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RESUMEN

El manejo adecuado de los residuos so6lidos biocontaminados (RSB) en el
Hospital Amazoénico de Yarinacocha (HAY) es esencial para salvaguardar la salud
publica y proteger el medio ambiente. Un programa efectivo destinado a la gestion
de estos residuos debe abarcar todas las etapas, incluyendo la generacion,
clasificacion, almacenamiento, recoleccion, transporte y tratamiento final. En el
Hospital, se produce una cantidad considerable de RSB, cuya inadecuada gestion
puede ocasionar problemas de salubridad. El objetivo de esta investigacion fue
evaluar la gestion actual de estos residuos y proponer un programa de manejo
especifico para los biocontaminados generados en las areas criticas del HAY.
Utilizando un enfoque cuantitativo, de tipo descriptivo (Hugo, 2000), que incluyo
la caracterizacion de los residuos biocontaminados y un diagnostico del manejo
integral, con el fin de formular un programa adecuado para su gestion. Los
resultados revelaron que el HAY genera anualmente residuos sélidos por un
volumen aproximado de 16,954. 7 litros y 65,057. 5 kg. Sin embargo, se
identificaron deficiencias, como un presupuesto anual limitado que dificulta una
gestion optima de los RSB. Esta informacion fue fundamental para la elaboracion
del plan de manejo de residuos solidos hospitalarios para el centro. Se constatd una
deficiente gestion de los residuos so6lidos biocontaminados en HAY, se procedio a
disefiar un programa especifico para su manejo, teniendo en cuenta que actualmente
el hospital no dispone de espacios exclusivos para el almacenamiento intermedio,
ya que ninguna unidad, servicio o departamento supera los 150 litros diarios segin

la NTS N° 144-MINSA/2018/DIGESA.

Palabras Clave: biocontaminados, Yarinacocha, hospital, residuos so6lidos.
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INTRODUCCION

Los residuos so6lidos hospitalarios se refieren a sustancias y materiales, tanto
solidos como liquidos, que son subproductos del funcionamiento de instituciones de
salud como hospitales, clinicas y centros médicos. Cuando estos residuos no se
manejan adecuadamente, pueden acarrear graves consecuencias para el medio
ambiente, asi como la propagaciéon de enfermedades, infecciones y accidentes
laborales para el personal de salud. Ademas, esto puede resultar en sanciones para las

instituciones de salud por parte de los organismos reguladores.

En Peru, la gestion de residuos solidos hospitalarios ha sido histoéricamente
relegada a un segundo plano debido a factores sociales, politicos y culturales. Su
tratamiento se considera mas un cumplimiento de normativas que una prioridad, lo
que ha llevado a pasar por alto aspectos cruciales en su manejo y disposicion. Esta
falta de atencion ha impedido la mejora continua en la gestion de estos residuos,
poniendo en riesgo la salud del personal hospitalario, de la comunidad y del

ecosistema en general.

En las éreas criticas del Hospital Amazonico de Yarinacocha, situado en la
region de Ucayali, se generan grandes cantidades de residuos soélidos
biocontaminados (RSB). Si no se gestionan de manera adecuada, estos pueden
representar un riesgo considerable. Por lo tanto, la investigacion se propuso establecer
codmo se gestiona y cudl seria un programa adecuado para el manejo de estos residuos
en el hospital mencionando. Asi, el objetivo fue evaluar la gestion actual y proponer
un programa de manejo para los residuos biocontaminados generados en las areas

criticas de esta institucion.
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El estudio se llevo a cabo en el Hospital Amazdnico de Yarinacocha,
examinando las diferentes fases de la gestion de residuos: desde su generacion,
acondicionamiento inicial, recoleccion y transporte, hasta el almacenamiento y
tratamiento final. Para ello, se realizd un analisis fisico de los residuos, con el fin de
obtener datos reales que permitieran disefiar un manejo adecuado segun el estricto

procedimiento establecido en la norma NTS 144-MINSA-2018-DIGESA.

Los resultados revelaron que el hospital genera anualmente aproximadamente
16,954. 7 litros y 65,057. 5 kg de residuos s6lidos biocontaminados. Sin embargo, se
identifico la limitacion de un presupuesto anual insuficiente para garantizar una
gestion Optima de estos residuos, informacion que ha sido fundamental para elaborar

un plan de manejo de residuos solidos hospitalarios para esta institucion.
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CAPITULO 1
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) clasifica los desechos sanitarios
en diversas categorias. En los entornos donde se llevan a cabo tareas de limpieza, los
trabajadores de las instituciones que habitualmente gestionan residuos hospitalarios
peligrosos se enfrentan a riesgos constantes debido a la manipulacion inapropiada de
estos materiales, a pesar de contar con un plan de gestion de residuos y un sistema de

seguridad y salud laboral establecido (OMS, Salud sin dafio, 2018).

