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A los 04 dias def mes de junio, det afio 2022, siendo las 17:41 horas, se reunieron, en la sala meet: https://meet.google.com/jzj-
gevp-nzd, el JURADO DE EXPOSICION DEL INFORME DE TRABAJO DE SUFICIENCIA PROFESIONAL para la obtencion
del titulo profesional de Ingeniero Ambiental y de Recursos Naturales de la Facultad de Ingenieria Ambiental y de
Recursos Naturales, conformado por los siguientes docentes ordinarios de la Universidad Nacional del Callao:

Mg.  Eduardo Valdemar Trujillo Flores ' : Presidente
Mtro.  Abner Josué Vigo Roldan : Secretario
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Blgo.  Carlos Odorico Tome Ramos : Asesor
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INTRODUCCION

En el Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion se generan grandes cantidades de
residuos peligrosos y no peligrosos, necesitan ser supervisados para el cumplimiento
de los aspectos establecidos en la NTS 144-2018/MINSA/DIGESA (DIGESA, 2018);
con la finalidad de brindar un ambiente saludable para los pacientes, visitantes y
personal que labora en el centro hospitalario y, asi disminuir los impactos negativos
en la salud publica y el ambiente (DIGESA, 2018). El area encargada del manejo de
los residuos solidos es la oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental, en la cual
participé como encargada de Salud Ambiental durante el afio 2021.

La normativa para la gestion y manejo de los residuos sélidos hospitalarios ha sufrido
modificaciones en el tiempo, asi tenemos a Paredes (2014), que al aplicar las fichas
establecidas en la normativa NTS 096/2012/MINSA/ DIGESA, solo evalu6 el manejo
de los residuos sélidos en el Centro de Salud de Morales; sin embargo, Guevara
(2020), utilizando las fichas N°01 y N°2 de la NTS-144/2018/MINSA, le permitio
evaluar tanto la gestion como el manejo de los residuos solidos en el Centro de Salud
en el Distrito de Apata. En la actualidad la normativa vigente es NTS 144-
2018/MINSA/DIGESA, donde considera para la aplicacion de las fichas las categorias
de cada centro hospitalario, por ello Guevara (2020), utilizé las fichas N°1 y N°2
debido a la categoria del hospital donde realizo su estudio, sin embargo, para el
presente informe se utilizara las fichas de verificacion N°03 y N°04, Norma debido a
gue Hospital Daniel Alcides Carrién se encuentra en la categoria IllI-1.

Durante el afio 2021 el Hospital Daniel Alcides Carrion generé 75% de residuos
peligrosos y 25% de residuos comunes; al ser supervisada con las fichas N°3 y N°4
se determind en promedio un 86 % de cumplimiento tanto para la gestion y el manejo
de sus residuos, lograndose el calificativo de aceptable segun el informe N° 145-
2021/RS/DCOVI/DIGESA de la supervision realizado por DIGESA
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I. ASPECTOS GENERALES

1.1 Descripcion general del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion

1.1.1 Datos Generales del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion .

o Razodn Social: Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion

o RUC: 20174943924 (Hospital Nacional Daniel Alcides Carrién, 2021)

o Direccion: Av. Guardia Chalaca 2176 distrito de Bellavista, Provincia
Constitucional del Callao, cuenta con un terreno de 49247.94 m2, con un area
construida de 50947.76m2 y u

o néreade 29379.55 m2 de espacio libre, ver Figura 1, (Hospital Daniel Alcides
Carrion, 2020)

Figura 1

Mapa de Ubicacion del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrién
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Nota: EI cuadro de color amarillo la ubicacion legal del Hospital Daniel Alcides

Carrion, imagen satelital 2021, extraida del Software del Google Eart.
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1.1.2 Resefia Histérica del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion

El Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion es la Institucion de Salud de
mayor complejidad en la red de establecimientos en la Provincia
Constitucional del Callao, con dependencia administrativa de la Direccién
Regional de Salud |, es ademas un Hospital de referencia Nacional y sede
docente de pre y post grado de la Universidad Nacional Mayor de San
Marcos y otras Universidades Publicas y Privadas. (Hospital Nacional Daniel
Alcides Carrion, 2022)

80° Afos de Historia

El 30 de diciembre de 1941 se inaugur6 en la Provincia Constitucional del
Callao el Hospital de Varones “Daniel Alcides Carridon”, siendo presidente de
la Republica el Mariscal Oscar R. Benavides, ministro de la Salud Publica el
Dr. Guillermo Almenara y Presidente de la Beneficencia el Dr. Rufino
Aspiazu. La construccion de esta importante institucion de Salud, destinada
a la atencion de la clase trabajadora de la Provincia, estuvo a cargo de la
Beneficencia Publica del Callao. Por su parte el Hospital San Juan de Dios,
sede docente de la UNMSM, abri6 sus puertas el 15 de junio de 1968, para
la atencidn exclusiva de mujeres, convirtiéndose posteriormente en Hospital
General. Su construccion también estuvo a cargo de la Beneficencia Publica
del Callao con la contribucion de la Junta de Obras Publicas, el Fondo
Nacional de Desarrollo Econémico y el Fondo Nacional de Salud y Bienestar
Social. Por entonces, era Presidente de la Republica el Arg. Fernando
Belainde Ferry, ministro de la Salud Publica el Dr. Javier Arias Stella y
presidente de la sociedad de beneficencia Publica del Callao el Dr.
Humberto Rafael Del Pino. Con ambas Instituciones, el Callao, disponia de
unos de los nucleos hospitalarios mas importantes del pais, teniendo la
beneficencia la responsabilidad de los Hospitales San Juan de Dios, Daniel
Alcides Carrién y la Maternidad de Bellavista; mientras que el Ministerio de
Salud tenia a su cargo el Hospital Materno Infantil.(Hospital Nacional Daniel
Alcides Carrion, 2022)
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Hospital Nacional

El 15 de marzo de 1991, mediante R.M N°0269-91-SA/DM, el complejo es
designado HOSPITAL NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION, categoria
gque se da a aquellas Instituciones de Salud que brindan atencion
especializada, con capacidad para resolver problemas de mayor
complejidad. El Hospital Nacional Daniel A. Carrion, con el tiempo, ha ido
mejorando su Infraestructura y equipamiento, componentes fundamentales
para brindar una mejor calidad de atencidn y servicio a nuestros usuarios.
En la actualidad el Hospital Nacional Daniel Alcides Carrién tiene una
capacidad de 565 camas para hospitalizacién, 01 amplio y moderno servicio
de emergencia con unidad de shock trauma, 109 consultorios externos en
las areas de medicina, cirugia, ginecologia, pediatria vy
odontoestomatologia, 01 unidad de cuidados intensivos, 01 unidad de
cuidados intermedios, 01 unidad de cuidados intensivos pediatricos, 01
unidad de cuidados intensivos neonatales, 05 salas quirtrgicas electivas y
03 salas de emergencia, 01 unidad de quemados, 01 moderno
departamento oncoldgico, y una unidad de neuro intervencionismo de dltima
generacion, 01 servicio de preventorio (centro de prevencién y deteccién del
cancer y otras enfermedades), un moderno servicio de gineco obstetricia y
un nuevo sistema de atencion denominado hospital de dia. Asimismo, el 10
de agosto de 2015 se inauguré una moderna Unidad de Neuro
intervencionismo, implementada con equipos de ultima generacién como la
angiografia digital monoplano que sirve para el diagnéstico y tratamiento de
patologias neurovasculares y reconstrucciones tridimensionales, con costos
accesibles y gratuitos para el SIS. Cabe mencionar que nuestro
Departamento de Atencion Oncoldgica, inaugurado en octubre del 2015
beneficia a pacientes de escasos recursos, moderna infraestructura y
profesionales especializados en esta patologia, a un bajo costo con tarifas
sociales y de manera gratuita para los pacientes del Seguro Integral de
Salud. La actual gestion ha incluido en su agenda de prioridades la
recuperacion de nuestra capacidad no solo resolutiva sino de atencion de
calidad a nuestros pacientes, ya que mejorar el trato es una necesidad

sentida tanto por los trabajadores de salud como por nuestros usuarios. En
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esta tarea se encuentran comprometidos todos los niveles de nuestro
hospital, con el objetivo de hacer del Hospital Nacional Daniel Alcides
Carrion del Callao, un modelo de salud publica en nuestro pais. (Hospital

Nacional Daniel Alcides Carrion, 2022.)
1.1.3 Actividades principales del Hospital Daniel Alcides Carrion

El Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion como establecimiento de salud
es responsable de satisfacer las necesidades de salud de la poblacién

(Hospital Daniel Alcides Carrion, 2016, pg 3)

1.2 Presentacion
a) Vision
Ser reconocido como un Hospital de Alta complejidad acreditado técnicamente y
socialmente por sus servicios de salud, investigacion y docencia, al paciente elijan

como mejor opcién por trayectoria y prestigio. (Hospital Daniel Alcides Carrion,
2022)

b) Misidon

Somos un Hospital Nacional Categoria IlI-1 perteneciente a la Region Callao, que
brinda atencion de salud, con la finalidad de recuperar la confianza y satisfaccion
de nuestros pacientes mejorando la calidad de vida con eficiencia y calidad,

contando con un equipo humano calificado que desarrolla actividades de docencia
e investigacion. (Hospital Daniel Alcides Carrion, 2022).

1.3 Organizacién

El hospital Daniel Alcides Carridon para cumplir su misiéon y lograr sus objetivos
funcionales ha elaborado un disefio organizacional de una estructura matricial,
basada en sus grandes procesos prestacionales, el 6rgano asesor encargado de
la vigilancia epidemiologica, salud ambiental hospitalaria e investigacion,
dependiente de la direccion, es la Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental , ver

Figura 2 (Gobierno Regional del Callao, 2012)
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Figura 2

Oficina de Epidemiologia y salud ambiental del Hospital Daniel Alcides Carrion.
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Nota: La figura representa los componentes de la Oficina de Epidemiologia y Salud

Ambiental, como 6rgano asesor de la direccion, el area especifica de trabajo es el

componente de Salud Ambiental, (OESA ,2020).

1.4 Descripcion del area donde se realizé la experiencia profesional

La Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental, a través del componente de Salud
Ambiental, es el area encargada de la vigilancia y monitoreo de las Normas de
Bioseguridad dentro del Hospital Daniel Alcides Carrién.

Las funciones de la Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental estan descritas
en el Reglamento Organizaciones y Funciones del Hospital Daniel Alcides
Carrion, articulo 15, literal “"i”", las cuales son: “vigilar el cumplimiento de las
normas de bioseguridad en el manejo de los pacientes, en la limpieza
desinfeccién y esterilizacion de los ambientes, el manejo adecuado de la ropa y
de los residuos hospitalarios, asi como el uso de materiales potencialmente

toxicos”(Gobierno Regional del Callao, 2012).

1.5 Funciones del Bachiller

Supervisar el cumplimiento del programa de Minimizacién y Manejo de Residuos
Solidos del Hospital Daniel Alcides Carrién.

Brindar charlas de capacitacion sobre manejo de residuos solidos en el hospital.
Realizar y manejar documentos de gestion de residuos solidos: informes técnicos,

manifiestos de residuos peligrosos diarios
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Derivar los manifiestos de residuos solidos peligrosos a DIRESA.

Redactar informes de la gestion y manejo de residuos solidos dentro del area
hospitalaria para la direccion.

Registro de los manifiestos internos de residuos soélidos peligrosos de la oficina
de Epidemiologia y Salud Ambiental para su registro.

Supervisar el ingreso de insumos para el manejo de los residuos sélidos realizado
por la oficia de Servicios Generales.

Supervisar todas las etapas establecidas en las fichas de verificaciéon N°03 y N°04

ll. FUNDAMENTACION DE LA EXPERIENCIA PROFESIONAL

2.1 Descripcion de larealidad problemética del Hospital Nacional Daniel

Alcides Carridn

En el Hospital Daniel Alcides Carrion se generan grandes cantidades de residuos
peligrosos y no peligrosos que necesitan ser supervisados para el cumplimiento
de los aspectos establecidos en la NTS 144/2018/MINSA (DIGESA, 2018),
durante la supervision se observo la deficiencia de la gestion y manejo de

residuos sélidos , ver figura 3
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Figura 3

Diagraman de Ishikawa de la deficiencia de la gestion y manejo de los residuos solidos del Hospital Daniel Alcides Carrion
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y tecnologia del Hospital Daniel Alcides Carrion.
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2.2 Objetivos de la Actividad Profesional

2.2.1 Objetivo General
Determinar el cumplimiento de la gestiéon y manejo de los residuos sdlidos en el

Hospital Daniel Alcides Carrion - 2021

2.2.3 Objetivo Especificos

a) Evaluar las etapas del manejo de los residuos solidos desde el
acondicionamiento hasta su disposicion final.

b) Determinar el cumplimiento del cronograma de capacitaciones establecidas
para todo el personal que labora en el centro hospitalario.

c) Determinar el cumplimiento de la gestion de residuos solidos segun la ficha
N°03 de la NTS-144/2018/MINSA.

d) Determinar el cumplimiento del manejo de Residuos sdlidos segun la ficha
N°04 de la NTS-144/2018/MINSA.

2.3 Marco Tebérico

2.3.1 Bases Tebdricas

Residuos Sdlidos Hospitalarios

Segun Quicafo (2021), los residuos sdlidos hospitalarios son aquellos generados
durante la atencion médica en hospitales, clinicas, centros de salud y
consultorios. Estos desechos se distinguen de los otros por estar contaminados
con agentes infecciosos que pueden llegar a tener una acumulacién de
microorganismos que son altamente peligrosos, tales como: algodones, agujas,

gasas, restos de comida, entre otros

Segun DIGESA (2018) Los residuos solidos hospitalarios se clasifican en 3

grupos basados en su naturaleza ( ver tabla 1)
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Tabla 1
Clasificacion de Residuos Soélidos en Establecimiento de Salud, Servicio Médico

de Apoyo y Centros de Investigacion

Clasificacién Normativa

Clase A: biocontaminados (bolsas rojas)
NTS N°144-

Clase B: Especiales (bolsas amarillas)
MINSA/2018/DIGESA

Clase C: Comunes (bolsa negra)

Nota: Residuos solidos hospitalarios segun su naturaleza; extraido de DIGESA
(2018)

Clase A: Residuos Biocontaminados

Son aquellos residuos Peligrosos generados en el proceso de atencion de los
establecimiento de salud, que estan contaminados con agentes infecciosos o que
pueden contener concentraciones de microorganismo que son de potencial riesgo

para las personas que entre en contacto.(DIGESA, 2018).

Los residuos biocontaminados segun su origen son:

“ Tipo A.1l: De atencién al paciente: Residuos solidos contaminados que
tiene contacto con secreciones, excreciones y demas liquidos organicos
provenientes de paciente incluyendo restos de alimentos y bebidas, el resto de
nutricion parenteral y enteral.

Tipo A.2: Bioldgicos: Compuesto por cultivo, indculos y muestras bioldgicas,
mezclas de microorganismo y medios de cultivos inoculados provenientes de
laboratorio clinico o de investigacion.

Tipo A.3: Bolsas con contenidos de sangre humanas y Hemoderivados:
Este grupo esta constituido por materiales o bolsas con contenido de sangre
humanas, muestras de sangre para analisis, suero, plasmay otro subproductos
o hemoderivados, o cualquier otro material con contacto con sangre (papel,
filtros, gasas, algodones entre otros).

