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INTRODUCCION

A continuacion, se presenta el informe de experiencia profesional, titulado
“Implementacién de los Procesos del Manejo de los Residuos
Sélidos del Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega de
Abancay, del 2014 al 2017”, que tiene el propésito  mejorar los procesos
con lé implementacién que desarrolla el Programa  de Manejo
Adecuado de los Residuos Hospitalarios; en cada etapa de los Procesos
del Manejo de los Residuos Sélidos Hospitalarios y unidades de atencion
sanitaria y actividades que compromete las éspectos logisticos,
capacitacion de recursos humanos y bioseguridad e implementacién  de

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

El presente; tiene la finalidad de brindar seguridad en todas las unidades
de atencién 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 sélidos, asi de esta
manera disminuir el impacto negativo en la salud publica y el medio

ambiente.

Cabe mencionar que en el Hospital Regional Guillermo Diaz de la vega-
Abancay a la fecha tiene un aumento considerable de materiales
descartables en los insumos de atencion hospitalaria por lo mismo, que
en estos Ultimos afos, existe mayor demanda de los usuarios al hospital,
sobre todo en las atenciones de consultorio externo, Emergencias y
hospitalizacion; por el cual se requiere instrumentos de control y
vigilancia de las etapas del manejo de los residuos sélidos con mayor
claridad y de facil llenado, comprensibles, que facilite una evaluacion
inmediata de las procesos del manejo de los residuos hospitalarios y facil
intervencion oportuna de los riesgos de salud publica, ocupacional,

ambiental infecciones intra hospitalarias por ello  su implementacién del



control y vigilancia de los residuos hospitalarios desde su origen hasta la
disposicion final debe ser imprescindible y responsable en las unidades

de atencion sanitaria.

El presente informe consta de siete CAPITULGS, el Capitulo I: Describe
el planteamiento del Problema, Descripcién de las situaciones
problematicas, objetivos, \jus'tific-acién, el Capitulo: II: el Marco Tedrico,
‘Antecedentes y Marco Conceptual; el 4Capitulo I, considera la
presentacién de la. experiencia Laboral; El Capitulo 1V, incluye los
resultados; .Capitulo V: Conclﬁsiones; 'Capitulo VI: Recomendaciones; y

Capitulo VII: Referenciales.



I PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcion de la situacién problematica

La OMS en el afio 2017, sefial6 que el Manejo de Residuos Soélidos en los
hospitales es un probiema de la Salud Publica. En un estudio del manejo
de los residuos sélidos municipales y hospitalarios {(RSMH) en América
Latina y el Caribe, se describe que, este problema es complejo y ha
evolucionado paralelamente a la urbanizacién, al crecimiento econémico y
a la industrializacion.

Para abordar el manejo de los residuos sélidos hospitalarios no es
suficiente conocer los aspectos técnicos de la recoleccién, limpieza de los
servicios de atencién sanitaria y disposicion final. Se requiere también
aplicar los nuevos conceptos relacionados al financiamiento de los
servicios, los enfoques de descentralizacién y mayor participacion del

sector publico. (1)

Por otra parte, la generacién y manejo de residuos sélidos especiales,
como los residuos de hospitales 'peligrosos, estan afectando en mayor o
menor grado el medio ambiente y la salud de las personas. Esta Gltima se
ha visto comprometida con la recepcion, tolerada o ilegal, de cantidades
apreciables de desechos nocivos para la salud humana y el ambiente,

cuyo manejo tiene caracteristicas es mas complejas.

En el Perd, el diagnostico situacional de los dltimos afios 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 disposicion de los residuos,
no se realiza la segregacion y en ios establecimientos de salud y servicios
médicos de apoyo que si cuentan con iInsumos para la disposicion de los
residuos, €l personal no cumple con la segregacion de los residuos,

mezclando los residuos comunes con los Biocontaminados. Algunos



EESS y SMA tienen identificadas las rutas y definidos los horarios para la
recoleccion y tranSporté interno, pero no los cumplen. (2)

Sobre la disposicion fina! de los residuos, esto se realiza por lo general en
botaderos, lugar a donde son transportados, ya sea por la unidad movil
del establecimiento de salud o por la municipalidad, al no contar con
empresas prestadoras de servicios de residuos solidos, EPS-RS de
transporte ni disposicién final adecuada (rellenos sanitarios, de seguridad)
en las diferentes jurisdicéiones. Algunos establecimientos de salud de
menor complejidad y poca generacion de residuos los queman ai aire libre
en un area del establecimiento de salud, o en algunos casos en el

botadero de ia ciudad.

EN Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega, segun los reportes
estadisticos de la Oficina de Epidemiologia, Salud ambiental y Salud
Ocupacional 2017, sefalan 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 implementacion y gestion del

manejo de los residuos sélidos hospitalarios.

También dicho reporte, indica que los residuos radibactivos se encuentran
en un proceso deficiente de implementacion los cuales se constituyen en
un riesgo latente de contaminacion al interior del hospital, que debe ser
resuelto lo mas pronto posible para la seguridad de salud del paciente y

personal.

Por tales consideraciones, el presente informe tiene como finalidad de
mejorar la gestion y manejo de los residuos solidos hospitalarios y en
consecuencia el control y la prevencién de contagios de enfermedades,

Intrahospitalarias.



1.2 Objetivo

Determinar la Implemeritacién de los procesos del manejo de los residuos
solidos en e! Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega'de Abancay,
durante el periodo del 2014 al 2017.

1.3 Justificacion

El presente informe nos permitird 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.

Asi mismo, nos permitira garantizar la seguridad en los trabajadores,
pacientes y visitantes, previniendo los riesgos y dafios ocupacionales,
ambientales e infecciones intrahospitalarias, permitiendo brindar una

mejor intervencion preventiva, inmediata y eficaz y oportuna.