A nivel internacional, el problema del manejo inadecuado de los residuos
solidos es alarmante. Esto se debe a la incorrecta disposicion y gestion de estos
desechos, que en muchos casos terminan en cuerpos de agua superficial, donde son

vertidos sin tratamiento previo.

Un estudio realizado en un hospital de Lima, Peru, revela que la inadecuada
gestion ambiental se atribuye a deficiencias en multiples areas clave, tales como la
politica ambiental de la institucion, el manejo de residuos solidos hospitalarios, asi
como el acondicionamiento, la segregacién, el almacenamiento primario e
intermedio, el transporte interno, el almacenamiento final, el tratamiento, la
recoleccion externa y la capacitacion del personal. Se observo que la institucion hacia
uso de un contenedor destinado a residuos bioldgicos (bolsa roja) para residuos
comunes, lo que pone de manifiesto una inadecuada segregacion. Ademas, el area
asignada para el almacenamiento intermedio no cumplia con las normativas vigentes,
los contenedores carecian del acondicionamiento necesario (como la ausencia de

bolsas) y los desechos se depositaban sin proteccion. El espacio destinado al
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almacenamiento final contaba con paredes de triplay, que no son lavables y
representan un grave riesgo de contaminacion. También se notaron bolsas de colores
que no se utilizaban conforme al codigo establecido para los residuos (Cifuentes,

2018).

En los ultimos afios, la gestion de los residuos hospitalarios ha cobrado una
creciente relevancia e interés, dado que se considera una herramienta esencial para
garantizar la seguridad sanitaria y ambiental. Esto comienza en la fuente de
generacion y se extiende a diversas areas de la institucion, con el objetivo de asegurar
que los residuos lleguen a su destino final fuera del establecimiento, donde se les

pueda proporcionar un tratamiento o eliminacion adecuada.

El Hospital HAY no es ajeno a esta problematica, pues enfrenta un mal manejo
de sus residuos solidos biocontaminados, un presupuesto limitado y practicas
inadecuadas aun presentes. Por esta razon, se considerd vital llevar a cabo esta

investigacion.

Con este proposito, se llevo a cabo un estudio de caracterizacion fisica de los
residuos solidos biocontaminados, con el fin de obtener datos precisos y disefiar un
manejo adecuado de estos residuos, siguiendo estrictamente el procedimiento
establecido en la NTS 144-MINSA-2018-DIGESA.

El proposito de este estudio fue evaluar la gestion de residuos
biocontaminados y proponer un programa de manejo para estos desechos,
especificamente en las areas criticas del Hospital Amazoénico de Yarinacocha,

ubicado en la region de Ucayali.
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Los beneficiarios directos de los resultados de esta investigacion son, en
primer lugar, las areas criticas del Hospital, donde se lograra reducir los focos
infecciosos. Ademas, la Direccion Ejecutiva de Salud Ambiental (DESA) también
aprovechara los hallazgos del estudio para utilizarlo en sus funciones, en beneficio de

la poblacion.

1.1 Formulacion del problema
* Problema general
(Cudl es la gestion y propuesta del programa de manejo para residuos
biocontaminados generados en las areas criticas del Hospital Amazénico de

Yarinacocha, region Ucayali?

* Problemas especificos

- (Cual es la caracterizacion de los residuos biocontaminados generados
en las éreas criticas del hospital amazonico de Yarinacocha, region
Ucayali?

- (Como es la gestion y el manejo integral de los residuos
biocontaminados, generados en las areas criticas del hospital amazonico
de Yarinacocha, region Ucayali?

- (Cudl es el programa que se adapta al manejo integral de residuos
biocontaminados, generados en las reas criticas del hospital amazonico

de Yarinacocha, region Ucayali?
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Objetivos de la investigacion

* Objetivo general
Evaluar la gestion y proponer un programa de manejo para
residuos biocontaminados, generados en las areas criticas del

hospital amazénico de Yarinacocha, region Ucayali.