Tipo A.4: Residuos de quirdargicos y anatémicos-patolégicos:
Compuestos por tejidos, érganos, placentas, pizas anatomicas, resto de fetos

muertos, resultados de procedimientos médicos.
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Tipo A.5: Punzocortantes: Compuestos por elementos punzo cortantes que
estuvieron en contacto o no con pacientes o con agentes infecciosos.

Tipos A.6: Animales contaminados: Se incluyen aqui los cadaveres o partes
de animales indculos, asi como los utilizados en entrenamiento de cirugias,

protocolo de investigacion cientifica”.(DIGESA, 2018, p. 5)

Donde se genera los residuos biocontaminados se debe colocar en los

contenedores el simbolo sefialado por la normativa. (ver figura 4)

Figura 4

Simbolo de residuos biocontaminados

e,

\}/

Nota: El simbolo esta establecido para los contenedores que maneja residuos
biocontaminados , segun (DIGESA, 2018)

Clase B: Residuos especiales: son aquellos residuos peligrosos generados en
los EESS con caracteristicas fisicas y quimicas de potencial peligro por lo
corrosivo, inflamable, toxico, explosivo, reactivo y radioactivo para las personas
expuestas.(DIGESA, 2018)

Los residuos especiales se clasifican segun su manera:
“Tipo B.l: Residuos Quimicos Peligrosos: Recipientes o materiales
contaminados por sustancias o productos quimicos con caracteristicas toxicas,
corrosivas, inflamables, explosivas, reactivas, genotoxicos o0 mutagenos tales
como productos farmacéuticos (Quimioterapéuticos) entre otros recipientes.
Tipo B.2: Residuos Farmacéuticos: Productos farmacéuticos parcialmente

utilizados, deteriorados, vencidos o contaminados 0 generados como
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resultados de la atencion medica e investigacion que se encuentre en el
EESS.” (DIGESA, 2018, p.5)

Donde se genera los residuos especiales se debe colocar en los contenedores el

simbolo sefalado por la normativa. (ver figura 5)

Figura 5
Simbolo de Residuos Especiales

Nota: El simbolo esta establecidos para los contenedores que maneja residuos
especiales , segun (DIGESA, 2018)

Clase C: Residuos Comunes: Son aquellos residuos que no ha estado en
contacto con el paciente o con materiales o sustancias contaminadas; tales como
se genera en oficinas, en pasillos, areas comunes, cafeterias,
auditorios.(DIGESA, 2018)

Donde se genera los residuos comunes se debe colocar en los contenedores el

simbolo sefalado por la normativa. (ver figura 6)

Figura 6

Simbolo de residuos comunes
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Nota: El simbolo esta establecidos para los contenedores que maneja residuos
comunes , segun (DIGESA, 2018)

Las etapas del manejo de los residuos sélidos estan establecidas segun la

normativa vigente. (ver figura 7)

Figura 7

Etapas del Manejo de Residuos Solidos en establecimiento de Salud, Servicios

Médicos de Apoyo y Centros de Investigacion.
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Nota: En el area de la oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental solo realiza

la etapas que se encuentran dentro del manejo interno y disposicion final
(DIGESA, 2018)
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Etapas de Manejo de los residuos solidos en el establecimiento de salud

1.

Acondicionamiento: Consiste en la separacion de los servicios de areas de
establecimiento de salud con materiales: Recipientes (Contenedores, tachos,
recipientes rigidos) e insumos (bolsas) necesarias y adecuadas para la
recepcion de las diversas clases de residuos. (DIGESA, 2018).
Segregacion: Consiste en la separacion de los residuos en el punto de
generacion ubicandolos de acuerdo a su clase en el recipiente
correspondiente.(DIGESA, 2018)

Almacenamiento primario: Es el almacenamiento temporal de los residuos
sélidos realizando en forma inmediata en el ambiente de generacion; En esta
etapa los residuos se disponen de forma segregada para su posterior
traslado.(DIGESA, 2018)

Almacenamiento Intermedios: Es el lugar o ambiente donde se acopian
temporalmente los residuos generados por las diferentes fuentes de los
servicios cercanos.(DIGESA, 2018)

Recoleccién y Transporte interno: Consiste en trasladar los residuos al
almacenamiento intermedio o central, segun sea el caso , considerando la
frecuencia de recojo establecido en cada servicio.(DIGESA, 2018)
Almacenamiento central: Es el almacenamiento los residuos provenientes
del almacenamiento interno o del almacenamiento primario, en este ambiente
los residuos son depositados temporalmente en espera de ser transportados
al lugar de disposicion final. El tiempo de almacenamiento final no debe
superar a las cuarenta y ocho horas (48) para biocontaminados y
comunes.(DIGESA, 2018)

Tratamiento de los residuos solidos: Es cualquier proceso o técnica que
permite modificar la caracteristica fisica, quimicas o biolégicas de los residuos
solidos, a fin de reducir o eliminar el riesgo de causar dafios a la salud y al

ambiente.(DIGESA, 2018)

Recoleccién y transporte externo: Es la accion de recoger y trasladar
externamente los residuos solidos con la empresa operadora de residuos
sélidos debidamente autorizada y registrada a fin de ser llevados hacia el

relleno de seguridad y garantizar de contar con los equipos de proteccion
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personal adecuados para el manejo de los residuos, en esta y todas las
etapas de manejo.(DIGESA, 2018)

2.3.2 Antecedentes

a) Internacionales

Hurtado (2011), realizé un estudio sobre el manejo de los desechos
hospitalarios en los centros de salud publica del Canton Buena Fe - Ecuador,
en la primera etapa se realiz6 un diagnéstico de la situacion actual del
manejo de los residuos hospitalarios; donde visité y observo los distintos
centros de salud publica, donde trabajé con encuesta tipo Likert para
determinar si cumplen con legislacion ambiental y sanitaria vigente. Los
resultados demostraron un deficiente conocimiento en el manejo y
tratamiento de los desechos hospitalarios, desde su generacion hasta la
disposicion final de la misma, originando quebrantamientos a las leyes,

reglamentos, normas y cuerpos legales del pais.

Lopez ( 2008), realiz6 un estudio del manejo de desechos hospitalarios en
el Hospital Julius Doepfner de Zamora Chinchipe — Ecuador, donde aplic
una encuesta a 71 personas que son personal profesional y no profesional
de enfermeria; cuyos resultados son que el personal de enfermeria del
hospital tiene conocimientos sobre definicion, fases, clasificacion,
descripcion y métodos de tratamiento de desechos hospitalarios; sin
embargo, el proceso que siguen, es deficiente en sus cinco fases:
separacion, almacenamiento, tratamiento, transporte interno y disposicion

final dentro de la institucion.

Lopez (2008), realizo una investigacion que se enfoca en el manejo de
residuos hospitalarios y gestion interna en el Hospital Del Dia IESS Nueva
Loja- Ecuador. El objetivo general es instituir a la organizacion de las tareas,
actividades y disposicion segura de los residuos hospitalarios; se aplico
encuestas al personal de salud en relacién a manejo de residuos peligroso
hospitalarios y la gestion de la eliminacion de los residuos; por lo tanto;

concluye que no existen protocolos formales y suficientes recursos para la
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b)

gestion interna de residuos hospitalarios, generando problemas en el

almacenamiento y traslado de estos desechos.
Nacionales

(DIGESA, 2018) aprobdé la Norma Técnica Salud 144-
2018/MINSA/DIGESA “Gestion integral y manejo de residuos soélidos en
establecimiento de salud, servicios médicos de apoyo y centros de
investigacion”, donde estan considerando las fichas de verificacion del
cumplimiento de la norma segun la categorizacion de los establecimientos
de salud; la ficha de verificacion N°01 y N°02 son para establecimiento de
categoria | y las fichas de verificacion N°03 y N°04 son para establecimiento
de salud de categoria | y II. Asimismo, la fichas N°01 y N°03 es para los
aspectos de cumplimiento de la gestibn de residuos soélidos en
establecimiento de salud y la ficha N°02 y N°04 es para el cumplimiento de
los aspectos de manejo de residuos solidos en establecimiento de salud.
(DIGESA, 2012) aprobd la Norma Técnica Salud N°096-MINSA/DIGESA
V.01 “Gestidon y Manejo de residuos solidos en establecimiento de salud y
servicios de apoyo”, donde se considera las fichas de verificacion
N°01,02,03 para el manejo de los residuos solidos desde la etapa de
acondicionamiento hasta disposicién final.

MINSA (2004), aprobé la Norma Técnica N°008-MINSA/DGSP-V.01
“Procedimiento del manejo de residuos sélidos hospitalarios”, donde
considera el sistema de gestibn de residuos solidos y las etapas
establecidas para el manejo de residuos solidos, como también la
clasificacion de los residuos que genera el establecimiento de salud; por otro

lado; no se visualiza fichas de verificacién del cumplimiento de la norma.

Diresa callao (2021), segun el informe N°181-2021-GRC/DIRESA realizo la
supervision de la gestion y manejo de residuos sélidos a Hospital de
Ventanilla considerado en la categoria II-1, utiliz6 como instrumento las
fichas de verificacion propias de la NT144/2018/MINSA, de la Ficha N°03
Verificacién de cumplimiento de los aspectos de gestién de residuos solidos
de acuerdo a los criterios de valorizacién , recibe la calificacion de aceptable;

con respecto a la gestion de manejo de residuos solidos aplicando la ficha
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N°04 recibe la calificacion de aceptable en todas la etapas desde

acondicionamiento hasta disposicion final.

Diresa callao (2021),segun el informe N°059-2021-GRC/DIRESA realizo la
supervision de la gestion y manejo de residuos solidos a Hospital Alberto
Sabogal Sologuren considerado en la categoria IlI-1, utilizo como
instrumento las fichas de verificacion propias de la NT144/2018/MINSA, de
la Ficha N°03 Verificacion de cumplimiento de los aspectos de gestion de
residuos solidos de acuerdo a los criterios de valorizacion recibe la
calificacién de aceptable; con respecto al gestion de manejo de residuos
solidos aplicando la ficha N°04 recibe la calificacion de aceptable en las
etapas de Almacenamiento intermedio, Recoleccidn y transporte interno,
almacenamiento central y final ,recoleccion, transporte externo, tratamiento
y disposicion final; en las etapas de acondicionamiento, segregacion y

almacenamiento primario recibe la valorizacion de deficiente.

Cervantes (2021), realizé la presente investigacion donde se evaluo
comparativamente los afios 2019 y 2020, la gestién de los residuos sélidos
en establecimiento de salud en la Microred Metropolitana de Salud de Tacna
(conformada por 7 establecimientos, que cobertura a 75 mil habitantes)
considerados de categoria 1-4, utilizo como instrumento las fichas de
verificacion propias de la NT144/2018/MINSA. Se obtuvo los siguientes
resultados: para el afio 2019 la Gestion de los residuos hospitalarios fue
valorada como deficiente; para el periodo 2020, se ha observa una mejor
gestion, obtenido una valoracion de aceptable en las etapas de
acondicionamiento, segregacion y almacenamiento primario, transporte
interno, almacenamiento final y recoleccion externa, y sélo la etapa de

almacenamiento intermedio fue valorada como deficiente, para éste 2020.

Saenz (2021), realizé un estudio en el Hospital Central de las Fuerzas Aérea
del Perq, lima, donde tuvo como objetivo poner en practica los lineamientos
y procedimientos establecidos por el Ministerio de Salud para la gestion y
manejo de los residuos solidos generados por el personal del Hospital
Central y; estandarizar las condiciones de seguridad para los pacientes,

personal de salud, personal de limpieza y visitantes expuestos a los residuos
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soélidos La composicion de los residuos generados en el Hospital Central de
la Fuerza Aérea del Peru es aproximadamente 80% residuos comunes y el
restantes es 20% residuos peligrosos pero estas cifras o porcentajes
variaron en el afio 2020 a causa del COVID - 19, dando como resultado 80%
residuos peligrosos y un 20% de residuos comunes. Respecto a las
condiciones técnicas operativas se identifico que la infraestructura destinada
al almacenamiento intermedio, transporte y Almacenamiento final cumple
con lo establecido en la actual norma técnica de Salud para el Manejo de

Residuos Sélidos Hospitalarios.

Mantilla (2020), realizo un estudio en el hospital del Centro Médico Prosalud,
provincia Chota, tiene como objetivo realizar el diagnostico preliminar a la
generacion de residuos solidos hospitalarios y determinar otras
condicionantes que favorecen riesgos potenciales a la salud y al medio
ambiente. El valor total de generacion es de 37.748 kg/semana de los cuales
13.609 kg son residuos biocontaminados; 5.684 kg son residuos especiales
y 18.456 kg son residuos comunes; esto indica que el valor promedio de
generacion diario es de 5.393 kg. Es muy deficiente el grado de
cumplimiento de los aspectos de gestién y manejo de los residuos sélidos
hospitalarios, segun criterios de valorizacion acorde a la norma técnica de

salud.

Chumacero (2020), realiz6 un estudio con la finalidad de evaluar la gestién
del manejo de residuos sélidos en el establecimiento de salud de categoria
I-3 de Piura, durante el primer semestre del afio 2020, con la participacion
de 50 trabajadores asistenciales. Segun la normativa vigentes la gestion de
manejo de residuos sélidos contempla 7 etapas y, los resultados de este
trabajo sefialan como aceptable en las etapas de acondicionamiento,
segregacion y almacenamiento central; no aceptable en la etapa de
acondicionamiento y almacenamiento primario y; muy deficiente en las
etapas transportes interno y externo de residuos solidos. Por lo tanto,
concluye que existen severas deficiencias en la gestion del manejo de

residuos solidos en el establecimiento de salud I-3 Piura, determinado un
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total de 36.8% de cumplimiento ficha N°01 y ficha N°2 de la NTS-
144/2018/MINSA.

Pecho (2020), realiz6 un estudio en el centro de salud del distrito de Apata,
- Junin de categoria 1-3, donde evidencié carencias en la gestién de los
residuos solidos. Para realizar el trabajo aplicé la norma técnica de salud
“gestion integral y manejo de residuos sélidos en establecimientos de salud,
servicios meédicos de apoyo y centro de investigacion”. Los objetivos de la
investigacion fue demostrar si la norma técnica de salud tiene una influencia
positiva sobre la gestion de residuos soélidos, arrojando como resultado que
no se cumplia ni con el 50% de lo sefialado en la norma; sin embargo,
después de implementar la normativa, este porcentaje llegé a incrementarse
a mas de 70%; con estos datos le permitié concluir que, la norma influye de

manera positiva en la gestion de residuos sélidos.

Lorente (2018), realiz6 un estudio para evaluar la gestion y manejo de los
residuos sélidos en el Hospital Central PNP Luis N. Sanchez — lima. Para la
recoleccion de datos se utilizé la ficha de verificacion 1,2 y 3 de la Norma
técnica N°096/MINSA/DIGESAV.01. Concluyo que los aspectos de gestion
de residuos solidos han obtenido una valorizacion de deficiente y; en cuanto
a los aspectos de manejo de residuos sélidos obtuvo una valorizacion de

deficiente.