Cabe mencionar que, con tales medidas preventivas en el manejo de
residuos soélidos, se reducira costo y tiempo, desarrollandose procesos
mas eficientes, y se realizara en el plazo esperado los requerimientos que
la institucion requiera en adquisiciones y bienes y servicios de atencion

preventiva, evitindose problemas en la salud de las personas.



ii. MARCO TEORICO
2.1 Antecedentes

2.1.1 ANTECEDENTES INTERNACIONALES

GERMAIN A. Castafieda Delgado y Aldo A. Pérez Escatel, 2014 es un
estudio de investigacién sobre “Gestiéon del manejo de desechos
solidos hospitalarios. Una perspectiva practica en México “, Objetivos
presente investigacion son determinar la cantidad de residuos soélidos
geherados en seis municipios del estado de Zacatecas, México y
metodologia: Estudio descriptivo, transaccional, Resultados: Los
resultados muestran la complejidad para el tratamiento y la disposicion
final de residuos sélidos en ios municipios rurales y urbanos, debido a los
grandes volumenes generados y a los cambios en los patrones de
consumo, los cuales incluyen residuos Biocontaminados y peligrosos de
hospitales y residuos comunes de la poblacién, que revelan la necesidad
de emprender proyectos enfocados a su reduccion, reciclaje, reutilizacion
y valorizacion energética en los municipios analizados, ademas pueden
servir para evaluar el inicio de acciones conjuntas entre ciudadanos y
autoridades municipales para su tratamiento y disposicion final. Esta
investigacion pretende contribuir al entendimiento de los problemas
asociados a la disposicién final de residuos en el estado de Zacatecas. (2)
IRAUSQUIN Caridad, RODRIGUEZ Lesdybeth, ACOSTA Yudth y
MORENO Dulce, 2012 siendo un estudio de investigacion “Gestion del
manejo de desechos sélidos hospitalarios. Una perspectiva practica”,
Objetivo; es conocer la forma como es realizado el manejo de los desechos
solidos en un Hospital Tipo Ill, tipo de investigacion; descriptivo,
muestra; hospital Caracas TIPO lll, resultado; revelan que en el hospital
el manejo de los desechos no se efectua de acuerdo a la normativa legal
. existente en el pais. El hospital no realiza la cuantificacion ni la

segregacion 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; sélo aquellos de origen organico
o biologico son alma-cenados para su posterior incineracion. Tampoco se
cumple con la identificacion 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 institucion con
ias facilidades necesarias para la implementacion de un plan de gestion
integral. De igual forma, se requiere de la capacitacion del personal
involucrado. (3)

RIOFERIO Cortés Luis Carlos, TORRES Agredo Janneth, 2016 siendo un
estudio de investigacion, “Herramienta para Evaluar la Gestion de
Residuos Hospitalarios”, objetivo; el objetivo es la implementacion de
una herramienta que evalué la produccion de residuos, la operatividad,
capacitacion y cumplimiento de compromisos de los involucrados en la
gestion, tipo de investigacién; cualitativa, Resultado ; los resultados
mensuales de la medicién facilitaron la identificacion de las fallas en la
gestion y orientaron la toma de decisiones a_los responsables, lo que
permitié incrementar la fraccion de residuos reciclables en 3%, reducir los
residuos comunes en 2,4% y los peligrosos‘en 0,6%. Se redujo la
produccién de residuos en la Unidad de Cuidados Intensivos, de 3,87
kg/cama/dia en junio, a 3,5 kg/cama/dia y en hospitalizacion de 1,33 kg/
cama/dia a 1,25 kg/cama/dia, conclusiones; La identificacién temprana
de las deficiencias encontradas en separacion en la fuente con la
herramienta permitio direccionar las intervenciones vy mejorar los
resultados, con la consecuente reduccion de costos por disposicion final,
vale la pena mencionar que la herramienta desarrollada, puede ser
aplicada en otros centros médicos de diferentes niveles de complejidad; lo
que permitiria identificar deficiencias y puntos fuertes de la gestion de los

residuos en dichas entidades y orientar decisiones mas efectivas. (4)



2.1.2 ANTECEDENTES NACIONALES

OCHOA Nolasco Adelmo, 2018 “Gestién de manejo de residuos sdlidos
hospitalarios en la calidad dé servicios en las areas asistenciales del
Hospital Nacional Hipélito Unanue”, objetivo; es determinar el nivel de
incidencia de la Gestion de manejo de residuos solidos hospitalarios en la
Calidad de servicios en.las areas asistenciales del Hospital Nacional
Hipolito Unanue, tipo de investigacion eé sustantivo, poblacion; 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 gestion del manejo de residuos solidos
hospitalarios. Asi mismo se: evidencian que el Acondicionamiento incide
en 12,2%, la Segregacion en 28,1%, el Almacenamiento primario en
29.6%, la Recoleccion 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 Gestion de manejo de residuos solidos hospitalarios; el 3.01%
lo califico de Mala Gestion; el 40.36% lo califico de Regular Gestion y el
56.63% lo calificé de Buena Gestion. La percepcion de los encuestados
sobre la calidad de servicios que brinda el area de Salud Ambiental,
responsable de la conduccion técnica del manejo de los residuos solidos
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 “ DISENO DEL SISTEMA DE
GESTION PARA EL MANEJO ADECUADO DE LOS RESIDUOS
HOSPITALARIOS SEGUN LA NTS 096-MINSA/DIGESA EN EL CENTRO
DE SALUD N° 03 CHALHUANCA APURIMAC” Objetivos; principal es,
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disefiar un sistema de gestion para el manejo adecuado de los residuos
hospitalarios, Resultados; El presente trabajo de investigacion tuvo como
objetivo, disefar un sistema de gestién para el manejo adecuado de los
residuos hospitalarios segun la NTS 096MINSA/DIGESA en el Centro de
Salud N° 03 Chalhuanca, de acuerdo a la evaluacion de las diferentes
etapas del manejo y la gestion de los residuos solidos hospitalarios
realizado para cada servicio, se determina que el manejo de los residuos
es muy deficiente con un 75% de representacion, cuyo resultado se
obtuvo en base la escala de valoracién 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 poblacién encuestada desconoce de la clasificacion
adecuada de los residuos solidos (Biocontaminados, especial y comun
segiin 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.). Conclusién; De acuerdo a la evaluacion de las
diferentes etapas de!l manejo y la gestion de los residuos solidos
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 solidos hospitalarios es
deficiente. (6)

2.2 Marco Conceptual

2.2.1 Establecimiento de Salud (EESS) Los Establecimientos de Salud
son aquellos que realizan atencion de salud con fines de promocion,
prevencion, diagnéstico, tratamiento y rehabilitacién, 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,
segun corresponda, y que brindan servicios complementarios o auxiliares
a la atencién médica y que tienen por finalidad coadyuvar en el

diagnostico y/o tratamiento de los problemas clinicos (7)

2.2.3 Residuos sélidos hospitalarios

Son el conjunto de materiales desechados en la atenciéon de un servicio
de salud. Son aquellos residuos generados en los procesos y actividades
para la atencién e investigacion médica en establecimientos de salud,
hospitales, clinicas, 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 érganos patologicos,
restos de comida, material de laboratorio, entre otros. (8).