* Objetivos especificos
- Determinar la  caracterizacion, de los  residuos
biocontaminados, generados en las areas criticas del hospital
amazoénico de Yarinacocha, region Ucayali.
- Diagnosticar la gestién y el manejo integral de los residuos
biocontaminados, generados en las areas criticas del hospital
amazonico de Yarinacocha, region Ucayali.
- Elaborar un programa que se adapte al manejo integral de
residuos biocontaminados, generados en las areas criticas del

hospital amazénico de Yarinacocha, regién Ucayali.
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CAPITULO II
MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

2.1.1. Antecedentes Internacionales

Haque, Uddin, Sayem y Mohib (2020) sefialaron que la pandemia de
COVID-19 y la consiguiente situacion de confinamiento han tenido efectos
tanto positivos como negativos en el ambito medioambiental. La necesidad de
permanecer en casa, tanto para la poblacion general como para los afectados
por el virus, ha llevado a una generacion diaria de aproximadamente 3,40 kg de
desechos peligrosos por cada persona contagiada. En paises como China, se ha
observado un aumento drastico en la produccion de estos residuos, alcanzando
un incremento de alrededor del 600% en la provincia de Hubei. La revision
actual proporciona estimaciones sobre la generacion de desechos a nivel
nacional, basdndose en el numero de casos infectados en diversos paises
seleccionados. A pesar de los desafios derivados de la ineficaz gestion de
residuos que se ha evidenciado durante esta crisis sanitaria, se discuten
enfoques recomendados que buscan mejorar el servicio de gestion de residuos
y las implicaciones futuras para el manejo de estos, teniendo en cuenta la
situacion de los trabajadores del sector.
Nzeadibe y Ejike (2020) enfatizan que la gestion de residuos solidos (SWM) es
un servicio vital de salud publica, cuya importancia suele ser subestimada. La
apariciéon y propagacion del nuevo coronavirus (Covid-19) ha provocado
transformaciones drésticas en todos los sectores de la sociedad nigeriana,
incluido el sistema de gestion de residuos sélidos, donde los actores formales e

informales a menudo coexisten en una relacion tensa. Este articulo examina
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como la pandemia de Covid-19 ha afectado a Nigeria, identifica las lagunas
politicas en la gobernanza de residuos so6lidos y establece conexiones entre el
Covid-19 y la SWM, con el objetivo de promover una gobernanza inclusiva y
politicas sostenibles en la gestion de residuos en el pais. Se sostiene que el
reconocimiento de la economia informal es un paso crucial para desarrollar una

politica de gestion de residuos que involucre a todas las partes interesadas.

Por su parte, Seung (2020) indica que, con la rapida propagacion de la
enfermedad por coronavirus 2019 (COVID-19), ha aumentado
considerablemente el uso de equipos de proteccion personal (EPP), incluyendo
mascarillas y trajes de proteccion. Este EPP, utilizado en entornos hospitalarios,
puede contribuir a infecciones indirectas por COVID-19. Por ello, se ha
subrayado la importancia critica de gestionar adecuadamente el EPP usado para
prevenir la propagacion del virus. A partir de experiencias previas con otras
enfermedades infecciosas, como el sindrome respiratorio agudo severo, el
sindrome respiratorio de Oriente Medio y el virus del Ebola en Corea del Sur,
se ha desarrollado un método seguro para la gestion de residuos relacionados
con enfermedades infecciosas. Ademas, en lo que respecta a los desechos
generados por la COVID-19, el Ministerio de Medio Ambiente de Corea del
Sur ha propuesto medidas especiales para fortalecer la gestion de estos residuos,
basandose en principios como la sostenibilidad, la transparencia y la seguridad.
Segtn Tsai (2021), la gestiéon de desechos médicos en Taiwan es un tema de
gran relevancia, dado los altos riesgos que representa tanto para el medio
ambiente como para la salud de las personas. La tasa de aumento de estos
desechos ha estado en linea con el crecimiento de los servicios hospitalarios. Al

clasificar los residuos segtn los codigos reportados, se observa que los residuos
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de tipo C (infecciosos) constituyen aproximadamente el 89% del total,

reflejando un incremento anual del 4,14% durante el mismo periodo.