Rivera ( 2018), realizo un trabajo de investigacién en el Hospital Apoyo de
la provincia de Junin considerado en la Categoria I1-2, tuvo como objetivo
evaluar el manejo de residuos sélidos hospitalarios. La poblacién estuvo
conformada por el personal que labora en el hospital y que generan residuos
solidos a diario. Entre los resultados se determiné una generacion promedio
diaria de aproximadamente 88.21 kg/dia, con la siguiente composicion:
residuos comunes 22.57 kg/dia (25.59%), residuos biocontaminados 64.57
kg/dia (73.20%) y finalmente residuos especiales 1.07 kg/dia (1.21%).
Respecto a las condiciones técnicas operativas se identificé que la

infraestructura destinada al almacenamiento intermedio, transporte y
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Almacenamiento final no cumple en base a la ficha N°04 de la NTS-
144/2018/MINSA, Calificandolo de deficiente a todo el proceso.

CHilon & Ortiz (2018), realizaron el analisis de la eficiencia del manejo de
residuos hospitalarios, aplicado a la entidad prestadora de servicios de salud
“Clinica San Lorenzo S.R.L” Cajamarca 2017 que se encuentra en la
categoria II-1. Los principales objetivos fueron realizar el diagnostico del
manejo de residuos hospitalarios en la clinica san Lorenzo e Identificar los
puntos de riesgos del manejo de los residuos hospitalarios, por medio de las
listas de verificacion 1,2 y 3, segun la NTS N°096-MINSA/DIGESA-V°01.que
son elaboradas por el Ministerio de Salud (MINSA). De acuerdo a las
investigaciones realizadas con respecto al manejo de residuos hospitalarios
se determind que en las etapas de; segregacion y almacenamiento primario,
transporte o recoleccion interna, almacenamiento final y tratamiento de los
residuos soélidos, es deficiente; lo que no pasa con las etapas de
acondicionamiento y recoleccion externa cuya valorizaciéon fue determinado

como aceptable.

Paredes (2014), realiz6 un estudio en el centro de Salud Morales, Tarapoto
con categoria I-3; para conocer la gestion de manejo de los residuos soélidos
hospitalarios La técnica para recoleccién de informacion es la lista de
verificacion N°1,2 y 3 NTS N°096-MINSA/DIGESA-V°01.Los resultados
obtenidos en el presente estudio son: en la etapa de acondicionamiento del
manejo de los residuos hospitalarios, tiene la condicion de aceptable;
mientras tanto en las etapas de segregacion y almacenamiento,
almacenamiento intermedio, transporte interno, almacenamiento final,
tratamiento de los residuos sélidos y recoleccidén externa tienen condicién
de muy deficientes. Por lo tanto, de las siete etapas que conforma el manejo
de residuos sdlidos hospitalarios una sola etapa tiene condicion de
aceptable; mientras tanto, las demas etapas tienen condicion de muy
deficiente; llegando solo a un 14% de cumplimiento, existiendo una amplia

brecha por mejorar de un 86%.
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2.3.3

Mamani (2012), realizé un estudio de diagnostico del manejo de residuos
sélidos en el hospital Santa Rosa de la ciudad de Puerto Maldonado — Madre
de Dios, clasificado con la categoria II-1. El estudio tuvo como objetivo
principal conocer el manejo de los residuos solidos, en virtud a la Norma
Técnica N°008-MINSA/DGSP-V.01 y; determinar la conformidad o grado
cumplimiento, para ello se realizo la aplicacion de la lista de verificacion en
los diferentes servicios. En los resultados obtuvo que, en las etapas de
acondicionamiento, transporte interno es deficiente y; en las etapas de
segregacion y almacenamiento primario, almacenamiento final y recoleccion
externa es muy deficiente; por otro lado: no cuenta con almacenamiento

intermedio.

Marco conceptual

Residuos Solidos: Es cualquier objeto, material, sustancia o elemento
resultante del consumo o uso de un bien o servicio. (DIGESA, 2018)
Residuos Solidos EESS, SMA y ClI: son residuos aquellos generados en
los procesos y en las actividades para la atencion e investigacion médica
en establecimientos como: hospitales, clinicas centros y puestos de salud.
(DIGESA, 2018)

Tratamiento de residuos sélidos: cualquier proceso, método o técnica
gue permita modificar la caracteristica fisica, quimicas y biologicas de los
residuos sélidos. (DIGESA, 2018)

Residuos Peligrosos: son aquellos residuos que por sus caracteristicas
o el manejo el que son o0 van a ser sometidos, representa un riesgo
significativo para la salud y el ambiente. (DIGESA, 2018)

Manejo de residuos sélidos: Toda actividad técnica operativa residuos
sélidos que involucran manipuleo, acondicionamiento, segregacion,
trasporte, almacenamiento, transferencia, tratamiento, disposicion final o
cualquier otro procedimiento técnico operativo utilizado entre desde la
generacion(DIGESA, 2018)

Residuos Organicos: Son residuos biodegradables o sujetos o
descomposicion pueden generarse tanto en el ambito de gestidon

municipalidad como el ambiento de gestion no municipal.(DIGESA, 2018)
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o Categoria de Establecimiento de Salud: clasifican de caracteriza a los
establecimientos de salud, en base a niveles de complejidad y
caracteristicas funcionales comunes.(DIGESA, 2018)

o Residuos peligrosos: Son aquellos residuos que tienen alguna de las
caracteristicas de patogenicidad, radiactividad, corrosividad,
inflamabilidad, toxicidad y reactividad asi como los envases que los
contenga como los residuos biocontaminados o especiales (DIGESA,
2018)

2.3.4 Marco Legal

2.3.4-1 Ley N° 26842 Ley General de Salud, en el Capitulo VIl sefala:

“Articulo 104: Toda persona natural o juridica, esta impedida de efectuar
descargas o sustancias de desechos o sustancias contaminantes en el agua,
el aire o suelo, sin haber adoptado las precauciones de depuracion en la forma
gue sefalan las normas sanitarias y de proteccion del ambiente.” (Congreso
de la Republica, 1997, pg 15).

2.3.4-2 Ley 1278 Gestion Integral de Residuos Sélidos, aprobado por el
Decreto Supremo N° 014-2017-MINAM, en el titulo V sefala:

“Articulo 30.- Gestion de residuos sdlidos peligrosos

Se consideran residuos peligrosos los que presenten por lo menos una de las
siguientes caracteristicas: autocombustibilidad, explosividad, corrosividad,
reactividad, toxicidad, radioactividad o patogenicidad. Los envases que han
sido utilizados para el almacenamiento o comercializacion de sustancias o
productos peligrosos y los productos usados o vencidos que puedan causar
dafos a la salud o al ambiente son considerados residuos peligrosos y deben
ser manejados como tales, salvo que sean sometidos a un tratamiento que
elimine sus caracteristicas de peligrosidad.”(Congreso de la Republica 2016 ,
Pg 7)

“Articulo 55.- Manejo integral de los residuos s6lidos no municipales
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El generador, operador y cualquier persona que intervenga en el manejo de
residuos no comprendidos en el ambito de la gestion municipal, es responsable
por su manejo seguro, sanitario y ambientalmente adecuado asi como por las
areas degradadas por residuos, de acuerdo a lo establecido en el presente
Decreto Legislativo, su Reglamento, normas complementarias y las normas
técnicas correspondientes.(Congreso de la Republica 2016, pg 9)

“Articulo 59.- Responsabilidad de los funcionarios y servidores publicos.
Los funcionarios y servidores publicos municipales responsables de la gestion
y manejo de los residuos solidos son responsables funcionalmente por los
dafos producidos por la inadecuada gestion de los residuos

solidos.”(Congreso de la Republica 2016, pg 10)

2.3.4-3 NTS N°144-MINSA/2018/DIGESA, Norma Técnica de Salud:
Gestion Integral y Manejo de Residuos Sélidos en
Establecimientos de Salud, Servicios Médicos de Apoyo Yy
Centros de Investigacion con aprobacién R.M. N° 1295-
2018/MINSA (13/12/2018), se esta utilizando todos los aspectos
estipulados en la normativa para elaboracién del presente

informe.
“Finalidad y justificacion técnica

Contribuir a brindar seguridad al personal, pacientes y visitantes de los
establecimientos de salud, servicios médicos de apoyo y centros de
investigacion, publicos y privados y mixtos a nivel nacional, a fin de prevenir,
controlar y minimizar los riesgos sanitarios, ocupacionales y ambientales por
la gestibn de manejo inadecuado de los residuos sélidos que generan, asi
como disminuir el impacto negativo a la salud publica y el ambiente que estos
producen.”(DIGESA 2018, pg 3)

2.3.4-4 Directiva Sanitaria N°133- MINSA/2021/DGIESP “Para la
vacunacion contra la COVID-19 en la situacion de emergencia
sanitaria por la pandemia en el Peru”. De esta directiva para el

presente informe se rescata el punto 6 .7 .5
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“6.7.5 Gestion y manejo de residuos solidos

La gestion y manejo de residuos solidos generados durante el proceso de

vacunacion contra la COVID-19, se aplicara segun normativa vigente.

Los residuos solidos biocontaminados se manejan de la siguiente manera:

e Bolsas Rojas: algodon, empaque de jeringas, tapa de aguajes, EPP, y
frascos de diluyentes.

e Caja de Bioseguridad carton: Jeringa con aguja.

e Tachos de materiales resistentes (carton o plastico): frascos de
vacuna.”(MINSA 2021, pg 12)

2.3.4-5 RM N°239-2020-MINSA, Lineamientos para la vigilancia
prevencién y control de salud de los trabajadores con riesgos de
exposicion a COVID-19.”. De esta resolucion ministerial para el

presente informe se rescata el punto 7.2.5
“7.2.5 Lineamiento 5: Medidas preventivas de aplicacion colectiva

Acciones dirigidas al medio o via de transmision de COVID-19 en el ambiente

de trabajo: las cuales se implementan considerando los siguientes aspectos:

e Establecer puntos estratégicos para el acopio de equipos de proteccion
personal usado, (EPP), materiales descartables posiblemente contaminado
(guantes, mascarilla u otros), para el manejo como material

contaminado.”(Ministerio de Salud 2020, pg 18)

2.3.4-6 Decreto de Urgencia N°026-2020, que establece diversas medidas
excepcionales y temporales para prevenir la propagaciéon del
coronavirus (COVID-19) en el territorio Nacional, por el contexto
de la pandemia el manejo de residuos sélidos fue afectado por el
retiro de las especialistas del area de salud ambiental a realizar

trabajo remoto, de este decreto de urgencia en titulo Il sefala:

“Articulo 16°. - Trabajo remoto
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El trabajo remoto se caracteriza por la prestacion de servicios subordinada con
la presencia fisica del trabajador en su domicilio o lugar de aislamiento
domiciliario, utilizando cualquier medio o mecanismo que posibilite realizar
labores fuera del centro del trabajo, siendo que la naturaleza de las laboras lo
permite”’(Presidente de la Republica 2020, pg 10)

“Articulo 17.- Aplicacién de trabajo remoto

17.1 Facultase a los empleadores del sector publico y privado a modificar el
lugar de prestaciones de servicios de todos sus trabajadores para implementar
el trabajo remoto, regulado en el presente Decreto de Urgencia, en marco de
la emergencia sanitaria por el COVID-19.

17.2. El trabajo remoto no resulta aplicable a los trabajadores confirmados con
el COVID-19, ni a quienes se encuentran con descanso meédico, en cuyo caso
opera la suspension imperfecta de labores de conformidad con la normativa
vigente, es decir, la suspension de la obligacion del trabajador de prestar
servicios sin afectar el pago de sus remuneraciones.

Articulo 20.- Trabajo remoto para grupo de riesgo

20.1 El empleador debe identificar y priorizar a los trabajadores considerados
en el grupo de riesgo por edad y factores clinicos establecido en el documento
técnico denominado “Atencién y manejo clinico de casos de COVID-19 -
Escenario de transmision focalizada”, aprobado por Resolucion Ministerial N.°
084- 2020-MINSA y sus modificatorias, a efectos de aplicar de manera
obligatoria el trabajo remoto en estos casos.

20.2 Cuando la naturaleza de las labores no sea compatible con el trabajo
remoto y mientras dure la emergencia sanitaria por el COVID-19, el empleador
debe otorgar una licencia con goce de haber sujeta a compensacion

posterior.”( Presidencia de la Republica 2020, pg 11)

2.4 Descripcién de las Actividades desarrolladas

2.4.1 Aspectos Técnicos de las Actividades profesionales

a) Aspectos Metodoldgicos
Se utilizard la NTS N°144/MINSA/2018/DIGESA, “Gestion y Manejo de
Residuos Solidos en Establecimiento de Salud, Servicio de Médicos de

35



b)

poyo y Centros de Investigacion” para las clasificacion de los residuos
sélidos que genera el Hospital Daniel Alcides Carrién en el 2021 y; para
realizar la supervision de la gestiéon y manejo de los residuos solidos
generados en el centro hospitalario se utilizan las fichas de verificaciéon
N°03 que es para gestion de residuos solidos y N°04 para todas las
etapas del manejo de residuos solidos en establecimientos de salud ,

segun normativa vigente.

Técnicas

Para Evaluar las etapas de manejo de residuos solidos desde el
acondicionamiento hasta la disposicion final se utilizé técnicas de
levantamiento de datos, inspeccion, observacion de campo y registros
fotograficos.

Para determinar el cumplimiento del cronograma de capacitaciones
establecidas para todo el personal que labora dentro de centro hospitalario
se tomd en cuenta el Programa de Minimizacién y Manejo de Residuos
Solidos en el Hospital Daniel Alcides Carrion con Resolucion Directoral
245-2020-HNDAC-DG, en el punto 17.1

17.1 Temas de capacitacién

Los temas de capacitacion que son gestién y manejo adecuado de residuos
sélidos hospitalarios y técnicas de limpieza y desinfeccion.(hospital daniel
Alcides carrion, 2020)

17.2 Programa de concientizacion y capacitacion

Se desarroll6 un programa dinamico e intensivo dirigido al pablico objetivo:
personal asistencia, administrativo, personal tercero y etc. Como también
al publico concurrente del Hospital Daniel Alcides Carridn.(hospital daniel

Alcides carrion, 2020) Ver figura 8
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Figura 8
Cronograma de capacitaciones establecidas en el Hospital Daniel Alcides

Carrion.

TABLA 50: Cronograma de capacitacién

EM, ESPONSABLE PUBLICO OBJETIVO.

Gestion  y Manejo Personal Asistencial y
Adecuado de R.S,, Mensua! Administrativo del
Marco legal Unidad de Salud HNDAC

. Ambiental de la OESA Operarios de
Manejo adecuado de del HNDAC Limpieza y
R.S. y técnicas de Anual Desinfeccion del
limpieza hospitalaria HNDAC

Nota: Segun (Hospital Daniel Alcides Carrion, 2020), el cronograma fue
realizado por el personal de la oficina de Epidemiologia y Salud ambiental
en el afio 2020 dentro del programa de minimizacién y manejos de residuos
sélidos en el Hospital Daniel Alcides Carrion segun normativa vigente.
Para determinar el cumplimiento de la gestion de residuos sdlidos se utilizo
la ficha N°03 de la NTS-144/2018/MINSA de forma mensual.

Para determinar el cumplimiento del manejo de Residuos sdlidos segun la
ficha N°04 de la NTS-144/2018/MINSA, se realizé segun el Programa de
minimizacion y manejo de residuos sélidos el Hospital Daniel Alcides
Carrién con Resoluciéon Directoral 245-2020-HNDAC-DG (hospital daniel

Alcides carrion, 2020), en el punto XV, ver figura 9

Figura 9
Frecuencia de las actividades relacionadas con residuos soélidos.