Los residuos sélidos son aquellas sustancias, productos ¢ subproductos
en estado sélido o semisélido de los que su generador dispone, o esta
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 solidos

Toda actividad técnica operativa de residuos solidos que involucre
manipuleo, acondicionamiento, segregacion, transportes,
almacenamiento, transferencia, tratamiento, disposicién final, o cualquier
procedimiento técnico operativo utilizado desde la generacion, hasta la
disposicion final de los mismos. (8)

Los residuos que generan las actividades de los establecimientos de
salud, desde agujas contaminadas hasta los isétopos radiactivos, tienen

un riesgo potencial mas 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 publica y un impacto apreciable sobre el
ambiente. (10)

Etapas del manejo de los residuos sdlidos hospitalarios

A.

Acondicionamiénto: Consiste en la preparacion de los servicios 0
areas de EESS o SMA con materiales: recipientes (tachos,
recipientes  rigidos etc.), e insumos (bolsas) necesarios y °
adecuados para la recepcion o el depésito de las diversas clases
de residuos que generen dichos servicios o areas. Para realizar el
acondicionamiento se considera la informacion del diagnostico
basal o inicial de residuos soélidos del afio en curso.

Segregacion: Es la accion de separacion, en el lugar de

generacién, de los residuos solidos ubicandolos de acuerdo a su

clase en el recipiente correspondiente.

. Almacenamiento primario: Depoésitos de almacenamiento

temporal de residuos, luego de realizada la segregacion, ubicados
dentro de los ambientes del EESS o SMA antes de ser
transportados al almacenamientointermédio o central.

Recoleccién y Transporte internof consiste en trasladar los
residuos al almacenamiento intermedio o central, segun sea el
caso, considerando la - frecuencia de recojo de los residuos
establecidos para cada servicio. lLas rutas deben estar
correctamente séﬁalizadasL Los vehiculos para el transporte de
residuos deben ser estables, silenciosos, higiénicos, de disefio

adecuado y permitir el transporte con un minimo 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, areas o servicios. Este almacenamiento se
implementara de acuerdo al volumen de residuos generados en el

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

F. 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 disposicion final.
El tiempo de almacenamiento final no debe ser superior a 48
horas.

G. Tratamiento: Es el proceso, método o técnica que permite
modificar las caracteristicas fisicas, quimicas o biologicas del
residuo, a fin de reducir o eliminar su potencial peligrosidad que
puede causar dafios a la salud y el ambiente, haciendo mas
seguras las condiciones de almacenamiento, transporte vy
disposicion final.

H. Recoleccién y transporte Externo: actividad implica el recojo de
los residuos por parte de la empresa prestadora de servicios de
residuos sélidos EPS-RS, debidamente registrada en la DIGESA y
autorizada por la Municipalidad correspondiente, desde el EESS o
SMA hasta su disposicién final. Los residuos peligrosos en ningun
caso deberan transportarse junto con los residuos municipales, se
deben emplear vehiculos especiales cerrados.

I. Disposicion final: Etapa en la cual los residuos sélidos
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 soélidos. (7)

CLASIFICACION DE LOS RESIDUOS SOLIDOS.
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 solo entonces puede hablarse de residuo, el mismo que puede

tener un riesgo asociado. (7)

Para la clasificacion de los residuos sélidos se requiere:

Caracterizacion de los residuos: La caracterizacion de residuos solidos
es una actividad consistente en la determinacion de la composicién de un
residuo sélido en tipo y volumen. Mediante ésta, podremos conocer con
detalle qué tipo de residuos sélidos y su volumen se esta generando en
los EESS y SMA y enr funci()h de ello, tomar las medidas correctivas que
en su caso sean mas adecuadas. (7)

Los Residuos se Clasifican en los siguientes 'tipos:

Clase A: Residuos Biocontaminados

Son aquellos residuos peligrosos generados en el proceso de la
atencién e investigacion médica que estan contaminados con agentes
infecciosos, o0 gque pueden contener concentraciones de
microorganismos que son de potencial riesgo para la persona que entre
en contacto con dichos residuos. (6) 7

Los residuos Biocontaminados segin su origeri, pueden ser:

Tipo A.1: De -atencién al Paciente:

Residuos solidos contaminados o en contacto con secreciones,
excreciones y demas liquidos orgénicos provenientes de la atencion de
pacientes, incluyéndose los restos de alimentos y bebidas de los mismos.
Incluye los residuos de la nutricion parenteral y enteral y los
instrumentales médicos desechables utilizados. (7)

Tipo A.2: Biolégicos: ‘

Compuestos por cultivos, inéculos, muestras bioldgicas, mezclas de
microorganismos y medios de cultivo inoculados provenientes del
laboratorio clinico o de investigacion, vacunas vencidas o inutilizadas,
filtro de aspiradores de aire de areas contaminadas por agentes
infecciosos y cualquier residuo contaminado por agentes biolégicos.