En 2019, el manejo de residuos médicos se enfocd principalmente en el
tratamiento encargado (80,18%), seguido por el reciclaje (18,53%) y el
autotratamiento (1,29%). Es importante destacar que la reduccion de los
servicios médicos hospitalarios durante la pandemia de COVID-19 debe ser
contrarrestada por el aumento en la generacion de desechos médicos
provenientes de la atencidn sanitaria. Para asegurar la eliminacion segura y
efectiva del virus COVID-19, todos los residuos generados en las instalaciones
de salud deben ser tratados en plantas de incineracion adecuadas.
2.1.2. Antecedentes Nacionales

Yakov et al. (2023) en su tesis titulada “Gestion de manejo de residuos
solidos hospitalarios y conciencia ambiental post Covid-19 en un hospital
nacional en Lima, 2023, se propone como objetivo general determinar la
influencia del manejo de residuos so6lidos hospitalarios (RSH) en la conciencia
ambiental post Covid-19 en dicho hospital. La metodologia empleada fue de
enfoque cuantitativo, con un disefio no experimental, basico y correlacional-
causal, ademas de un corte transversal. Para llevar a cabo la investigacion, se
utilizé la técnica de encuesta y como instrumento, un cuestionario. La muestra
estuvo compuesta por 159 enfermeras de un hospital nacional de Lima. Los
datos fueron procesados a través de graficas para describir la percepcion y los
resultados obtenidos se analizaron mediante un analisis inferencial que arrojo
un valor de chi-cuadrado de Pearson de 73,160, con 2 grados de libertad y un

valor p de 0. 000.
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En su investigacion titulada "Gestion de residuos solidos hospitalarios
y salud ambiental en los centros hospitalarios", Vega et al. (2022) destacan la
preocupacion global que genera la generacion de desechos en estos centros, ya
que contribuye a un deterioro de la salud ambiental. A menudo, la gestion de
estos residuos se considera deficiente y no recibe la atencion necesaria por parte
de las autoridades, lo que agrava la situacion. El objetivo del estudio es
determinar la relacion entre la gestion de residuos solidos hospitalarios y la
salud ambiental en los centros de salud. Para ello, se llevo a cabo una exhaustiva
revision bibliografica de diversos articulos. La metodologia empleada fue
cualitativa, descriptiva, correlacional, sistémica, analitica e hipotética —
deductiva. Entre las conclusiones mas relevantes, se sefiala que los desechos
hospitalarios son altamente peligrosos debido a su potencial de contaminacion,
lo cual representa un riesgo tanto para la salud humana como para el medio
ambiente. Es esencial manipular estos residuos de forma adecuada, utilizando
el equipo de proteccion personal (EPP), para minimizar los riesgos laborales y
ambientales, dado que ambos aspectos estan interrelacionados. Por lo tanto, una
adecuada gestion de los residuos no solo busca reducir su generacion, sino que
también es fundamental para mitigar el impacto en la salud ambiental,

asegurando asi un manejo sostenible y apropiado de los desechos.

Segun Santisteban, Santisteban, Llashag y Arrasco (2020), la gestién
de los desechos hospitalarios presenta multiples inconvenientes, que van desde
la elevada cantidad de residuos generados hasta su inadecuada disposicion final.
En su estudio, se evaluaron los indices de generacion y de disposicion de
residuos en un hospital de primer nivel de atencion en la region de Amazonas

durante el periodo de 2017 a 2018. EIl estudio, de disefio no experimental,
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descriptivo y transversal, se sustentd en la informacion estadistica recopilada
en el hospital. Los datos fueron analizados en tres grupos, considerando la
funcionalidad de los servicios. Para medir la generacion de residuos, se
utilizaron como indicadores los kilogramos por cama y por paciente por dia,
ademas de calcular la distribucidon porcentual segin el tipo de residuo y su
disposicion final. Se generaron un total de 222 kg de residuos, siendo los
desechos originados en las areas de emergencia y servicios médico-quirurgicos
los que representaron la mayor parte de la produccion total, con un 56,52 %. En
cuanto a la clasificacion de los residuos, el 36,70 % correspondid a residuos
comunes, el 57,01 % a biocontaminados y un 6,28 % a residuos especiales. Las
tasas de generacion se establecieron en 3,42 kg por cama por dia 'y 0,056 kg por
paciente por dia. Finalmente, el 63,3 % de los residuos fueron enviados a un
relleno sanitario a través de una empresa, mientras que el resto fue dispuesto en

el botadero municipal.