TABLA 8: Frecuencia de las actividades relacionadas con residuos sélidos

W‘/

ctivid:
Supervision permanente al manejo de residuos sdlidos, con
instrumentos actualizados, desde |la etapa de generacion,
segregacion, transporte interno, almacenamiento final y
monitoreo  con frecuencia mensual la recoleccioén, Diaria
transporte externo y disposicion final. .
Supervisar y acondicionar de ta mejor manera los espacios
Tfisicos destinados para el almacenamiento intermedio de
.8., incorporando las caracteristicas, basicas que exige la
TS 144-MINSA/Z2018/DIGESA.
Capacitacién y concientizacién a todos los trabajadores de
todas las areas del HNDAC, incluidos a los operarios de
limpieza y vigilancia; temas a tratar: Mensual
1. Manejo adecuado de residuos soélidos HNDAC.
2. Segregacidn correcta de residuos solidos.

Uniformizar, sefalar y habilitar las rutas de transporte
nterno y almacenamiente intermedioc de R.S.

Diaria

Anual

Proponer la colocacién de chapas o brazos en las puertas
gle los almacenes intermedios, asi restringir el acceso a Anual
personas no autorizadas.

1O

Nota: Actividades establecidas para la implementaciéon de la gestion y

manejo de los residuos solidos.( Hospital Daniel Alcides Carrion, 2020)
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c) Instrumentos

o Check list

o Fichas de verificacion N° 03 y N°04

o Manifiestos diarios de Residuos Solidos
o Cronograma de capacitaciones

o Registros Fotograficos

d) Equipos y materiales utilizados en el desarrollo de las actividades.

Equipos de computo y materiales de escritorio.
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2.4.2 Descripcion de las Actividades desarrolladas

Dentro de la oficina de epidemiologia y salud ambiental las actividades que se realizdé se encuentran establecidas en el programa

de minimizacién y manejo de residuos sélidos, que fue elaborado cumpliendo con todos los aspectos de la norma vigente, ver Figura
10

Figura 10

Actividades realizadas por la encargada de salud ambiental en la gestion de manejo de residuos soélidos hospitalarios.

Encargada de Salud
Ambiental en el Hospital
Daniel Alcides Carrion

l Segregacion Almacenamiento

Acondicionamiento > —_— ) .
primario
P i
-
Ol e —_— Etapas de l

y manejo de )
Manejo

residuos

Almacenamiento Recoleccién y Almacenamiento
intermedio > i >
<i transporte interno central
Gestion en cumplimiento a la ficha l
o L NO
de verificacion N°01
Tratamiento de i i icion fi
l : . Recoleccién y Disposicion final
residuos sdlidos transporte externo
1. De las Funciones Normativas del comité.
2. Del diagnéstico inicial de la gestion y
manejo de residuos sdlidos
3. De la elaboracion de documentos técnicos
administrativo
I Capacitaciones en tema de manejo

de residuos sélidos hospitalarios

Nota: En el diagrama de flujo se puede observar que las actividades desarrolladas estan direccionadas al cumplimiento de los

aspectos establecidos en el NTS 144/2018/MINSA y el plan de minimizacién y manejo de residuos sélidos 2020.
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2.4.3 Resultados

2.4.3-1 Evaluar las etapas del manejo de residuos solidos desde el
acondicionamiento hasta disposicion final.
En el Hospital Nacional Daniel Alcides Carridon para el manejo de los residuos

solidos cuenta con las siguientes etapas:

1. Acondicionamiento: se realizO en las areas de hospitalizacion,
consultorios externos, areas administrativas, emergencias, laboratorios y
etc. Segun la normativa el acondicionamiento es la colocacion de bolsas y
tachos (vaivén o cono invertido) segun los residuos que generan cada area:
e Enlas areas No COVID se colocaron las bolsas de color rojo, amarillo

y hegro segun el tipo de residuos que corresponda.
e En las areas COVID se colocaron bolsa rojas y tachos de vaivén, sin
embargo, debieron ser tachos con pedal para minimizar el manipuleo de

los residuos biocontaminados.

Por la deficiencia de la adquisicion y tamafio de bolsas, se tuvo que adecuarse
a utilizar las bolsas que se contaban en ese momento, sin considerar los
colores correspondientes, pero, para identificar los residuos peligrosos el
personal de limpieza tuvo que rotular las bolsas; por otro lado; los tachos no
contaban con tapa en las areas de hospitalizacién, emergencia ginecoldgica,

emergencia central, y sala de recuperacion, ver figura 11.

Figura 11
Tachos sin tapa en el area de emergencia ginecoldgica No COVID.

Nota: Observe que el contenedor de residuos biocontaminados debe ser

color rojo, pero por déficit se utilizé la bolsa de color amarillo.
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2. Segregaciony almacenamiento primario: Las areas que no cumplen con
una buena segregacion son: los pisos de hospitalizacion N° 8,7,6,5,
emergencia central y emergencia adulta debido a que no se contaba con la
cantidad de tachos, ademas, por la costumbre del personal colocaban todos
los residuos en una sola bolsa, sin identificar los tipos de residuos (pafiales,

sondas y equipos de proteccidn personal), ver figura 12.

Figura 12

Tacho en las areas de hospitalizacion piso N° 5 y emergencia

Nota: Un solo tachos por &rea, con bolsas negras conteniendo residuos
biocontaminados y residuos comunes.
3. Almacenamiento intermedio: Los depdésitos intermedios se encuentran
en dos sectores del centro hospitalario, las cuales son:
e El sector Carrion, que cuenta con 2 puntos: El Tumi y a espaldas del
banco de sangre.
e EIl sector San juan, que cuenta con 9 puntos: 1 en cada piso de
hospitalizacion del piso 2 al 8, 1 en la cocinay 1 en el sétano.
Por la deficiencia de la adquisicion de tachos y rétulos, el depésito intermedio
del piso 6 y 7 no cuentan con tachos para residuos comunes y tampoco con

sefalizacion en las paredes, ver figura 13.
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Figura 13
Deposito intermedio de los pisos 6 y 7 de hospitalizacién.

Nota: Se observa la falta de tacho y sefializacion de las paredes

. Recoleccién y transporte interno: Todos los residuos sélidos recolectados
en los depdésitos intermedios, son evacuados a las 4:00 horas y 16:00 horas,
segun lo establecido en la normativa; sin embargo, en el area de emergencia
central se realiza tres veces al dia (4:00, 12:00 y 16:00 horas) por la cantidad
de residuos que se generan. Las rutas de evacuacion se encuentran
identificadas con rétulos por todo el centro hospitalario, los residuos son
evacuados con coches de 1000 litros y después de la evacuacion se realiza la

limpieza de los contenedores y los ascensores, ver figura 14.

Figura 14
Ruta de evacuacion transporte interno de residuos solidos sector Carrion y

sector San Juan.
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Nota: Se observa a) sefializacion de la ruta de evacuacion del sector Carrion,

b) sefalizacion de la ruta de evacuacion del sector San Juan, c) evacuacion de

los residuos por la ruta sefalizadas al almacenamiento final d) evacuacion de

residuos de los almacenamientos intermedios por el personal de limpieza y e)

limpieza y desinfeccion de los ascensores después de la evacuacion.

5. Almacenamiento central: Se encuentra ubicada en el sector Carrion, el

depdsito final esta dividido y rotulados para residuos comunes y peligrosos,

las cual estan implementados con:

El area de residuos peligrosos; se encuentra equipado con 8
contenedores de 1000 litros de color rojo para los residuos
biocontaminados, un contenedor de 120 litros para residuos especiales
y un contenedor 120 litro para residuos COVID, debidamente
sefalizadas, el equipamiento lo realiza la empresa operadora de
residuos sélidos (EO-RS)

El area de residuos comunes; cuentan con 6 contenedores de 1000 litros

de color verde debidamente sefalizadas.

Sin embargo, los contenedores del depoésito de residuos comunes se

encuentran rotos y con rétulos desgastados, ver figura 15
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Figura 15

Coches de almacenamiento central de los residuos comunes

Nota: Los contenedores dafiados, que pertenecen al hospital no fueron

renovados desde el 2019.

6.

Tratamiento: no se esta realizando el tratamiento a los residuos
biocontaminados de banco de sangre y laboratorio de microbiologia, ya que
las autoclaves se encuentran malogradas desde 2018. Los residuos de
estas areas son llevados directamente a deposito temporal y después al
depdsito final hasta el retiro por la empresa operadora de residuo sélidos
(EO-RS), ver figura 16.

Figura 16

Deposito temporal para residuos biocontaminados de laboratorio y banco

de sangre.
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Nota: Por exceso de residuos biocontaminados se observa una bolsa fuera

de los contenedores.

7. Recoleccion y transporte externo de los residuos soélidos: La
recoleccion es realizada por una EO-RS para residuos peligrosos y para los
residuos comunes lo realiza la municipalidad de Bellavista. El horario de
retiro de los residuos son todos los dias cumpliendo con la normativa
vigente, los residuos son pesados y registrados en el manifiesto de residuos
de la oficina de epidemiologia y salud ambiental. Sin embargo, en el mes
octubre el contrato con la empresa termind y el recojo de residuos peligroso
se cancel6 por 5 dias, razon por el cual el depésito final estuvo lleno con
7,550 Kg. Ver figura 17

Figura 17

Deposito final de residuos solidos peligroso.

Nota: Se observa el exceso de almacenamiento de residuos peligrosos

. Disposicion final de residuos sdlidos: Los residuos solidos totales que
genero el hospital en el afio 2021 es 667894.3 Kg de las cuales los residuos
peligrosos son llevados por una EO-RS al relleno de seguridad en Zapallal, ver
tabla 2 y, los residuos comunes lo llevan al relleno sanitario de ventanilla por
la municipalidad de Bellavista, ver figura 18.

En un dia se genera en promedio de 1831.65 kg/dia de residuos sélidos, de
las cuales 1364.60 kg/dia (74%) biocontaminados ,9.84 kg/dia (1%) son
especiales y 457.20 kg/dia (25%) de comunes, ver tabla 3 y figura 19.
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Figura 18

Transporte para residuos peligrosos y comunes para la disposicion final

Nota: a) transporte de la EO-RS y b) transporte de la municipalidad de

Bellavista.

Tabla 2

Residuos sélidos generados en el Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion

(kg/ mes).

Residuos Sadlidos (KQ)
Biocontaminados Especial Comunes
M Total (k
eses (Kg) ko) (kg rotalka)

Enero 48105.63 138 14183.6  62427.2
Febrero 45198 67 12811 58076.0
Marzo 30225 54 14183.6  44462.6
Abril 46925 293 13726.1 60944.1
Mayo 45067 319 14183.6  59569.6
Junio 42892 315 13726.1 56933.1
Julio 42903 141 14183.6 57227.6
Agosto 45456 1657 14183.6 61296.6
Septiembre 39868 108 13726.1 53702.1
Octubre 40196 131 14183.6  54510.6
Noviembre 35981.22 114 13726.1  49821.3
Diciembre 34451 289 14183.6  48923.6
TOTAL (Kg) 497267.85 3626 167000 667894.3

Nota: Se puede visualizar en la tabla la generacion de residuos solidos

peligroso mensualmente en el afio 2021

46



Tabla 3

Residuos solidos generados en el Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion (kg/
dia).

Promedio de Residuos sdlidos (Kg/dia)

AfiO Biocontaminados | Especial | Comunes Total
(Kg/dia) (kg/dia) (kg/dia) (kg/dia)
2021 1364.60 9.84 457.20 1831.65

Nota: En el 2021 se dispuso adecuadamente un promedio de 1831.65 kg de

residuos solidos.

Figura 19

Porcentaje de residuos sdlidos generados por dia (kg/dia).

residuos solidos (kg/dia)

= Biocontaminado (Kg/dia) Especial (kg/dia) = Comunes (kg/dia)

Nota: Se observa en la figura que los residuos biocontaminados son los que

mas genera el hospital.
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2.4.3-2 Determinar el cumplimiento del cronograma de capacitaciones
establecidas para todo el personal que labora en el centro
hospitalario.
En el 2021 se comenzo a realizar las capacitaciones desde el mes de junio a
diciembre para el personal asistencial de forma presencial y virtual, ver figura
20 y, para los operarios de limpieza en noviembre y diciembre en forma
presencial adoptando todas las medidas de seguridad completadas por la
pandemia, ver figura 21y, no se realiz6 las capacitaciones de los meses de
enero a mayo, por motivo de carga laboral y falta de personal del &rea de

salud ambiental, debido al inicio de la segunda ola del COVID-19.

Figura 20
Capacitaciones realizadas para el personal asistencial de hospitalizacion. 8A

forma virtual y 8B presencia
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Nota: Las capacitaciones se realizan en coordinacion con la jefa de turno de

sala de hospitalizacién cumpliendo con el aforo establecido por la pandemia
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Figura 21

Capacitaciones realizadas para el personal de limpieza en forma presencial

Nota: Capacitaciones realizadas en el mes de noviembre y diciembre

respetando las medidas de bioseguridad por la pandemia COVID-19.

2.4.3-3 Determinar el cumplimiento de la gestion de residuos sélidos
segun laficha N°03 de la NTS-144/2018/MINSA.

En el 2021, por falta de personal operativa en la oficina de Epidemiologia y

Salud Ambiental la supervision se realizé de forma semestral; obteniéndose un

promedio de 89% de cumplimiento en funcion a las etapas evaluadas, ver

figura 22 se presenta la ficha N°03 de la supervision vy, figura 23 se presenta el

porcentaje de cumplimiento segun las etapas.