Asimismo, incluye productos biologicos vencidos, deteriorados o usados,
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a los que se les dio de baja segun procedimiento administrativo vigente.
(7)

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

Este grupo esta constituido por materiales o bolsas con contenido de
sangre humana, muestras de sangre para analisis, suero, plasma y otros
subproductos o hemoderivados, con plazo de utilizacién vencida, o
usados. (7)

Tipo A.4: Residuos Quirtirgicos y Anétomo—PatdIégicos:

Compuesto por tejidos, 6rganos, placentas piezas anatomicas, restos de
fetos muertos, resultantes de procedrmlentos médicos, quirargicos y
residuos solidos contaminados con sangre, u otros. (7)

Tipo A.5: Punzo cortantes:

Compuestos por elementos punzo cortantes que estuvieron en contacto
0 no con pacientes o con agentes infecciosos. Incluyen agujas
hipodérmicas, con jeringa o sin ella, pipetas, bisturis, lancetas, placas de
cuitivo, agujas de sutura, catéteres con aguja, otros objetos de vidrios
enteros o rotos u objetos cortos punzantes desechados, asi como frascos
de ampollas. (7)

Tipo A.6: Animales contaminados:

Se ihcluyen aqui los cadaveres o partes de animales inoculados, asi
como los utilizados en entrenamiento de cirugias y experimentacion
(centro antirrabico-centros especializados) expuestos a microorgahismos
patégenos e portadores de enfermedades infectocontagiosas; asi 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
caracteristicas fisicas y quimicas de potencial peligro por lo corrosivo,

inflamable, téxico, explosivo y reactivo para la persona expuesta {7)

Los residuos especiales se pueden clasificar de la siguiente manera:

Tipo B.1: Residuos Quimicos Peligrosos: ‘

Recipientes o materiales contaminados por sustancias o productos
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quimicos con caracteristicas toxicas, corrosivas, inflamables, explosivos,
reactivas, genotéxicos o mutagénicos; tales como productos
farmacéuticos (quimioterapicos), productos quimicos no utilizados;
‘plaguicidas vencidos o no rotulados, solventes, 4cidos y bases fuertes,
acido crémico (usadd en limpieza de vidrios de laboratoric), mercurio de
termometros, soluciones para revelado de radiografias, aceites
lubricantes usados, recipientes con derivados del petréleo, toner, pilas,

entre otros. (7)

Tipo B.2: Residuos Farmacéuticos:

Productos farmacéuticos parcialmente utilizados, deteriorados, vencidos
0 contaminados, o generados como resultado de la atencién e
investigacion 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
radioisotopos, provenientes de laboratorios de investigacién quimica vy
biologia; de laboratorios de analisis clinicos y servicios de medicina
nuclear. Estos materiales son normalmente sélidos o pueden ser
materiales contaminados por liquidos radioactivos (jeringas, papel
absorbente, frascos, secreciones, entre otros). La autoridad Sanitaria
Nacional que norma sobre estos residuos es el Instituto Peruano de
Energia 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 categorias anteriores y que no han estado en contacto directo con el
paciente. En esta categoria se incluyen, por ejemplo, los residuos
generados en administracién, aquellos provenientes de la limpieza de

Jardines, patios, areas publicas, restos de la preparacion de alimentos en
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la cocina y en general todo material que no puede clasificar en las
categorias 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,
carton, cajas, insumos y otros generados por mantenimiento, que no
cuenten con codificacion patrimonial y son susceptibles de reciclaje.

Tipo C2: Vidrio, madera, plasticos, mefales, otros que no hayan estado
en contacto directo con el paciente y que no ‘se encuéntren
contaminados, y son susceptibles de reciclaje. |

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

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

3.1 Recoleccion de datos

Para la recoleccion de datos y sustento del presente informe de

- experiencia laboral se ha recolectado informacion relevante obtenida de:

¢ Cuaderno de control del jefe de conservacion y limpieza,

responsable del control peso y entrega de los residuos
biocontaminados y peligrosos " a las empresas prestadoras del
transporte y tratamiento de 'residu_os.

Informe  del Programa de gestion y manejo de residuos
Hospitalarios- del Hospital Regional Guillermo Diaz de la vega
Abancay |

Registro de control de residuos Biocontaminados por la Direccion
de Administracién.

Cuaderno 'de; registro para el control de manejo de residuos solidos
de Salud Ambiental

Ficha de vigilancia Epidemiologica de manejo de residuos de

Infecciones Intrahospitalaria — IAAS.

3.2EXPERIENCIA PROFESIONAL

El profesional que presenta el informe de experiencia laboral, es de
profesion Médico.  Veterinario- Mg. En salud Publica, Director
Ejecutivo de Salud Ambiental-de la DESA-DIRESA- Apurimac, La
experiencia que tengo en fa Unidad de Salud ambiental es de 25
afos de servicio a mas, que abarca del afio 1993 a la actualidad.

Me desarrolle en la  Unidad de Salud Afnbiental, desempeﬁado
funciones de  Jefe del servicio y responsable del programa de
gestidn y manejo de residuos solidos del Hospital Regional

Guillermo Diaz de la Vega — Abancay por muchos afios
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* Las actividades que se desarrollan en la mencionada unidad
implican: '
a) Asistencial: Dentro de las funciones asistehciales que se
realizan estan:

o Control y Vigilancia de factores de riesgos a enfermedades

 Zoonoticas

o Control- y Vigilancia y seguimiento de los accidentes
Punzocortantes

o Control y Vigilancia de la Calidad de Agua de consumo
humano Hospitalario

‘o Control y Vigilancia de manejo de los residuos sodlidos
hospitalarios

o Control y Vigilancia de la Calidad de Nutricién hospitalaria

o Control y vigilancia de saneamiento hospitalario

o Programa -de Emergencias y desastres Intrahospitalario
COE - Hospitalario “Programa Presupuestal 068"

o -programa de Capacitacién a los trabéjadores en temas de
bioseguridad, manejo de residuos sélidos, nutricién, calidad
de agua de consumo, medidas de control Yy prevencion en
emergencia y enfermedades zoonoticas y facilitar la
atencion de los accidentes ocupacionales

b. Investigacién: Andlisis epidemiologico de los casos por
accidentes que ocurre en los programas de zoonosis y manejo de
residuos solidos , (punzocortantes) Control y vigilancia permanente
en calidad de agua y emergengcias y desastres hospitalarios

¢. Administrativo: La Unidad de Salud Ambiental, dentro de la
Oficina de epidemiologia, se constituye en un organo asesor para
la adecuada toma de decisiones del equipo de gestién del Hospital.
Asi también, dentro de las acciones administrativas, elabora y
gestiona los proyectos de mejora, participa en los procesos de

licitacion segun la competencia como soporte técnico, Organiza los
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recursos humanos y materiales de la unidad de salud Ambiental,
asi como asesoria en temas de salud Ambiental y vigilancia

sanitaria

3.3 Procesos realizados en el tema del informe

Vista la problematica en el manejo de los residuos sélidos del
hospital Regional Guillermo Diaz de la Véga que no estaba
reglamentada para poder agilizar los procesos logisticos en cuanto
al pago de las empresas por terceros de servicios de transportes y
tratamiento de residuos Biocontaminados_ y peligrosos y tener una
mejor informacion clara y precisa de las fichas de verificacion de
acuerdo a nuestra realidad regional para la evaluacién inmediata y
oportuna de los procesos del manejo de los residuos en las
diferentes unidades de atencidn sanitaria se realizaron los

‘'siguientes procedimiento.