Quincafio (2021) aborda un estudio que se centra en analizar la
relacion entre los residuos sélidos generados por pacientes con COVID-19 y la
cantidad de pacientes atendidos en el servicio correspondiente del Hospital
Hipolito Unanue de Tacna. El objetivo es desarrollar un plan para la gestion de
estos residuos en el contexto de la atencion a pacientes infectados. Este trabajo
se desarrolld en el marco de una investigacioén descriptiva, comenzando con un
diagnostico inicial que permitio caracterizar los residuos solidos hospitalarios
durante un periodo de siete dias en septiembre de 2020. Para ello, se aplicaron
los lineamientos establecidos en la NTS N°144-MINSA/2018/DIGESA, con el
fin de evaluar la situacion del manejo de residuos generados en el area de

COVID-19. Los resultados obtenidos revelaron que el 100% de los residuos
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generados en esta area son clasificados como biocontaminados. Se estimé que
el peso promedio de los residuos generados diariamente es de 255 kg, lo que
equivale a un total mensual de 7,656 kg. Esto indica que no hay una adecuada
segregacion entre residuos especiales y comunes, ya que todas las bolsas
utilizadas para su manejo son de color rojo. En contraste, los residuos
punzocortantes si estan debidamente almacenados en cajas rigidas con los
rotulos correspondientes. Asi, la elaboracién de un plan para la gestion de
residuos solidos derivados de la atencion a pacientes con COVID-19 en el
Hospital Hipo6lito Unanue de Tacna contribuye a mejorar la gestion de los
residuos solidos hospitalarios en el area COVID-19, disminuyendo el riesgo

para la salud de la poblacion hospitalaria y mitigando el impacto ambiental.

2.1.3. Antecedentes Locales

En su investigacion titulada "Evaluacion de riesgos sanitarios
relacionados con el manejo de residuos solidos hospitalarios generados en el
Hospital Amazonico de Yarinacocha, provincia de coronel Portillo, Ucayali",
Dreyfus (2022) destaca que el objetivo principal del estudio fue implementar
un sistema de gestion de residuos solidos en dicho hospital. Esto busca
contribuir a la sostenibilidad y establecer un control sobre los riesgos de dafio a
la salud publica y la proteccion ambiental del nosocomio. Para llevar a cabo
esta investigacion, se realizo un estudio no experimental que evaluo los riesgos
sanitarios asociados al manejo de residuos solidos, basandose en la NTS N°
144-MINSA-2018-DIGESA. Se utilizdo una matriz IPER para identificar los
puntos criticos de riesgo y proponer medidas de control que mejoren la gestion
sanitaria. Los resultados revelaron que el nivel de conocimiento sobre las

normas de bioseguridad, en relacién con el manejo de residuos sélidos, es
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adecuado entre el personal asistencial y de limpieza del Hospital Amazonico de
Yarinacocha. A través del andlisis de riesgos, se encontrd que el promedio
general en todas las etapas tiene un valor cuantitativo de 25, lo que indica una
clasificacion de riesgo moderado. Entre los procedimientos basicos que podrian
implementarse se incluyen los protocolos de segregacion en la fuente,
recoleccion primaria, traslado de residuos, manejo y almacenamiento, todos
orientados a mejorar la gestion de residuos solidos hospitalarios. En conclusion,
se determina que el nivel de riesgo sanitario en relacion con el manejo de

residuos solidos en el Hospital Amazonico de Yarinacocha es moderado.

VASQUEZ (2017) Se realizé una investigacion con el proposito de
evaluar la gestion de residuos biocontaminados y especiales por parte del
personal de enfermeria en el centro quirtirgico de la Red Asistencial Ucayali.
Los resultados indicaron que el cumplimiento de los criterios establecidos para
el manejo de estos residuos resultd ser insatisfactorio, lo que resalta la
importancia de revisar y mejorar los procedimientos actuales para garantizar
una gestion adecuada y segura de dichos residuos, con un promedio de apenas
71,4%. Aunque se observaron buenos resultados en cuanto al manejo en el area
de acondicionamiento y en el almacenamiento final, se evidenciaron
deficiencias notables en las fases de segregacion y almacenamiento intermedio,
asi como en el tratamiento interno. En particular, el area donde se presento el
mayor incumplimiento fue en la segregacion y el almacenamiento primario.
Entre los aspectos que el personal de enfermeria no cumplié adecuadamente en
el lugar de almacenamiento final, destaca la falta de identificacion y rotulado

con el simbolo internacional de Bioseguridad para los residuos punzocortantes,
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asi como el apilamiento de las bolsas de residuos biocontaminados sin

compactar.