49



Figura 22

Ficha de supervision N°03 de la gestion de residuos soélidos

HOSPITAL NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION

FICHA N° 03

VERIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE LOS ASPECTOS DE GESTION DE RESIDUOS SOLIDOS EN EESS Y SMA ( a partir del Nivel 11) Y CI

RAZON SOCIAL: HOSPITAL DANIEL ALCIDES CARRION RUC: 20174943924
SECTOR PUBLICO (X) SECTOR PRIVADO () MIXTO () FECHA:30/06/2021

RED- MICRORED: DIRIS/ DISA/DIRESA/GERESA

RESPONSABLE DEL ESTABLECIMINETO: DR. TOMOTEO FRITAS URBIZAGASTEGUI
RESPONSABLE DE RR SS EN EL EESS, SMA o Cl: CARMEN TOLENTINO LUNA NOMBRE DEL EVALUADOR (ES): CARMEN TOLENTINO

LUNA
PUNTAJE: SI = 1 punto; NO= 0 punto
. . SITUACION
COMPONENTES DE LA GESTION DE LOS RESIDUOS SOLIDOS
Si cumple No cumple
1 DE LAS FUNCIONES NORMATIVAS DEL COMITE
11 Cuenta con el comité de gestion, creado o designado con resolucién Directoral o 1
documento que haga sus veces.
1.2 Cuenta con Coordinador o responsable designado para el Manejo de Residuos Sélidos 1
1.3 Cuenta con el reglamento del comité de residuos sélidos 1
1.4 Cuenta con un libro de actas de reuniones 1
1.5 Ha elaborado el diagnéstico inicial de Gestion y Manejo de Residuos Sélidos 1
1.6 Cuenta con el Plan de contingencia para los Residuos Sélidos 1
17 El plan o Programa de Manejo de Residuos Sélidos de su institucién estd aprobado 1
mediante resolucién directoral o el documento que haga sus veces.
18 Realizé las capacitaciones programadas en el Plan o programa de Manejo de Residuos 1
Sélidos
1.9 Las areas/ unidades/ servicios cuentan con su respectivo protocolo del manejo de Residuos 0
y reciclaje
1.10 cumplié con el control y Monitoreo de los residuos sélidos aplicando las listas de 1
verificacion segun su programa.
111 Se elabord el Iist.ado de los r'ecursoslg insumos necesarios para la implementacion del 1
adecuado manejo de los residuos sélidos.
Las actividades del Plan o Programa de Manejo de Residuos Sélidos estan incluidas en el
1.12 Plan Operativo Anual- POA O Plan Operativo Institucional- POl o documento que haga sus 0
veces.
113 Se realizaron evaluaciones tri[nestralt.es sobre I:.a pase de las listas de verificacion que 1
elabora mensualmente cada drea/unidad/servicio
2 DEL DIAGNOSTICO INICIAL-DI-DE-LA GESTION Y MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS
2.1 Cuenta con Diagndstico Inicial Basal seguin los establecido en la normatividad vigente 1
3 DE LA ELABORACION DE DOCUMENTOS TECNICOS ADMINISTRATIVOS (6.4)
3.1.2 Prgsenté Ial Decllar.acién Anual de Re§iduos Sélidos a través del SIGERSOL durante los 15 1
primeros dias habiles del mes de abril.
Presentd el Manifiesto de Manejo de Residuos Sélidos peligrosos a través del SIGERSOL
3.21 durante los quince (15) primeros dias habiles de cada trimestre del afio en curso (contar 0
con la evidencia correspondiente.
322 Presenté] el .PIan o Programa de Manejo de Residuos Sélidos segun lo establecido en la 1
norma técnica.
3.3.1 El generador conserva lo Manifiestos de Manejo de Residuos Sélidos Peligrosos 1
3.3.2 Reporta la Generacion de Residuos Sélidos en la ficha de Registro Diario 1
CRITERIOS DE VALORIZACION
MUY
DIFERENTE DEFICIENTE ACEPTABLE
mpeunn(:ffg Puntaje entre 9y 10 Puntaje mayor a 10
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Figura 23

Verificacion del cumplimiento de los aspectos de la gestion de residuos

sélidos en Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion

COMPONENTES DE LA GESTION DE RESIDUOS

SOLIDOS
100%
2021 100%
67%
0% 20% 40% 60% 80% 100% 120%

3. DE LA ELABORACION DE DOCUMENTOS TECNICOS ADMINISTRATIVOS
2. DEL DIAGNOSTICO INICIAL DE LA GESTION Y MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS
H 1. DE LAS FUNCIONES NORMATIVAS DEL COMITE

Nota: En la figura se observa los porcentajes obtenidos en todas las etapas

evaluadas.

2.4.3.4 Determinar el cumplimiento del manejo de Residuos sélidos segun
la ficha N° 04 de la NTS-144/2018/MINSA.

Los datos se recogieron de forma mensual por la falta de insumos(toner),
personal operativo e inicio de la segunda ola del COVID-19.

Se aplico la ficha N°04 que corresponde al manejo de residuos solidos, donde
se verificO las etapas: acondicionamiento, segregacion y almacenamiento
primario, almacenamiento intermedio, recolecciébn y transporte interno,
almacenamiento central, tratamiento, recoleccion y transporte externo y

disposicion final; obteniendo los siguientes resultados:

1.- Acondicionamiento: Obteniéndose un promedio de 76% de cumplimiento,
debido a la falta de bolsas y tachos, ver figura 24 se presenta la ficha N°04 de
la supervision y, figura 25 se presenta el porcentaje de cumplimiento segun
items establecidos.
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Figura 24

Ficha de supervision N°04 de la etapa de acondicionamiento.

OFICINA DE EPIDEMIOLOGIA Y SALUD AMBIENTAL

HOSPITAL NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION

) FICHA N° 04

VERIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE LOS ASPECTOS DE RESIDUOS SOLIDOS EN EESS Y SMA (a partir del nivel 1) Y
ca

SECTOR PUBLICO (x) SECTOR PRIVADO () MIXTO () RUC: 20174943924

RAZON SOCIAL: HOSPITAL DANIEL ALCIDES CARRION

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

RESPONSABLE DEL ESTABLECIMINETO: DR. TOMOTEO FRITAS URBIZAGASTEGUI

REGION: Callao

RESPONSABLE DE RR SS: CARMEN TOLENTINO LUNA

NOMBRE DEL EVALUADOR (ES): CARMEN TOLENTINO LUNA

FECHA: 31/12/2021

PUNTAIE: Sl = 1 punto; NO= 0 punto

SERVICIOS
Puntaje total
ucy . Emerg. sala de
ETAPAS DEL MANEJO DE RESIDUOS NEO Piso 8 Gineco recuperacion
LID -
SOLIDOS SITUACION DE CUMPLIMIENTO
si [No| si [ No | si [ No [ si [ No | si | No

1. ACONDICIONAMIENTO

11 Se su.enta con la cantidad de . 1 1 0 0 2
recipientes acorde a sus necesidades

Los recipientes utilizados para
1.2 | residuos comunes, biocontaminados 1 0 0 0 1
0 especiales cuentan con tapa.

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

1. . . . . 1 1 1
3 biocontaminados: rojo; residuo 0 3
especial (bolsa amarilla) en cada
recipiente.
El recipiente para residuos
1.4 punzocortantes es regido cumple 1 1 1 1 4

con las especificaciones técnicas de
la norma.

las areas administrativas o de uso
exclusivo del personal del EESS, SMA
1.5 | o cl. cuentan con recipientes y bolsas | 1 1 1 1 4
de color negro para el depdsito de
residuos comunes.

los servicios higiénicos que son de
1.6 | uso compartido o exclusivo de 1 1 1 1 4
pacientes cuentan con bolsas rojas.

CRITERIOS DE VALORACION

MUY DEFICIENTE DEFICIENTE ACEPTABLE

Puntaje menor a
2

Puntajeentre2y3 Puntaje mayor a 4
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Figura 25

Verificacion del cumplimiento de etapa de acondicionamiento de

Residuos Solidos

Acondicionamiento

1.6. Los servicios higiénicos son de uso... IEEGG_G___a——  78%
1.5. Las dreas administrativas o uso exclusivo... I 96%
1.4. El recipiente para punzocortantes es... I 100%
1.3. Se cuenta con bolsas de colores segun el... S 73%
1.2. Los recipientes utilizados para residuos... I 27%

1.1. Se cuenta con la cantidad de recipientes... IEEEGG—G—G—G—G—G_—G_G_GG—  33%
0% 20% 40% 60% 80% 100% 120%

Nota: En la figura se observa los porcentajes obtenidos en los items

establecidos en la etapa de acondicionamiento.

2.- Segregacion y almacenamiento primario: obteniéndose un promedio de

69% de cumplimiento, debido a la falta de bolsas, tachos y alta rotacion de
personal asistencial, ver figura 26 se presenta la ficha N°04 de la
supervision y, figura 27 se presenta el porcentaje de cumplimiento segun
items establecidos en la ficha.

Figura 26

Ficha de supervisiéon N°04 de la etapa de segregacion y almacenamiento

primario

2. SEGREGACION Y ALMACENAMIENTO PRIMARIO

Emerg. sala de

UCY NEO Piso 8 . "
Gineco | recuperacion

Total

SITUACION DE CUMPLIMIENTO
Si No | Si | No |Si|No| Si No Si No

2.1

Se disponen los residuos en el recipiente

. , 1 0 1 1 3
correspondiente segun su clase.

Los residuos punzocortantes se segregan en

2.2 | los recipientes rigidos segun lo establecido en 1 1 1 1 4
la Norma Técnica.
23 Las bolsas y recipientes rigidos de retiran una 1 1 0 1 3

vez alcanzadas las 3/4 partes de su capacidad

2.4

Los residuos biocontaminados precedentes de
analisis clinicos, hemoterapia, investigacion,
microbioldgica, son sometidos a tratamiento 0 0 0 0 1]
en la fuente generadora y llevada al
almacenamiento final-central

25

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

Los residuos especiales o los precedentes de
2.6 | fuentes radioactivas son almacenados en sus 0 0 0 0 0
contenedores de seguridad.

CRITERIOS DE VALORACION

MUY DEFICIENTE DEFICIENTE ACEPTABLE
Puntaje menora 2 Puntaje entre 2y 3 Puntaje mayor a 4
Figura 27

Verificacion del cumplimiento de la etapa de segregacion y almacenamiento
primario de residuos solidos

SEGREGACION Y ALMACENAMIENTO
PRIMARIO

2.5 Residuos biocontaminados...

l

2.4 los residuos biocontamidados... 0%
2.3. Las bolsas y recipientes rigidos se...

2.2. Los residuos punzocortantes se...

|

2.1. Se disponen los residuos en el...

0% 20% 40% 60% 80% 100% 120%

Nota: En la figura se observa los porcentajes obtenidos en los items

establecidos en la etapa de segregacion y almacenamiento primario.

3.- Almacenamiento intermedio: obteniéndose un promedio de 82% de
cumplimiento, debido a la falta de tachos, sefalizacién y punto de agua,
ver figura 28 se presenta la ficha N°04 de la supervision vy, figura 29 se

presenta el porcentaje de cumplimiento segun items establecidos.

Figura 28

Ficha de supervisidon N°04 de la etapa de almacenamiento intermedio

3. ALMACENAMIENTO INTERNO Si No Observaciones

Cuenta con almacenamiento intermedio segun los

3.1 - -
requerimientos de la presente norma técnica de salud.

Una vez llenos los recipientes no permanecen es este
3.2 | ambiente mas de 12 horas y el area se mantiene limpia y 1
desinfectada
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3.3

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

0.75

los almacenamientos
intermedios estan
implementados en
los ductos para él
envi6 de ropa a
lavanderia, sin
sefializacion los pisos
6y7.

CRITERIOS DE VALORACION

MUY DEFICIENTE DEFICIENTE

ACEPTABLE

Puntaje menora 1l Puntaje2y3

Puntaje mayora 2

Figura 29

Verificacion del cumplimiento de la etapa de almacenamiento.

intermedios de residuos sélidos

ALMACENAMIENTO INTERMEDIO

3.3. La Infraestructura es de acceso

restringido, con elementos de sefalizacién,

ubicada en zona alejada de pacientes,...

3.2. Una vez llenos los recipientes no
permanecen es este ambiente mas de 12

horas y el drea se mantiene limpia y...

3.1. Cuenta con almacenamiento intermedio
segun los requerimientos de la presente

norma técnica de salud.

75%
100%
100%
0% 20% 40% 60% 80% 100% 120%

Nota: En la figura se observa los porcentajes obtenidos en los items

establecidos en la etapa de almacenamiento interno.

4.- Recoleccion y transporte interno: obteniéndose un promedio de 100%

de cumplimiento, ver figura 30 se presenta la ficha N°04 de la supervision

y, figura 31 se presenta el porcentaje de cumplimiento segun items

establecidos.

Figura 30

Ficha de supervisiébn N°04 de la etapa de recoleccién y transporte interno

4, RECOLECCION Y TRANSPORTE INTERNO Si No Observaciones
4.1 | Cuenta con coches o tachos con rueda. 1
42 El transporte de residuos soélidos se realiza en los horarios 1
: establecidos.
43 Cuenta con rutas debidamente sefializadas para el transporte de los 1
' residuos sélidos.
44 Al final de cada jornada laboral se realiza la limpieza y desinfeccion 1
: o vehiculo de transporte interno.
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45 Los coches o tachos de transporte de residuos sélidos no pueden ser
usados para ninguin otro propdsito.
CRITERIOS DE VALORACION
MUY DEFICIENTE DEFICIENTE ACEPTABLE
Puntaje menor 2 Puntaje entre 2y 3 Puntaje mayor a 4
Figura 31

Verificacion del cumplimiento de la etapa de recoleccion y transporte interno

de residuos soélidos

RECOLECCION Y TRANSPORTE INTERNO

4.5. Los coches o tachos de transporte de

residuos sélidos no pueden ser usados para...

4.4 Al

realiza la limpieza y desinfeccion o...

100%

final de cadajornada laboral se

100%

4.3. Cuenta con rutas debidamente

S

100%

efalizadas para el transporte de los...

4.2. El transporte de residuos sélidos se

re

aliza en los horarios establecidos

100%

4.1. Cuenta con coches o tachos con rueda.

100%

0% 20%  40%

60%

80%

100% 120%

Nota: En la figura se observa los porcentajes obtenidos en los items

establecidos en la etapa de recoleccion y transporte interno.

5.- Almacenamiento central: obteniéndose un promedio de 100% de

cumplimiento. ver figura 32 se presenta la ficha N°04 de la supervision vy,

figura 33 se presenta el porcentaje de cumplimiento segun items

establ

Figura 32

ecidos.

Ficha de supervision N°04 de la etapa de almacenamiento central.

5. ALMACE

NAMIENTO CENTRAL

Si

No

Observaciones

5.1

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

5.2

El almacenamiento final o central esta correctamente
delimitado y sefalizado.

5.3

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

5.4

Revestido internamente (piso y paredes) con material
liso, resistente, lavable, impermeable y de color claro y
contar con canaletas de desagie, de ser el caso.
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la ubicacion del almacenamiento central se encuentra
5.5 central de RR SS esta alejada de los servicios de atencion 1
médica y de alimentacion.

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

Personal de limpieza que realiza actividades en el

5.7 almacenamiento final o central, cuenta con la 1
indumentaria de proteccion personal necesarios para
dicho fin.

5.6

5.8 Los residuos sdlidos se encuentran almacenados en sus 1
areas correspondiente segun su clase.

Los residuos sélidos biocontamindados permanecen en el
almacenamiento central, por un periodo de tiempo

5.9 y 1
maximo de 48 horas.

CRITERIOS DE VALORACION
MUY DEFICIENTE DEFICIENTE ACEPTABLE

Puntaje menora 4 Puntajeented4y5 Puntaje mayora3

Figura 33
Verificacion del cumplimiento de la etapa de almacenamiento central de

residuos solidos.

5.8.Los residuos sélidos se...

5.7. Personal de limpieza que...

5.6. El almacenamiento central se...

5.5. La ubicacién del almacenamiento...

5.4. Revestido internamente (piso y...

5.3. se encuentra ubicado en zona de...
5.2. El almacenamiento final o...

5.1. En EESS, SMA o Cl cuenta con un...

0% 20% 40% 60% 80% 100% 120%

Nota: En la figura se observa los porcentajes obtenidos en los items

establecidos en la etapa de recoleccién y transporte interno.

6.- Tratamiento: obteniéndose un promedio de 50% de cumplimiento, debido
a la inoperatividad de las autoclaves de laboratorio central y de banco de
sangre, ver figura 34 se presenta la ficha N°04 de la supervision y, figura

35 se presenta el porcentaje de cumplimiento segun items establecidos.

57



Figura 34

Ficha de supervision N°04 de la etapa de tratamiento.

6. TRATAMIENTO Si No Observaciones
EESS, SMA o Cl realiza algun tipo de tratamiento para residuos Autoclave sin reparacion desde el
6.1 sélidos o cuenta con una EO-RS debidamente registrada y 2019, informada por el area
autorizada. 0 usuaria.