Dentro de los procesos realizados para la elaboracién del informe,

se realizé lo siguiente:

a} Zonificar el hospital: Mediante la ficha de verificacion para el
manejo de residuos, se procedioé a identificar ios servicios de
salud, que se encontraban en riesgo y no contaban con los
materiales necesarios para la segregacion adecuada segun
normativa.

b) Mapa de manejo de residuos soélidos: Una vez identificados las
unidades de atencion sanitaria en riesgo, sé procedid a
elaborar un mapa de riesgos, clasificandolos a los servicios,
segun el nivel de riesgo; utilizando los criterios de calificacion y
valoracion de los tipos de riesgos. Establecidos para la
evaluacion del manejo de los residuos sélidos en

establecimientos o unidades de atencion sanitaria (formatos
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de verificacién para el manejo de los residuos solidos) con los
cuales se determina el nivel de implementacién con insumos y
jmatériales en las diferentes areas de atencion sanitaria dentro
del hospital y areas de apoyo a la atencion de la salud
c) Implementacién del proceso de manejo de residuos sélidos:
Haciendo uso del mapa de riesgos, se procedié a elaborar un
plan de intervencién preventiva de mejora continua para
sensibilizar e inducir a un mejor trabajo, con respecto al manejo
de los residuos soélidos, en coordinacion con las jefaturas de las
unidad sanitaria,' autoridades y responsable del manejo de
residuos solidos y jefe de conservacion y limpieza, unidad de
mantenimiento del hospital, oficina de epidemiologia, salud
ambiental y salud ocupacional, planificacion, Direccién de
administracién y logistica
d) En el proceso de implementacién fue necesario utilizar:
* Fichas de verificacion establecidas en la norma, adecuadas a .
nuestra realidad regional
* Registro de control de peso, aplicadas a las empresas de
terceros
» Fichas de orientacién colocadas en los diferentes recipientes
o0 tachos para la segregacion adecuada,
» Ficha de reciclaje de residuos intrahospitalarios
Asi mismo, se gestioné el mejoramiento de ambiente:
* Almacenamiento final de residuos comunes,
¢ Almacenamiento final de los Biocontaminados
e Mejoramiento e implementacion de almacenamiento
intermedio de hospitalizacion y transportes.
¢ EI control médico de los trabajadores de limpieza en
coordinacion con salud ocupacional.
» A partir del primer trimestre del presente afio por

cumplimiento de la norma y recomendacién del Ministerio
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del Ambiente y la oficina de evolucion. y fiscalizacion
ambiental(OEFA) en cumplimiento a la ley, no esta
realizando el tratamiento por incineracion pirolitico de los
residuos Biocontaminados y peligrosos, por convenio. y
contratacion de una empresa por terceros autorizada por
DIGESA se realiza él envio 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 Contratacion por terceros,
ddcumentos legales de sustento en los diferentes procesos

de control y vigilancia establecidas por la noma,

A Si mismo se cuenta con documentos de gestion elaborados

por el programa de manejo de residuos solidos como:

Plan anual de manejo de los residuos sélidos hospitalario
desde: 2017 a 2018 aprobada resolutivamente

Acta de reunion de comité |

Reglamento del comité de manejo de residuos sélidos
aprobado Resolutivamente

PAMA -del Incineracion Pirolitico

Caracterizacion de los residuos sélidos hospitalarios del 2016
Diagnostico basal- de manejo de los residuos sélidos
hospitalaric del HRGDVA al 2012 con apoyo de
SWISSCONTACT.

Proyecto Integral de manejo de residuos sélidos convenio
SWISSCONTACT. 2011 para él fortalecimiento del HRGDVA
en los procesos e implementacién del programa de residuos

solidos en Apurimac
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IV. RESULTADOS

Tabla N° 01: Implementacion de Tachos de Residuos Comunes

Materiales
N1 % |N°[ % [NP| % |esperados

2014 1 2015 2016 2617 N°de

Tachosde | {- i
residuos | ”
comunes 20047.60|270|64.29(350|83.33|36085.71

Grafico N° 01: Tachos de Residuos Comunes

' [Tachos esperados 420)
400 ' 360
350 ;
300 270
250 200
200
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. 71
160 4760 64.29 83.33 85
g | N B i
; = | ;
Ne % % Ne % Ne %

2014 © 2015 2016 2017

De acuerdo a la tabla N° 01. GraficoN.1. Sobre la implementacion 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 afio 2015,
vemos que, por medio de la gestion de mejora, el numero se incrementa a
270, que representa al 64%; en el 2016, también se ve un incremento en
la implementacién 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 sélidos,
ha permitido generar mejoras en la dotacion de insumos y materiales y
tener un acondicionamiento adecuado, y asi prevenir contaminacion en
las unidades de atencion hospitalaria. Como en las &reas de
administracion hospitalaria.
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Tabla N. 2 Implementacion de Tachos de Residuos Biocontaminados

2014 2015 2016 2017 N° de
- —— Materiales

N° [% ] N°| % | NP | % esperados

Tachos de residuos
Biocontaminados |160} 44.40] 180| 50|335]93.05| 340 94.44

360

GraficoN. 2: Tachos de Residuos Biocontaminados
(Tachos esperados 360)

400
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340

200 160 180
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123 " 4540 | 50 I '
"B m =

Ne % Ne % Ne % Ne %

2014 2015 2016 207

De acuerdo a la tabla N° 2, Grafico N.2 Sobre la implementacion 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 afio
2015, vemos que, por medio de la gestion de mejora, el numero se
incrementa tachos a 180, que representa al 50%: en el 2016, también se
ve un incremento en la implementacion 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 liega a 340, correspondiente a 94 %.

