIAZ DE LA VEGA — ABANCAY  

Por el presente se hace constar que el •dia..05... de 511.3.1MSL..del 2018 a horas ..32..0.0..PM 

se ha realizado EL CONTROL DE PESO DE LOS RESIDUOS BIOCONTA1V1INADOS Y PELIGROSOS 

generados en el Hospital Guillermo Díaz de la Vega para ser entregados a la Empresa prestadora de 

servicio de transporte de Residuos sólidos 8iocontaminados °ECO METROPOLI " de la siguiente 

manera: 

No. 
PESO 

CANTIDAD 

KILOS Y GRAMOS 

PESADOS 

No. 
PESO 

CANTIDAD 

KILOS Y GRAMOS PESADOS 

NO. 
PESO CANTIDAD 

KILOS Y GRAMOS 
PESADOS 

001 
12, 

018 21.5 035 
002 28.5 019 I 	036 
003 37 020 1 	037 
004 %6.5 021 038 
005 23-5 022 039 
006 35 023 040 
007 31 024 041 
008 31.5 025 042 
009 31 026 043 
010 39 027 044 
011 25.5 028 1 045 
012 30 029 1 046 
013 .419 030 1 047 
014 412.5 031 048  
015 3-5 032 049 

\ 
016 .19 033 

\ 

050 
017 R-5 034 114 	 \ 

TOTAL GENERAL DE KILOS Y GRAMOS PESADOS : 	541H • .50 	N 

Nota Le legaltri del Docarentosed Din el selb y firma exrespaiDintes de los Responsad% Directos y iNornina3os poli recoden Great HRGDYA 
Caso controlo no es nado 

Avenida Daniel Alcrdes Cerrión sin Abancay - Telefax 321006 Telf. 321108 
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