6.2 El sistema de tratamiento cuenta con las aprobaciones y
autorizaciones correspondientes. 1

6.3 EL Sistema tratamiento se encuentra detallado en el Plan de

Manejo de los RR SS del EESS, SMA o Cl 1
6.4 El EESS, SMA o Cl cumple con los compromisos ambientales El hospital Daniel Alcides Carridn no
) asumidos en su IGA 0 cuenta con IGA
CRITERIOS DE VALORACION
MUY DEFICIENTE DEFICIENTE ACEPTABLE
Puntaje menor oiguala 1l Puntaje 2 Puntaje mayor o igual 3
Figura 35

Verificacion del cumplimiento de la etapa de tratamiento de residuos

TRATAMIENTO

6.4. El EESS, SMA o Cl cumple con los

0,
compromisos ambientales asumidos en su IGA 0%
6.3. El sistema de tratamiento de encuentra

0,
detallado en el Plan de Manejo de los RRSS... )

6.2. El sistema de tratamiento cuenta con las

. N 100%
aprobaciones y autorizaciones...

6.1. El EESS, SMA o Cl realiza algun tipo de

. . L 0%
tratamiento para residuos sélidos o cuenta...

0% 20% 40% 60% 80% 100% 120%

Nota: En la figura se observa los porcentajes obtenidos en los items

establecidos en la etapa de tratamiento.

7.- Recoleccién y transporte externo y disposicion final de los residuos
solidos: Obteniendo un promedio de 100% de cumplimiento, ver figura 36
se presenta la ficha N°04 de la supervision vy, figura 37 se presenta el

porcentaje de cumplimiento segun items establecidos.
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Figura 36

Ficha de supervision N°04 de la etapa de recoleccion y transporte externo y

disposicion final de los residuos solidos.

7. RECOLECCION Y TRANSPORTE EXTERNO Y DIPOSICION FINAL DE LOS

registrada y autorizado por la autoridad competente.

RESIDUOS SOLIDOS Si No Observaciones
Cuenta con contrato vigente de recoleccion de residuos sélidos
7.1 | peligros con EO- ES registrada y autorizada por la autoridad 1
competente.
Los manifiestos de Residuos Sélidos con devueltos en los plazos
7.2 | establecidos en la normatividad por la EO-RS y cuenta con firmas y 1
sellos correspondientes.
7.3 | Cuenta con el Registro de Diario de Residuos Sélidos. 1
La disposicion final de residuos sdlidos se realiza en un relleno
7.4 | sanitario con celdas de seguridad o en un relleno de seguridad 1

CRITERIOS DE VALORACION
MUY DEFICIENTE DEFICIENTE ACEPTABLE
Puntaje menor oiguala 1 Puntaje 2 Puntaje mayor o igual 3

Figura 37

Verificacion del cumplimiento de las etapas de recoleccion y transporte

externo y disposicion final de los residuos solidos.

RECOLECCION Y TRANSPORTE EXTERNO Y
DISPOSICION FINAL DE LOS RESIDUOS

SOLIDOS

7.4. La disposicién final de residuos sélidos se
realiza en un relleno sanitario con celdas de...

7.3. Cuenta con el Registro Diario de
Residuos Sélidos.

7.2. Los manifiestos de Residuos Sélidos son
devueltos en los plazos establecidos en la...

7.1. Cuenta con contrato vigente de

recoleccién de residuos sélidos peligrosos...

la etapa recoleccion y transporte externo y disposicion final

Yoo
Yoox
Yoo
Yoo

Nota: En la figura se observa los porcentajes obtenidos en los items establecidos en
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2.4.4 Cronograma de las actividades profesionales

Las actividades que se realizaron en la oficina de Epidemiologia y Salud ambiental son de forma mensual, trimestral y diaria,

ver tabla 4

Tabla 4

Actividades realizadas para el cumplimiento de la gestién y manejo de residuos sélidos en el Hospital Nacional Daniel Alcides

Carrion.

Actividad Ene-21 Feb-21

Mar-21

Abr-21

May-21

Jun-21

Jul-21

Ago-21

Set-21

Oct-21

Nov-21

Dic-21

Supervisar el programa de Minimizacion y
Manejo de Residuos Sélidos del Hospital
Daniel Alcides Carrion.

Brindar charlas de capacitacién sobre
manejo de residuos solidos en el hospital.
(operarios)

Brindar charlas de capacitacién sobre
manejo de residuos sélidos en el hospital.
(personal asistencial y administrativo)

Derivar los manifiestos de residuos sélidos
peligrosos a DIRESA (mensual)

Realiza informes de la gestion y manejo de
residuos solidos dentro del area hospitalaria
para la direccién. (Trimestral)

Supervisado y llenado de los manifiestos
internos de residuos solidos peligrosos de la
oficina de epidemiologia y Salud ambiental
para su registro (diario)

Supervisar el ingreso de insumos para el
manejo de los residuos sélidos realizado por
la oficia de Servicios Generales. (Mensual)

Supervisar todas las etapas establecidas en
las fichas de verificacion N°03 (Semestral)

Supervisar todas las etapas establecidas en
las fichas de verificacion N°04 (Mensual)

Nota: Actividades realizadas para el cumplimiento con lo establecido en la normativa vigente.
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3.1

. APORTES REALIZADOS

Aportes del Bachiller en el Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion

Coordinacion y programacion de las capacitaciones para los operarios de
limpieza, personal asistencial y administrativos de forma presencial y virtual por
motivo de la pandemia del COVID-19

Supervision de las segregaciones adecuadas de los residuos punzo cortantes
por cada area del centro hospitalario.

Gestion para la adquisicion de insumos (bolsas) para el acondicionamiento de
los residuos sélidos segun las especificaciones técnicas de la normativa NTS
144/2018/MINSA.

Coordinar el mantenimiento del depésito final del Residuos sélidos peligros, asi
como el cambio de la sefalizacion de los contenedores segun la clasificacion de
los residuos

Realizacion del diagnéstico basal y plan de manejo de residuos comunes para
el Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion.

Redistribucion de tachos de residuos sélidos para las areas de hospitalizacion,
emergencia, pediatria y oncologia.

Distribucién de las sefiales para los depoésitos intermedios, depdésitos finales.
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3.2 Logos realizados

e Mejora del manejo de los residuos soélidos peligrosos como consecuencia de las
capacitaciones realizadas, principalmente en los meses de junio, julio, donde se
redujo los residuos generados por dia, alrededor de 1300 kg/dia y 960 kg/dia
respectivamente.

e Simplificacion de la compra de bolsas; en coordinacion con las oficinas
encargadas de la adquisicion, y asi evitar la falta de bolsas para el manejo de
residuos.

e Limpieza de los residuos almacenados desde el 2020, generados por el area de
mantenimiento (maderas, chatarras y lavaderos) y jardineria (maleza); los
cuales generaban una contaminacion paisajistica y del aire (malos olores).

e Se realizé al 100% las capacitaciones de los operarios de limpieza, con la
entrega de certificados a todos los participantes.

e Diagnostico basal y el plan de manejo de residuos comunes del Hospital
Nacional Daniel Alcides Carrion.

e Gestidn para la entrega permanente de los equipos de proteccion personal para
los operarios de limpiezas.

e Gestion para el uso exclusivo de los ascensores en el horario establecido para
la evacuacion de los residuos soélidos peligrosos de los pisos del Sector San juan
y Sector Carrion.

e Conformidad en la supervision realizada por el MINAM para la gestién y manejo
de residuos sdlidos; gracias a los informes, formatos, manifiestos entregados,

capacitaciones entre otros realizados en el 2021.
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IV. DISCUSIONY CONCLUCION

4.1 Discusion

Sobre la evaluacion de las etapas de manejo de los residuos solidos desde el
acondicionamiento hasta su disposicion final; se ha encontrado en las etapas de
acondicionamiento, segregacion y almacenamiento primario y, almacenamiento
intermedio, deficiencias en el manejo de residuos soélidos por falta de bolsas y
tachos; asimismo, deficiencia en la etapa de tratamiento por falta de autoclaves. El
Hospital Nacional Daniel Alcides Carridn genera en promedio de 1831.65 kg/dia de
residuos solidos, de las cuales 1364.60 kg/dia (74%) biocontaminados ,9.84 kg/dia
(1%) son especiales y 457.20 kg/dia (25%) de comunes; en relacion al elevado %
de biocontaminados, Saenz (2021), obtuvo un resultado similar en el Hospital
Central de las Fuerzas Aérea del Perq, Lima, al determinar una generacion de 80%
residuos comunes y 20% de residuos peligrosos, sin embargo, estas cifras se
invirti6 a causa del COVID - 19, es decir, un 20% de residuos comunes y 80%
residuos peligrosos y, este Ultimo se asemeja al porcentaje reportado en el
presente informe. Un resultado diferente fue reportado por Mantilla (2020), al
sefalar que es deficiente el manejo de residuos soélidos en el Hospital del Centro
Médico Prosalud, provincia Chota, de la generacion de 37.748 kg/semana de los
cuales 13.609 kg son residuos biocontaminados; 5.684 kg son residuos especiales
y 18.456 kg son residuos comunes; esto indica que el valor promedio de generacion
diario es de 5.393 kg, y este valor es un indicador del manejo deficiente de los
residuos sélidos hospitalarios, pero hay que considerar que es un diagndstico
Basal del manejo de residuos soélidos que se realiz6 antes de la implementacion de
la normativa vigente. El manejo de los residuos sélidos hospitalarios cada vez es
mas exigente de acuerdo a la evolucion de la normativa, en tal sentido, segun
Pecho (2020), sefalé que el centro de salud del Distrito de Apata- Junin, de
categoria I-3, no cumplia ni con el 50% de lo sefialado en la normativa vigente ; sin
embargo, después de implementar la normativa, este porcentaje llegd a

incrementarse a mas de 70%.
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Sobre determinar el cumplimiento del cronograma de capacitaciones establecidas
para todo el personal que labora en el centro hospitalario; se obtuvo un promedio
de 50% de cumplimiento; se ha realizado de forma virtual y presencial para los
operarios de limpieza, personal asistencial y administrativos en los meses de junio
a diciembre, adoptando todas las medidas de bioseguridad por la pandemia; sin
embargo, en los meses de enero a mayo no se ha realizado las capacitaciones,
por motivo de carga laboral y falta de personal del &rea de salud ambiental,
debido al inicio de la segunda ola del COVID-19, una situacién similar ha ocurrido
también en otros centros hospitalarios tales como el Hospital Sabogal y Ventanilla,
sefalados en los informes N° 059-2021 y N° 181-2021 respectivamente (DIRESA,
2021). En lineas generales, pese a las dificultades se ha cumplido con el
cronograma de capacitaciones establecidas en el programa de minimizacion y

manejo de residuos sélidos del hospital. (Hospital Daniel Alcides Carrion, 2020).

El cumplimiento de la gestion de residuos soélidos segun la ficha N°03 de la NTS-
144/2018/MINSA, durante el 2021 fue aceptable, evaluando todos los items
establecidos; asimismo se obtuvo un promedio de 89% de cumplimiento de la
gestion de residuos solidos. Este resultado en condicion de aceptable, también lo
obtuvieron el Hospital de Sabogal y de Ventanilla segun los informes N°059 y
N°181-2021 respectivamente, (DIRESA, 2021); sin embargo, no indican el
porcentaje de cumplimiento de la normativa. Chumacero (2020), también
determind una condicién aceptable de la gestién del establecimiento de Salud I-3
Kilémetro 50, Piura, pero utilizando las fichas N° 01 por ser de categoria 1-3 y; por
otro lado Lorente (2018), determind una condicion deficiente de la gestion de
residuos solidos en el Hospital Central de la Policia Nacional del Pera - Luis N.
Saenz, aplicando una ficha adecuada de la normativa vigente en el afio 2017, ya
gue no se contaba con la ficha legal para la supervision de gestion de residuos
sélidos hospitalarios, ademas hay que considerar que en esos afios la normativa

no era muy exigente en el tema de gestion y por ello no supervisaban.

El cumplimiento del manejo de Residuos solidos segun la ficha N°04 de la NTS-
144/2018/MINSA, fue aceptable en seis (6) etapas; acondicionamiento;
segregacion y almacenamiento primario; almacenamiento intermedio; transporte y

recoleccion interna y; almacenamiento central y recoleccién y transporte externo y
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disposicion final de los residuos sélidos y; una condicion deficiente en la etapa de
tratamiento; resultado que en promedio le corresponde un 82% de cumplimiento
del manejo de residuos solidos. En el Hospital de Ventanilla, segun el informe
N°181-2021 (DIRESA, 2021), tuvo una condicion de aceptable por cumplir con
todas las etapas (7) del manejo de sus residuos solidos; pero en el hospital
Sabogal, segun el informe N°059 (DIRESA,2021), tuvo una condicion aceptable
solo en cinco (5) etapas: almacenamiento intermedio; recoleccidén y transporte
interno; almacenamiento central; tratamiento; recoleccidn y transporte externo y;
disposicion final de los residuos soélidos; y una condicion deficiente en dos (2)
etapas: acondicionamiento y segregacion y almacenamiento primario. Por otro
lado, en la Microred Metropolitana de Salud de Tacna (conformada por 7
establecimientos, que cobertura a 75 mil habitantes) considerados de categoria I-
4, Cervantes (2021), determiné que para el afio 2019 la gestion de los residuos
hospitalarios fue valorada como deficiente en las (7) etapas y; que para el periodo
2020, se ha observa una mejor gestion, obtenido una valoracion aceptable en las
(6) etapas: acondicionamiento; segregacion y almacenamiento primario;
recoleccion y transporte interno; almacenamiento final; recoleccion y transporte
externa y tratamiento y; sélo la etapa de almacenamiento intermedio fue valorada
como deficiente. Aplicando las fichas de verificacion de la categoria I-4. Asimismo;
existen reportes del manejo de residuos solidos en establecimiento de salud de
afios anteriores; por ejemplo en el Hospital Apoyo de la Provincia de Junin
considerado en la Categoria 11-2, segun Rivera (2018), determin6é una condicién
deficiente en las etapas de almacenamiento intermedio, transporte y
almacenamiento, utilizando la misma fichas del presente informe; pero en la
“Clinica San Lorenzo S.R.L”- Cajamarca, segun Chilon & Ortiz (2018),
determinaron una condicidn aceptable en (2) etapas: acondicionamiento y
recoleccion externa y, una condicién deficiente en las (5) etapas: segregacion y
almacenamiento primario; almacenamiento intermedio; transporte o recoleccion
interno; almacenamiento final y tratamiento de los residuos sélidos; en el centro de
Salud Morales, Tarapoto con categoria 1-3, segun Paredes (2014), determin6 que
de las siete etapas que conforma el manejo de residuos sélidos hospitalarios una
sola etapa tiene condicion de aceptable; donde si coloco el % de cumplimiento,
llegando solo a un 14%, existiendo una amplia brecha por mejorar de un 86%; estos

dos ultimos autores aplicaron la lista de verificacién 1,2 y 3 del manejo de residuos
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sélidos, de la normativa vigente de ese afo. En el hospital Santa Rosa de la ciudad
de Puerto Maldonado — Madre de Dios, con la categoria llI-1, segun Mamani (2012),
determiné una condicion deficiente en las etapas de acondicionamiento, transporte
interno y; muy deficientes en las etapas de segregacion y almacenamiento
primario, almacenamiento final y recoleccion externa de los residuos; aplicando
una ficha adecuada a la normativa vigente del afio 2012, ya que la normativa de
la gestion y manejo de residuos solidos no contemplaban la ficha de supervision,
poniendo en evidencia la evolucién de la normativa aplicable al manejo de los

residuos solidos en establecimiento de salud en el Perd.