Dichos datos nos indican que, el programa de manejo de residuos solidos,
ha permitido generar mejoras en la dotacién de insumos y materiales, y

asi prevenir contaminacién en las unidades de atencién hospitalaria.
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Tabla N.3 Implementacion de Tachos de Residuos Especiales

2014 2015 2016 2017 N° de

Materiales

N°| % |N°| % | N°| % | P | % [ esperados

Tachos de residuos

. 185
Especiales 70| 37.80| 75| 4054|160 |86.49| 170 91.89
Grafico N.3:Tachos de residuos Especiales
(Tachos esperados 185)
180 160 170
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De acuerdo a la tabla N° 03, Grafico N.3 Sobre la implementacion 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 afio 2015, vemos
que, por medio de fa gestion de mejora. el nimero se incrementa a 75,
que representa al 41%; en el 2016, también se ve un incremento en la
implementacion 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 solidos,
ha permitido generar mejoras en la dotacion de insumos, y asi prevenir

contaminacion en las unidades de atencién hospitalaria.
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Tabla N.4: Implementaciéon de Tachos de Residuos Punzocortantes

2014 2015 2016 17 | Node

Materiales

Ne | 9% | Ne ! % | N°| % NQ :j.“%':f esperados

Tachos para
Punzocortantes 1201 63.20] 140 7368|170 {8047] 180] 9474

180

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 implementaciéon de
tachos de residuos Especiales en los diferentes servicios del HRGDV, 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 afio 2015,
vemos que, por medio de la gestién de mejora, el niUmero se incrementa a
140, que representa al 74%; en el 2016, también se ve un incremento en
la implementacién 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 sélidos,
ha permitido generar mejoras en la dotacion de insumos, y asi prevenir

contaminacion en las unidades de atencion hospitalaria.
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Tabla N. 5: Implementacion del Proceso de Capacitacion de

Recursos Humanos

2015 2016 N° de

esperados

% | N°| %

5346 | 400 | 5154 480

Capacitacién

Grafico N.5 : Capacitacion
(Personal capacitado esperado 650)
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De acuerdo a la tabla N° 05, Grafico N.5. Sobre la capacitacion 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 afio 2015, vemos que, por medio de la gestion
de mejora, el nimero 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 % 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
Solidos, ha permitido generar mejoras en el conocimiento en el personal
con respecto a los Procesos de Manejo de los Residuos Sélidos
Hospitalarios, y asi prevenir contaminacién en las unidades de atencion

hospitalaria.
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Tabla N.8: Fortalecimiento de las capacidades de segregacion
adecuada de Residuos Sélidos Hospitalarios en el personal del
HRGDV

2014 | 2015 2016 2017 | Nede

i

NFT %[N % [N°] % [ K| 9 | esperados

Personal que segrega
adecuadamente los 650

Residuos 180} 27.70| 225 | 3462|300 | 46.15| 5151 79.03

Grafico N.6:
Personal que Segrega Adecuadamente los Residuos

(Personal esperado 650)
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De acuerdo a la tabla N° 08, Grafico N.6. Sobre la segregacion del
personal capacitado de los diferentes servicios del HRGDV, se observa
que, en el 2014, se observa una segregacion adecuada en 300
trabajadores, el cual representa al 28% de lo esperado. En el afio 2015,
vemos que, con apoyo del plan de mejora continua, el nimero 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
Solidos, ha permitido generar mejoras en el conocimiento con respecto a
una segregacion adecuada en el personal con respecto a los Procesos de
Manejo de los Residuos Sélidos Hospitalarios, y asi prevenir
contaminacion en las unidades de atencién hospitalaria.
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Tabla. 7: Servicios implementados con Materiales e Insumos para la

segregacion de residuos solidos hospitalarios

2014 2015 | 2016 2017 N° de

W] %8 W] % [NF] % [ [ % | esoorods

Servicios

Implementados con
35
recipientes para

residuos 18| §1.40(25| 7143[30( 571 35| 100

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 afio 2014, son en un
numero de 18 unidades, el cual representa al 51% de las unidades
esperadas. En el afio 2015, vemos que, por medio de la gestion de
mejora, el nimero se incrementa a 25, que representa al 71%; en el 2016,
también se ve un incremento en la implementacion 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
Sdlidos, ha permitido generar la implementacion con  la dotacién de
materiales e insumos en los diferentes servicios del HRGDVA en un
100% y asi prevenir contaminacion en las unidades de atencion

hospitalaria.
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V. CONCLUSIONES

El presente trabajo fue realizado con el propositc de mejorar los
procesos de manejo de los residuos sélidos 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 asi
contribuir a disminuir el impacto negativo a la salud publica y el

ambiente

En el manejo de los residuos sélidos se ha mejorado el proceso de
segregacion en base a la implementacion segun la norma, aplicando
la ficha de verificacion en las diferentes unidades de atencion

sanitaria del Hospital Regional Guillermo Diaz de Ia Vega-Abancay

Es necesario el fortalecimiento de las capacidades del personal de
salud para una mejor aplicacién de los procesos en segregacion de
residuos sdlidos y dar asi, 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 atencién de

calidad, eficiente, oportuna y segura en todos los procesos y etapas
del manejo de los Residuos Hospitalarios y asi controlar y vigilar en
forma oportuna los accidentes por objetos punzocortantes y

contaminaciones intrahospitalarios
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a)

b)

d)

VI. RECOMENDACIONES

A la Direccion General y Equipo de Gestién elabore directivas
para la correcta aplicacién de los procesos de manejo de residuos
solidos con el fin de evitar la los accidentes ocupacionales y
contaminacion intra hospitalario orientadas a las diferentes

unidades de atencion sanitaria e involucrados

A la Unidad de Capacitacion; Actualizar permanentemente los
conocimientos y destrezas de los trabajadores en los procesos de
Manejo de los residuos sdlidos y temas de prevencion de
accidentes por objetos punzocortantes, e incluir como factores de
riesgos las variables de personalidad de los trabajadores, proclives

a la impuisividad, distraccion e inestabilidad emocional.