Finalmente, la gestién y el manejo de los residuos solidos en el Hospital Daniel
Alcides Carrion, tiene un promedio del 86% de cumplimiento, aplicando la ficha de
verificacion N°03 y N°04 de la NTS-144/2018/MINSA/DIGESA; existiendo una
brecha para mejorar del 14%, que es consecuencia por la demora de las compra
de tachos, bolsas y sefalizaciones para la implementacion del manejo de residuos
sélidos, ademas, por falta de personal para el area de salud ambiental, debidos al
estado de emergencia e inicio de la segunda ola del COVID-19 y, también por el

cambio de algunas autoridades.
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4.2 Conclusiones

a)

b)

d)

Durante el afio 2021 el Hospital Daniel Alcides Carridn generé un total de
667894.3 kg de residuos sélidos, de las cuales 500893.85 kg (75%) son
peligrosos y 167000 kg (25%) son comunes; dentro de los peligrosos se
considera 497267.85 kg (74%) de biocontaminados y 3626 kg (1%) especiales.

Se ha cumplido con el cronograma de capacitaciones establecidas en el
programa de minimizacion y manejo de residuos sélidos del hospital, en lineas
generales, pese a las dificultades; por motivo de carga laboral, falta de personal

del area de salud ambiental y debido al inicio de la segunda ola del COVID-19.

Se obtuvo un promedio de 89% de cumplimiento de la normativa vigente,
evaluando todos los items establecidos de la ficha de supervision N°03 y una

condicién aceptable de la gestidn de residuos solidos hospitalarios.

se obtuvo un promedio de 82% de cumplimiento de la normativa evaluando tos
los items establecidos en la ficha de supervision N°04 y una condicion aceptable
en (6) las etapas: acondicionamiento; segregacion y almacenamiento primario;
almacenamiento intermedio; transporte y recoleccién interna; almacenamiento
central y recoleccion y transporte externo y disposicion final y; una condicién

deficiente en la etapa de tratamiento.

La gestion y manejo de los residuos sdlidos en el Hospital Daniel Alcides Carrion
logr6 un 86% de cumplimiento de la Norma Técnica de Salud 144-
2018/MINSA/DIGESA, pese a algunas dificultades, como falta de insumos para
el manejo y falta de documentacion actualizada para gestion de residuos
hospitalarios.
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V. RECOMENDACIONES

Mejorar el tiempo de adquisicion de las bolsas, tachos y sefializaciones; asimismo
la compra o reparacion de las autoclaves de laboratorio de microbiologia y de
banco de sangre y; poder desarrollar las acciones pertinentes que ayuden a
mejorar las etapas del manejo de los residuos solidos, principalmente en los

residuos peligrosos.

Proporcionar a la oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental personal e
instrumentos (tbner, gigantografias y presupuesto) para seguir con las
capacitaciones y sensibilizaciéon para el personal asistencial y administrativo,
operarios de limpieza y publico en general programadas en el programa de

minimizacion y manejo de residuos solidos.

Actualizar los protocolos del manejo de residuos solidos y reciclaje de las diferentes
areas del hospital e incluir el programa de manejo de residuos soélidos al plan
Operativo del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrién, con eso dos puntos se
puede llegar al 100% de cumplimiento de la normativa vigente en tema de gestion
de residuos solidos; por otro lado, la presentacion del manifiesto a sigersol no es
obligatorio para el hospital ya que no cuenta un Instrumento de gestion ambiental

en su construccion.

Distribuir de forma eficaz las bolsas y tachos que son adquiridas por el hospital
para evitar los escases de insumos antes de la siguiente compra y; asi poder
mejorar los puntos que no cumplen en la ficha de supervision y poder llegar al 100%
de cumplimiento de la normativa en tema de manejo de residuos solidos

hospitalarios.
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VIl.  ANEXO

7.1.- Fotografias de las actividades realizadas en el 2021

A) Pesaje de residuos de anatomia patologicas en el 2021

Nota: a)Pesaje de los residuos de anatomia patoldgica, b) y c) llenado de los residuos

al vehiculo para su disposicién final por un EO-RS (cremacion).

B) Adquisicion de bolsas para el manejo de residuos sélidos en el Hospital

Daniel Alcides Carrion

bolsas para cada operario de limpieza,
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C) Rutas de evacuacién para el manejo de los residuos solidos del centro hospitalario
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D) Limpieza de los residuos almacenados desde el 2021

Nota: a) Frente del depoésito de Residuos sélidos presencia de residuos
(Chatarra) del area de mantenimiento b) Espacio de acumulacion de Residuos
de chatarra después del retiro y limpieza realizada por la municipalidad en
coordinacion con la oficina de Epidemiologia y Salud ambiental y la oficina de

patrimonio.

E) Mantenimiento del depésito final de residuos sdélidos del hospital

Nota: a) Deposito final sin mantenimiento desde el 2020, b) deposito final

después del mantenimiento realizado por la EO-RS
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7.2.- Fichas de supervision del manejo de residuos solidos

OFICINA DE EPIDEMIOLOGIA Y SALUD AMBIENTAL
ROSPITAL NACONAL DANIEL ALODES CARRION

ACHA N° 04
VERIFICAOON DE CUMPLIMIENTO DE LOS ASPECTOS DE RESIDUOS SOLIDOS EN EESS Y SMA (2 partir del nivel W) YOI

[SECTOR PUBLICO JA'SECTOR PRIVADO () MIXTO (] RUC }qﬁngzq
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o e DALUMDOR(&S:_ 40y Cormen TO lnHre Conu
{ 2o
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Puntaje total

ETAPAS DEL MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS

si [no | si[no | sifmno | si]wno]

1. ACONDICIONAMIENTO

1.1 [Se cuenta con la cantidad de recipientes acorde a sus necesidades R W i€ 1

Los recipientes utilizados para residuos comunes, biocontaminados
© especiales cuentan con tapa. 0

4 4

Se cuenta con bolsas de colores segun el tipo de residuos a eliminar|
13 |{residuo comin:negro, biocontaminados : rojo; residuo especial { .
bolsa amarilla) en cada recipiente. O

€l recipiente para residuos punzocortantes es regido cumple con {

14 las especificaciones técnicas de la norma.

Tos 3reas administrativas o de Uso exdusivo del personal del EESS,

1.5 |SMA o d cuentan con recipientes y bolsas de color negro para el 1

iIn ] NN
A
A

16 los servicios higénicos que son de uso compartido o exclusivo de
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-
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Y
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CRITERIOS DE VALORACION

MUY DEFICIENTE DEFICENTE

Puntaje entre 2y 3

Puntaje menor a 2

2. SEGREGACION Y ALMACENAMIENTO PRIMARIO

si No Si No Si No Si No

iduos en el reci corr

Se disp 1 los

clase. ’ N 4 A

4 4

21

Los residuos punzocortantes se segregan en los recipientes rigidos

42 segun lo establecido en la Norma Técnica.

Las boisas y recipientes rigidos de retiran una vez alcanzadas las

23 3/4 partes de su capacidad

I~ TJLos residucs Blocontaminados precendentes d& analisis alinicos,
hemoterapia, investigacidn, microbiologica, son sometidos a

tratamiento en la fuente generadora y llevada al almacenamiento
final-central

2.4

Los residuos biocontaminados compuestos por piezas anatomo
2.5 |patoldgicos, son acondicionados separadamente en bolsas de
{pléstico color rojo

26 Los residuos especiales o los precendentes de fuentes radicactivas
™ |son almacenados en sus contenedores de seguridad.

CRITERIOS DE VALORACION

MUY DEFICIENTE DEFICIENTE

nt menor a 2 Puntaje entre 2y 3

3. ALMACENAMIENTO INTERNO

No Observaciones

Cuenta con almacenamiento intermedio segun los requerimientos

31 de la presente norma técnica de salud.

Una vez llenos los recipientes no permanecen es este ambiente
32 més de 12 horas y el drea se mantiene limpia y desinfectada

La infraestructura es de acceso restringido,con elementos de
seflalizacién, ubicada en zona alejada de pacientes,comida o ropa
limpia.No compartida con otros usos./luminacién, ventilacdién

Al a e
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adecuada nto de agua.
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$.7 |finel 0 central, cuents con ls indumentaria de proteccion personal
necesarios pere dicho fin,

58 |Los residucs solidos se I dos en ws érees
cor respondients segun su clase.
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Puntaje total
ETAPAS DEL MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS SITUACIO o =
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iz Los reciplentes utilizados para residuos comunes, bi inad

o especiales cuentan con tapa. 4 { { 4

Se cuenta con bolsas de colores segun el tipo de residuos a eliminar
1.3 |(residuo comun:negro, bl inados : rojo; resid tal ( ]

bolsa amarilia) en cada 1 4 4
e £l reciplente para residuos punzocortantes es regido cumple con

las especificaciones técnicas de la norma. 4 { '1

Tas dreas adminlstrativas o de Uso exclusivo del personal del EESS,
1.5 |SMA o ¢l cuentan con recipientes y bolsas de color negro para el 4 1 l 4
16 los servicios higénicos que son de uso compartido o exclusivo de
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Tl
. [t
t i

SITUACION DE CUMPLIMIENTO

2. SEGREGACION Y ALMACENAMIENTO PRIMARIO

Sl | No si No Sl | No sl | No Sl

Se disponen los residuos en el reciplente correspondlente segun su
clase.

{ A

21

22 Los residuos punzocortantes se segregan en los reciplentes rigidos . {
“
*€ |segun lo establecido en la Norma Técnica, { d

Las bolsas y reciplentes rigidos de retiren una vez alcanzadas las I { y;
3/4 partes de su capacidad { :

"= ~[Los residuos blocontaminados precendentes de andlisis clinicos, ~~
igacién, microblologlca, son sometidos a

h

apla,

24 tratamiento en la fuente generadora y llevada al almacenamiento

final-central

Los reslduos blocontsminados compuestos por plezas anatomo
d en bolsas de 4

2.5 |patoldgicos, son acond paradame
pléstico color rojo

(6 resld peclales o los p decas de P
2.6 [ onal \ados en sus ok de seguridad.

CRITERIOS DE VALORACION
IAC!FI’AILE
'un!

MUY DEFICIENTE DEFICIENTE

ntaje entre 2y 3 tafe mayorad
s | Observaciones

[Puntaje menora? ______ | = o

3. ALMACENAMIENTO INTERNO
Cuenta con almacenamlento Intermedio segun los requerimientos l
34 de la presente norma técnica de salud.

Una vez llenos los reciplentes no perr es este amblente ‘

82 més de 12 horas y el drea se mantiene limpla y desinfectada

La Infraestructura es de acceso vestringido,con elementos de
seRallzacién, ubicads en zona alejada de pacientes,comida o rops 4
. limpia.No compartida con otros usos.lluminacién, ventilacién

M
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4. RECO| Y TRANSPORTE INTERNG T No ~Obssrvadonce
4.1 |Cuenta con coches o tachos con rueda. 1
| tranporte de residuos s6lidos se reslize en ios horerios
4.2 |establecidos. {
Cuenta con rutas debidamente sefalizedas para el tranporte
delos
43
Al final de cada jornada laboral se realiza la limpleza y desinfeccion
4.4 |© vehiculo de transporte Interno. 4
Los coches © tachos de transporte de residucs slidos rg pueden
45 {ser usados para ningun otro propdsito. {
CRITERIOS DE VALORACION
L ::-': D:F'C‘ENT: { OEFIENTE T ACEPTABLE
fie)e menar Puntaje entre 2y 3 Puntaje mayor s 4
S. ALMACENAMIENTO CENTRAL O] No Observaclones
5.1 En EESS,SMA o Cl cuenta con un ambiente de alamcenamiento final J
O central donde almacena las 3 clases de residuos solidos.
5.2 El aimacenamiento final o central estd correctamente delimitado Y
seRalizado, /
Se encuentra ubicado en zona de fadll acceso,que permita la
5.3 |maniobra y operacidn de vehiculo colector externo y los coches de l
Jrecoleccidn interna,
| Revestido internamente (piso y paredes) con material
5.4 [liso,resistente Javable, Impermeable y de color claro y contar con l
canaletas de desague, de ser el caso.
la ubicacion del alr 1to centrai se encuentra central de
5.5 |RR SS estd alejada de los servicios de atencién médica yde
alimentacién, d
56 El almacenamiento central se encuentra revestido internamente
{piso y paredes) con material liso,resistente Javable, impermeable l
y de color claro; cuenta con canales de desague.
Personal de limpieza que realiza actividades en el almacenamiento
5.7 |final o central, cuenta con la indumentaria de proteccidn personal J
necesarios para dicho fin,
5.8 |Los residuos sclidos se encuentra almacendos en sus dreas 4
correspondiente segun su clase.
Los residuos sélidos biocontaminados permanecen en el
5.9 |almacenamiento central, por un pariodo ds tiampo méximo de 48
horas.
CRITERIOS DE VALORACION
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6. TRATAMIENTO si No Observaciones
EESS, SMA o Cl realiza algun tipo de tratamiento para residuos
6.1 |solidos o cuenta con una EO-RS debidamente registrada y J
autorizada.
62 El sistema de tratamiento cuenta con las aprobaciones y 4
63 IManejo de fos RR 55 del EESS, SMA o CI 4
6.4 El EESS, SMA o Cl cumple con los compromisos ambientales
" |asumidos en su IGA
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Cuenta con contrato vigente de recoleccion de residuos solidos
7.1 |peligros con EO- ES registrada y autorizada por la autoridad I
competente.
Los maniflestos de Residuos Sélidos con devueltos en los plazos
7.2 |establecidos en la normatividad por la EO-RS y cuenta con firmas y l
sellos correspondientes.
7.3 |Cuenta con el Registro de Diario de Residuos Sdlidos. 4
La disposicion final de residuos solidos se realiza en un relieno
7.4 |[sanitario con ceidas de seguridad o en un relleno de seguridad ,‘
regitrada y autorizado por la autoridad competente.
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= HOSPITAL NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION
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VERIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE LOS ASPECTOS DE RESIDUOS SOLIDOS EN EESS Y SMA (a partir del nivel Il) Y CI

SECTOR PUII.ICOF SECTOR PRIVADO () MIXTO ()

RUC L0 ¥ YYg SN2y

RAZON SOCAL: _ Hoono o] ~ -
RED- MICRORED DIRG

Coonoy

GERESA:

RESPONSABLE DEL ESTABLECIMINETO:

REGION: U ACLAG

RESPONSABLE DE RR SS:

NOMBRE DEL EVALUADOR i ES):

ROW OY 710 7 2o T

¥

1 LN

e
PUNTAJE : §i = 1 punto; NO= 0 punto

ETAPAS DEL MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS

SERVICIOS

| EA Y-

Puntaje total

T
SITUACION DE CUMPLIMIENTO

Si [ No | si | no | si [no] st [ no| si] wo
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s oot
12 comunes,

Se cuenta con bolsas de colores segun el tipo de residuos a eliminar|
1.3 |(residuo comun:negro, blocontaminados : rojo; residuo especial
bolsa amarilla) en cada recipiente.

El reciplente para residuos punzocortantes es regido cumple con
las especificaciones técnicas de la norma.

Tas dreas administrativas o de uso exclusivo del personal del EESS,
1.5 |SMA o ¢l cuentan con recipientes y bolsas de color negro para el

16 los servicios higénicos que son de uso compartido o exclusivo de
paclentes cuentan con bolsas rojas.