La unidad de salud Ambiental debe realizar la implementacion de la
ficha verificacion de los procesos de manejo de los residuos sélidos
claros y precisos que deben ser faciimente entendidos por los
trabajadores de acuerdo a nuestra realidad institucional

Que los responsables de la unidad de salud ambiental deben
realizar pasantias para el fortalecimiento de capacidades en
manejo de residuos sdlidos para ver las experiencias exitosas de
otros hospitales y asi fortalecer las capacidades de nuestro
personal que realiza el control y vigilancia, monitoreo de los

residuos solidos.
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ANEXOS



MINISTERIO DE SALUD © No.m Al

me,, 2. aé..JULiO- aé‘/s.ggja

Visto el expedienfe N° .{0-023064-004, que comtiens el informe N*2216-
2011/DEPADIGESA, de la Direccion General de Salud Ambienlal, e informe N*® 451-
)\ 2011-OGAJIMINSA, de la Direccién Genera! de Asesoria Juridica:

CONSIDERANDO:

Que, el arffeulo 7° de la Ley N* 27314, Ley Genera! de Residuos Séfides
¥ g @nodificado por el Decrete Legistativo N* 1085, establece que e Ministerio de Salud es

y o competente para normar a iravés de la Directién General de Salud Ambiental el manejo
Yo los residuos séfides de establecimientos de atencién de salud, asi como de los
 Jenerados en campafias sanitaiias;

e Lk Que el articulo 48° det Reglamento de Organizacitn y Funciones de! Ministerio de
2. 3AAVECRASalud, aprobados por Dewreto Supremo N 003-2010-SA, establece que fa Direccién
General de Salud Ambiental es ef Grgano téenico normativo en fos aspectos relacionadas
4l sancamiento bdsico y proteceitn del ambiente;

'oF- Cue mediante {a Resoliucion Ministerial N* 217-2004-MINSA de fecha 19 de marzo
. Susrez €8 2004, se aprobt fa Norma Técnics N* G0B-MINSADGSPV.03 “Manejo de Residuos
) Safidos Hospitalarios™:

ar Oue en ef marco de sus competencdias, 1a Direccitn General de Selud Ambiental
'j ha propuesto para su aprobacion la Noma Técrica de Sahud: “Gestisn vy Mangjo de

»  Residuos Sélidos en Establecimientos de Salud v Servicios Médicas de Apoye®, cuya
finafided es contribulr a brindar seguridad al personal, pacientes y visitantes de los
establecimientos de salud v servikios médicos de apoyo plbficos, privados y mixdos a
rivel nacional, 8 través de Iz gestidn y ¢f manejo adecuado de los residios séfidos 3 finde
prevenir, comlrolar y minimizar los riesgos sanitatios y ocupadicnales de 10s mismos, asf
oomo el impaclo negalivo a la salud pibfica y al ambiente;

Eslando 3 o propuesto por fa Direccién General de Safud Ambierta:
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Con ¢! visado de la Directora Genweral de Salud Ambiental, del Director General de
i 2 Direccibn General de Infraestructurs, Equipamiento y Mantenimiento, del Director
+ wonpggm 6. Genieral de Medicamentos, Insumos y Drogas, de 1a Directora General de Ia Oficina
T Generalde Asesorfa Juridica y del Viceministro de Salud:

SE RESUELVE:

N . Aticulo 1°.- Aprobar a Norma Técnica de Salud N° 696 ~ MINSADIGESA-V.01,
oAmEAL Norma Técnica de Salud: "Gestién y Manejo de Residuos Sélidos en Establecimientos de
Salud y Senvitios Médicos de Apoyo®, que en documento adjunto forma parte integrante
de la presente resolucion.

! Articulo 2°.- Encargar a la Direccitn General de Salud Ambienta! ja supenvision y
j evaluacibn def cumplimiento de ta presente Norma Téenica de Salud,

Articulo 3°.- Las Direcciones de salud y las Directiones regionales de Salud ¢
quien haga sus veces a nivel regional, son responsables de Ia implementacién, monitores
y supervisién de! cumpfimiento de la mencionada Norma Técnica de Salud, en ¢l dmbito
de sus respectivas jurisdicciones.

Articulo 4°~ Dejar $in efecto la Resolutin Ministerial N° 217-2004-MINSA que
aprobd fa Norma Técnica N° 008-MINSADGSP-V.01 “Manejo de Residuos Sfidos
Hospitalarios".

Articulo &~ Disponer que fa Oficina General de Comunicaciones publique la
presente Resolucion  Ministedial  en  fa  directidn  electrénica
hitp/www.minsa.gob.peftransparencia/dge nomas.asp del Portal de Intemet del
Ministerfo de Salud.

Ministro de Salud
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* LISTAN® 3 DE VERIFICACION PARA EL MANEJO DE L0S RESIDUOS SOLIDDS EN ESTABLECIMIENTOS DE SALUD ¥
SERVICIOS MEDICOS DE APOYO POBLICOS Y PRIVADOS
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MEJORA CONTINUA
INNOVACION EN EL PROCESO DE MANEJO DE LOS RESIDUOS
SOLIDOS UNIDADES DE ATENCION EN SALUD

Hospital Regional Guillermo Diaz 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
CRITICAS

b T o e h e = = o oo

FUENTE: Elaboracion Propia, 2018
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TRANSPORTE 0 RECOLECCION INTERNA PERSNAL DE LIMPIEZA
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FUENTE: Elaboracién Propia, 2018
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ALMACENAMIENTO FINAL DE BIOCONTAMINADOS del HOSPITAL

FUENTE: Elaboracién Propia, 2018
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TRATAMIENTO POR INCINERACION PIROI_.ITIVCA DEL HOSPITAL

FUENTE: Elaboracion Propia, 2018
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TRATAM{ENTO DE
RESIDUOS
BIOCONTAMINADOS

FUENTE: Elaboracion Propia, 2018
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Recoleccion Externa

MEJORAMIENTO POR GESTION - MUNICIPALIDAD DE ABANCAY-
APURIMAC - RESIDUOS COMUNES- HOSPITAL REGIONAL DE
ABANCAY
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i
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MEJORAMIENTO POR GESTION HOSPITALARIA- TRANSPORTES Y
TRATAMIENTO DE RESIDUOS BIOCONTAMINADOS DEL HOSPITAL
REGIONAL GUILERMO DIAZ DE LA VEGA- ABANCAY- APURIMAC
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FUENTE: Elaboracion Propia, 2018

50



i
reneririies oy s

GOBIERNO REGIONAL DE APURIMAC

\_..