4 / q C

CRITERIOS DE VALORACION

MUY DEFICIENTE

DEFICIENTE

ACEPTABLE

Puntaje menor a 2

Puntaje entre 2y 3

Puntaje mayora 4

2. SEGREGACION Y ALMACENAMIENTO PRIMARIO

ga | 50 | 24 | 38 |

SITUACION DE CUMPLIMIENTO

Si | No si | No Sl | No st | No Si No

Se disponen los residuos en el recipiente correspondlente segun su

&3 clase.

< < (v} o

Los residuos punzocortantes se segregan en los reciplentes rigidos

22 seguin [o establecido en la Norma Técnica.

Las bolsas y recipientes rigidos de retiran una vez alcanzadas las
3/4 partes de su capacidad

“—""1Los residucs biocontaminadds précendentes de andlisis clinicos, ~~
M ola, igacion, blologlca, son .
tratamiento en la fuente generadora y llevada al almacenamiento

final-central

Los reslduos biocontaminados compuestos por plezas anatomo
2.5 16g) son di o di en bolsas de

pléstico color rojo

p o de fuentes radiaactt
o son almacenados en sus contenedores de seguridad.

Los residh lales o los pi

CRITERIOS DE VALORACION

MUY DEFICIENTE DEFICIENTE

ACEPTABLE

entre2y3

n menor a2 I
3, ALMACENAMIENTO INTERNO

Puntaje mayor a 4

si No Observaciones

Cuenta con almacenamiento intermedio segun los requerimientos

81 de la presente norma técnica de salud.

Una vez llenos los reciplentes no permanecen es este ambiunte

52 mis de 12 horas y el drea se mantiene limpla y desinfectada

T infraestructura es de acceso restringido,con elementos de
sefalizacion, ublcada en zona alejsda de pacientes,comida o ropa
limpia.No compartide con otros usos.lluminacién, ventilacién
adecuads y punto de agua.
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4. ucoum Y TRANSPORTE INTERNO

4.1 |Cuents con coches o tachos con rueda.

El trenporte de residuos sdlidos se realize en jos horarlos

4.2 |establecidos.

residuos sdlidos.

Cuenta con rutss debidsmente sefializadas para el tranporte delos

o vehiculo de transporte Interno.

Al finsl de cada Jornada laboral se realiza la limpleza y desinfecclon

4.4

4.5 |ser usados para ningun otro propdsito.

Tos coches o tachos de transporte de Tesiduos solidos no pueden

CRITERIOS DE VALORACION

MUY DEFICIENTE |

DEFICIENTE

ACEPTABLE

Puntaje mayor 8 4
x T

Puntaje menor 2
S. ALMACENAMIENTO CENTRAL

| Punteje entre 2y 8
El]

No

0

5.1

En EESS,SMA o Cl cuenta con un amblente de alamcenamiento final
o central donde almacena las 3 clases de residuos solidos.

{

5.2
sefalizado.

€1 almacenamiento final o central esté correctamente delimitado y

5.3 |maniobra y op {6n de

Se encuentra ublcado en zona Je facll acceso,que permita la
hiculo coll externo y los coches de

recoleccion interna.
Revestido internamente (piso Y paredes) con materlal

canaletas de desague, de ser el caso.

5.4 |liso,resistente Jjavable, impermeable y de color claro y contar con

bicacién del al lento central se encuentra centrs! de
5.5 |RR SS esté alejada de los serviclos de atenclén médica y de

alimentacién.

€l almacenamiento central se encuentra r

56 tido Internamente
" plso ¥ paredes) con materlal lisoresistente Jlavable, Impermeable

y de color claro; cuenta con canales de desague.

5.7 |final o central, cuenta con la indumentarla de protecclén

Personal de limplezs que reallza actividades en ol simacenamiento

personal

necesarlos para dicho fin.

58
correspondlente segun su clase.

Los residuos solidos se encuentrs almacendos en sus dreas

dos per v en el

Los residuos sélidos t |
5.8 |at acenamionto contral,

por un parlado de tiampo méximo de 4%

| o

) CRITERIOS DE VALORACION
MUY DEFICIENTE |

DEFICIENTE

ACEPTABLE

Puntaje menor 8 4 |

Puntaje ent

e4yS

Puntaje mayor a3

6. TRATAMIENTO

sl

No

Observaciones

6.1 |sdlidos o cuenta con una EO-|
autorizada.

EESS, SMA o Cl realiza algun tipo de tratamiento para residuos
RS debldamente reglstrade ¥

El sistera de tratamiento cuenta con |as aprobaciones ¥

autorizaclones correspondientes.
Tema Tratarmiento se encuentra etallado en @

6.3 | \panejo de los RR 55 del EESS, SMAQ ¢

6.2

an

El EESS, SMA O Cl cumple con los compromisos sm

blentales

6
N asumidos en su IGA

CRITERIOS DE VALORACION
MUY DEFICIENTE |

DEFICIENTE

ACEPTABLE

Puntaje 2

Puntaje mayor o igual 3

Puntaje menor O Igual a1
7. RECOLECCION ¥ TRANSPORTE EXTE

|
RNO Y DIPOSICION FINAL DE LOS

No

Obsewvaciones

RESIDUOS sO6UDOS
Tuenta con contrat Vigente de
7.1 |peligros con EO- ES registrada ¥ asutorlzada por |

T e resIduos §

o sutoridad

o8

competents.
Los maniflestos de Residuos Solidos con Jevueltos en los

7.2 |establecidos en la normatl

vided por |a EO-RS Y cuenta con firmasy

plazos

sellos correspondientes.
Dlario de Residuos sélidos.

7.3 |Cuenta con el Reglstro de
Ts disposicion final de res
7.4 |senitario con celdas de seg!
regltrada y autorizado 1a autoridad competente,

Juos solidos se realiza en un rellenc
uridad o en un rellenc de segurided

{

CRITERIOS DE VALORACION

@
|

DEFICIENTE

ACEPTABLE

L

MUY DEFICIENTE
Puntaje menor o Igusia {

Puntaje 2

Puntaje mayor 0 igual 3

OBSERVACIONES:

FIRMA Y SELLO REPRESENTANTE DE

LA DIGESA/DISA/ DIRESA/GERESA
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7.3.- Ficha de supervision de la gestion de residuos sélidos.

FICHA N° 03:

VERIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE LOS ASPECTOS DE GESTION DE RESIDUOS SOLIDOS EN EESS y SMA (a partir del Nivel 8) Y C1

RAZON SOCIAL: HOSPITAL NACIONAL DANIEL ALcIDES C. RUC 200399 93A2Y

SECTOR PUBLICO (>) SECTORPRIVADO( ) MXTO{ ) peena:_ 20/ 06/ 202/

RED-MICRORED: DIRIS/DISA/DIRESA/GERESA _CALLAQ
RESPONSABLE DEL ESTABLECIMIENTO:

RESPONSABLE DE RRSS EN EL EESS, SMA o C1: OLSA. NOMBRE DEL EVALUADOR (ES): ———
h ho _Lun
PUNTAJE: Si = 1 punto; NO = 0 punto
SITUACION
COMPONENTES DE LA GESTION DE LOS RESIDUOS SOLIDOS
Sl cumple No cumple
1 DE LAS FUNCIONES NORMATIVAS DEL COMITE
14 Cuenta con el Comité de Gestibn, creado o designado con Resolucién
’ Directoral o documento que haga sus veces ,/
12 Cuenta con Coordinador o Responsable designado para el Manejo de Residuos
: Sélidos A
13 Cuénta con el Reglamento del Comité de residuos solidos r
14 Cuenta con un libro de actas de reuniones F
1.5 Ha elaborado el Diagnéstico Iniclal de Gestién y Manejo de Residuos Sélidos /
16 Cuenta con el Plan de Contingencias para los Residuos S6lidos 4
El Plan o Programa de Manejo de Residuos Sélidos de su institucién estd
1.7 aprobado mediante resolucién directoral ¢ el documento que haga sus veces. yi
Realizé las capacitaciones programadas en el Plan o Programa de Manejo de
18 residuos Sélidos / #
Las dreas/unidades/serviclos cuentan con su respectivo protocoio del manejo
19 de residuos y reciclaje. {
Cumpli6 con el Control y Monitoreo de los residuos sdlidos aplicando las listas
110 de verificacién segin su programa. j
Se elaboré el listado de los recursos e Insumos necesarios para la
111 implementacién del adecuado manejo de los residuos sélidos {
112 Las actividades del Plan o Programa de Manejo de Residuos Sélidos estin

Incluidas en el Plan Operativo Anual —POA o Plan Operativa Institucional -POl o
documento que haga sus veces {
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Se realizaron evaluaciones trimestrales sobre la base de las listas de
113 verificacién que elabora mensualmente cada érea/unidad/servicio /
2 DEL DIAGNOSTICO INICIAL ~DI— DE LA GESTION Y MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS
Cuenta con el Diagnéstico Inicial Basal segiin lo establecido en la normatividad
21 vigente. /
3 DE LA ELABORACION DE DOCUMENTOS TECNICOS ADMINISTRATIVOS (6.4)
312 Presenté la Declaracién Anual de Residuos S6lidos a través del SIGERSOL
durante los 15 primeros dfas hébiles del mes de abril Y
3.21 Presenté el Manifiesto de Manejo de Reslduos Sélidos peligrosos a través del
SIGERSOL durante los quince (15) primeros dfas hébiles de cada trimestre del
afio en curso (contar con la evidencia correspondiente).
3.22 Presenté el Plan o Programa de Manejo de Residuos S6lidos segtin lo establecido
en norma técnica /
331 El generador conserva los Manifiestos de Manejo de Residuos Sélidos Petigrosos /
332 Reporta la Generacién de Residuos Sélidos en la la ficha de Registro Diario /
CRITERIOS DE VALORACION
MUY DEFICIENTE DERCIENTE ACEPTABLE
Puntaje menora 8 Puntajeentre 9y 10 Puntaje mayor a 10 /)
OBSERVACIONES:__ Mo Se rionto  con on L 6A  « los roporks de (on oo

h

H.l\mvx ok (o clfr%u

FIRMA Y SELLO REPRESENTANTE DE LA DIGESA/ DISA/DIRESA/GERESA
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FICHA N° 03:

VERIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE LOS ASPECTOS DE GESTION D RESIGUOS SOUIDOS EN EESS y SMA (a partir del Nivel n) Yl

RAZON SOCAL: 1oz pTTAL UMIONAL DANIET ALGROES € RUG 201349 43 927
SECTORPUBLICO {>) SECTORPRIVADO ( ) MIXTO{ ) FECHA: 30 /72 202/

RED-MICRORED: DIRIS/DISA/DIRESA/GERESA __C ALLAo

RESPONSABLE DEL ESTABLECIMIENTO:

RESPONSABLE DE RRSS EN EL EESS, SMA 0 O OEsA NOMBRE DEL EVALUADOR (ES): —————
ng. Cavmen Tolendong Louna

PUNTAIE: Si = 1 punto; NO = 0 punto

SITUACION
COMPONENTES DE LA GESTION DE LOS RESIDUOS SOLIDOS
Sl cumple No cumple
1 DE LAS FUNCIONES NORMATIVAS DEL COMITE
11 Cuenta con el Comité de Gestién, creado o designado con Resolucién
’ Directoral 0 documento que haga sus veces A
12 Cuenta con Coordinador o Responsable designado para el Manejo de Residuos
i Sélidos j
13 Cuenta con el Reglamento del Comité de residuos solidos J
14 Cuenta con un libro de actas de reuniones /
1.5 Ha elaborado el Diagnéstico Iniclal de Gestién y Manejo de Residuos Sélidos .f
16 Cuenta con el Plan de Contingencias para los Reslduos Sélidos ,/
El Plan o Programa de Manejo de Residuos Solidos de su institucién estd
1.7 aprobado mediante resolucién directoral o el documento que haga sus veces. yi
Realizd las capacitaciones programadas en el Plan o Programa de Manejo de
18 residuos S6lidos Fi =
Las dreas/unidades/servicios cuentan con su respectivo protacoio del manejo
19 de residuos y reciclaje. ,{
Cumplié con el Control y Monitoreo de los residuos sélidos aplicando las listas
110 de verificacién seglin su programa. /{
Se elaboré el listado de los recursos e Insumos necesarios para la
111 implementacién del adecuado manejo de los residuos sélidos /
112 Las actividades del Plan o Programa de Manejo de Residuos Sélidos estin
incluidas en el Plan Operativo Anual —POA o Plan Operativo Institucional ~POl o /
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Se realizaron evaluaciones trimestrales sobre la base de las listas de
113 verificacién que elabora mensualmente cada 4rea/unidad/sarvicio
2 DEL DIAGNOSTICO INICIAL ~Di— DE LA GESTION Y MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS
Cuenta con el Diagnéstico Inicial Basal segin lo establecido en la normatividad
21 vigente.
3 DE LA ELABORACION DE DOCUMENTOS TECNICOS ADMINISTRATIVOS (6.4)
312 Present6 la Declaracién Anual de Residuos S6lidos a través del SIGERSOL o
durante los 15 primeros dfas habiles del mes de abril
3.21 Presentd el Manifiesto de Manejo de Reslduos Sélidos peligrosos a través del
SIGERSOL durante los quince (15) primeros dias hébiles de cada trimestre del O
afio en curso (contar con la evidencia correspondiente).
3.2.2 Present6 el Plan o Programa de Manejo de Residuos Sélidos segun lo establecido 4
en norma técnica
331 El generador conserva los Manifiestos de Manejo de Residuos Sélidos Peligrosos
332 Reporta la Generacién de Residuos S6lidos en la la ficha de Registro Diarlo /
CRITERIOS DE VALORACION
MUY DEFICIENTE DERCIENTE ACEPTABLE / }
Puntaje menora 9 Puntaje entre 9y 10 Puntaje mayor a 10
OBSERVACIONES:

FIRMA Y SELLO REPRESENTANTE DE LA DIGESA/ DISA/DIRESA/GERESA
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7.4.- Carta de Autorizacion del Hospital Daniel Alcides Carrion

GOBIERNO REGIONAL DEL CALLAO
GOBIEHND HOSPITAL NACIONAL DANIEL A. CARRION
REGIONAL

7 A “DECENIO DE LA IGUALDAD DE OPORTUNIDADES PARA MUJERES Y HOMBRES”
c LI-AO “ARo del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”

LA JEFA DE LA OFICINA DE EPIDEMIOLOGiA' Y SALUD AMBIENTAL DEL
HOSPITAL NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION.

OTORGA AUTORIZACION A:

Carmen Sandra TOLENTINO LUNA con DNI N° 73253592 Bachiller de Ingenieria
Ambiental y Recursos Naturales, de la Universidad Nacional del Callao, para que
utilice la informacién de los resultados de la labor desemperfiada en la Oficina de
Epidemiologia y Salud Ambiental.

Con la finalidad de que pueda desarrollar su informe de Suficiencia Profesional,
para optar el Titulo Profesional de Ingeniero Ambiental y Recursos Naturales.

Sin otro particular, quedo de usted.

Atentamente,

Oifieing de & 1 . 5 Ambisntat

PMTR [asc
Ce: archivo

“Establecimiento de Salud Amigo de la Madre, la Nifia y el Nifio”

Av. Guardia Chalaca N° 2176
Bellavista — Callac
Teléfono: 6147474

www.hndac.gob.pe
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