=

HOSPITAL REGIONAL GUILLERMO DIAZ DE LA VEGA ABANCAY Ka;&fﬂ

RESPONSABLE DE EMERGENCIAS Y DESASTRES

RESIDUOS SOLIDOS HOSPITALARIOS

REGISTRO DE CONTROL No.01

GENERADOS EN EL HOSPITAL REGIONAL GUILLERMO DiAZ DE LA VEGA - ABANCAY

Par e presente se hace constar que el dia. 2% ..
se ha realizado EL CONTROL DE PESO DE LOS RES

de Ag0Sio...det2018a horas ...2.em....
UOS BIOCONTAMINADOS Y PELIGROSOS

generados en el Hospital Guillermo Diaz de fa Vegz para ser entregados ala Empresa prestadora de
senvicio de trensporte de Residuos solidos Biocontaminados “ECO METROPOL! " de la siguients

manera;
P':,gb CANTIDAD P’;gb CANTIDAD P*;gb CANTIDAD
KILOS Y GRANOS KILOS Y GRAMOS PESADOS KILOS Y GRAMDS
PESADOS PESADOS

o0 01 035

002 o] 019 036

8 3% 020 037

004 -E] 028 038

005 29 2 039

005 3. § 023 040

007 5 [} 024 041

Q0e 2D 025 042 :

008 1 026 043 :

010 N 027 a4

(13 41.9 028 P45 !

012 4%.5 028 036 .

013 HS 030 047

014 0.5 03 048

015 20.5 032 04t

016 1% 00 033 050 :

017 034 T i
TOTAL GENERAL DEKILOS Y GRAMOS PESADDS : 599 )

Es todo cuanto puedo informarle para su conogimiento y fines necesarios,

NeariLa Yegalivad ddd Dooumento sed con ebsefio i firma correspondremes de Jos Responsables irectos y ivominados por 2 Direccin Geneat HIGOVA

Cast corirario o &5 vakdp
TOTALIKILOS | CANTIDAD
CLASES COLOR CLASIFICADGS | Bolsaslcajas
RRSSH
Emoniaminados | RO .
49¢.5 | le} 4@3’ i
e i i Ham ?‘aeﬁﬁ Erenodle ma
2.5 49 = et s
Espeis e 1Q o9 SELLO ¥ FIRMA OF LA ERPRESAEPS RS
e "ECOMETROPOLI™
TOTALDE KILOS GENERAL

Avenida Daniet Alcides Carrién s/n Abancay — Tetefax 321006 Telf, 321108



GOBIERNO REGIONAL DE APURIMAC e

HOSPITAL REGIONAL GUILLERMO DIAZ DE LA VEGA ABANCAY ; ,-'r'éy?-'l"i
RESPONSABLE DE EMERGENCIAS ¥ DESASTRES s

-

REGISTRO DE CONTROL No.01

RESIDUOS SOLIDOS HOSPITALARIOS
GENERADQS EN EL HOSPITAL REGIONAL GUILLERMO DIAZ DE 1 A VEGA - ABANCAY
Por el presente se hace constar que el dia.. 0. de SETIENRRE del 20182 horas . 12.5.00.0m
se ha realizado EL CONTROL DE PESO DE LOS RESIDUCS BIOCONTAMINADOS Y PELIGROSOS
generados en el Hospital Guillermo Diaz de la Vega para ser eniregados ala Empresa prestadora de
servicio de transporte de Residuos sdlidos Biocontaminados "ECO METROPOL) " de la siguiente
manera;

P’ggb CANTIDAD 3:25 CANTIDAD sgégb CANYIDAD
KILOS Y GRAMOS KILOS Y GRAMOS PESADOS KILOS Y GRANOS
PESADOS PESADOS
001 42 a1e 27.5 ] 035 |\
00z 28+ 5 018 1\ 03 { \
003 37 020 |\ 037 \
004 26.5 021 \ i\
003 23.5 022 \ 039 | \
006 E) 023 \ 040 \
007 L 024 \ 041 \
008 394.5 025 \ 042 \
W i 34 026 \ 043 \
1o 39 0z7 \ 044 \
019 215.5 028 \ | 045 N\
012 30 g28 \ 1 048 N\ !
013 49 030 : \ 047 N\
014 442.5 031 \ 048 | \
013 1.5 032 N\ ] 04 \
016 A9 033 . \ 1 050 \
017 2.5 034 e

N \
TOTAL GENERAL DE KILOS Y GRAMOS FESADDS : D « B0 N

Es todo cuanto puedo informarle para su conocimiento y fines necesarios.

. Ateniamente. N Feps, 2 ppern s Cactpcm (i e MQL‘?

Sl =
& u:g?i
s Stk ki
HRESVA DE COMBERWVACION

ol La legawiad del Docemento serd con ¢ e y frma comespondientes de fos Responsables Direciys ¥ iarinados por b Direccion Gensral HRGOVE
Cazo contratio 0o es vafids' e

TOTALIKILOS | CANTIDAD
CLASES COLOR CLASFICADGS | Bolsasicajas
RR.SSH P T
Bioconiaminags | Folb = -

435 | i29
Pueootaites | F0UC
‘ 275 | 26 1.
Esperaits ¥]-5 10 STLOY FIRMA DE LA ERFRESAEPS RS
"ECO METROPOLY”
FRROOCKK

FOTAL BE FILOS GENZRAL i .50

Avenida Daniel Alcides Carrién sin Abancay - Telefax 321006 Telf. 321108
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