2.2. Base tedrica

2.2.1 Programa de manejo para residuos solidos biocontaminados

La Minsa (2018) se refiere a un conjunto de procedimientos y acciones
sistemadticas cuya finalidad es gestionar de manera segura y eficaz los residuos
que pueden albergar agentes infecciosos o patdgenos. Estos residuos se
producen principalmente en centros de salud, laboratorios y otros espacios en
los que se manipulan materiales bioldgicos. Se encuentra regulada por la Norma

Técnica de Salud denominada "Gestion Integral y Manejo de Residuos Sdlidos en
Establecimientos de Salud" (NTS N°144-MINSA/2018/DIGESA), la cual establece

los lineamientos para el manejo de dichos residuos en los centros de salud.

2.2.2 Gestion integral de los residuos sélidos

Toda accién de indole técnica y administrativa relacionada con la
planificacion, coordinacion, concertacion, disefio, implementacion y
evaluacion de politicas, estrategias, planes y programas orientados a la correcta

gestion de los residuos solidos. (MINSA, 2018).

2.2.3 Residuos generados en Establecimientos de Salud (EESS), Servicios

Médicos de Apoyo (SMA) y Centros de Investigacion (CI)
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2.2.3.1 Residuos sdlidos hospitalarios

Los desechos derivados de las actividades y procedimientos en atencion
e investigacion médica se generan en una variedad de instituciones, tales como
hospitales, clinicas, centros de salud, laboratorios y consultorios, entre otros.
Varios de estos residuos se caracterizan por estar contaminados con agentes
infecciosos o contener altas concentraciones de microorganismos, lo que
representa un riesgo potencial para la salud. Entre ellos se incluyen elementos
como agujas hipodérmicas, gasas, algodones, medios de cultivo, tejidos

patolégicos, restos alimenticios, papeles, embalajes, material de laboratorio,

medicamentos y productos farmacéuticos, entre otros. (Norma técnica de salud

144)

2.2.3.2 Clasificacion de los residuos solidos de EESS, SMA y CI

Segun el Ministerio de Salud (MINSA) en su R. M. 193-2020-MINSA,
el documento técnico titulado "Prevencion, Diagndstico y Tratamiento de
personas afectadas por COVID-19 en el Pert" establece que todos los residuos
generados en las areas de atencion COVID-19 son clasificados como residuos
peligrosos, debido a su riesgo biologico e infeccioso. Esto implica que el 100%
de los residuos generados en estos servicios es considerado biocontaminados.
Es importante destacar que los residuos s6lidos pueden ser identificados segiin

su naturaleza y los riesgos que pueden presentar. Segun la Norma Técnica de
Salud N°144-MINSA/2018/DIGESA, publicada por el MINSA en 2018, éstos se
dividen en diversas categorias. En la Tabla 1 se presenta de manera detallada la

clasificacion de las diversas categorias de residuos solidos generados en

instituciones hospitalarias.
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Especificaciones técnicas para contenedores destinados a residuos solidos:

regulares, biocontaminados y especiales.

ftem

Capacidad

Material

Espesor
Forma

Color

Requerimientos

Almacenamiento

Primario

Capacidad variable
de acuerdo a la

generacion

Polietileno de alta densidad
sin costuras

No menor de 2mm
Variable

De preferencia claro

Con tapa resistente

a las perforaciones

y filtraciones,
material que
prevenga el
crecimiento de

microorganismos
(bacterias, hongos,

etc.), lavable

Intermedio

Para cifras iguales o
superiores a 150 lIts., en
funcién de la cantidad de
residuos solidos
generados, lo cual debe
estar registrado en el Plan
de Minimizacién y Manejo

de Residuos Sdlidos..

Central o Final

A partir de 180 Its,
segun la cantidad de
residuos sélidos
generados, esta cifra
debe incluirse en el Plan
de  Minimizacién vy
Manejo de Residuos

Soélidos.

Que no resulte menor a de 5 mm

El recipiente debe contar
con una tapa removible y
puede disponer de ruedas
de jebe, o bien ser de
estructura estable.
Ademas, debe ser lavable
y presentar una alta
resistencia ante
perforaciones, filtraciones
y sustancias corrosivas.
Es fundamental que el
material del que esté
fabricado prevenga el
crecimiento de
microorganismos, tales

como bacterias y hongos.

Variable

Con tapa removible, con
ruedas de jebe o
estable. Lavable,
resistente a las
perforaciones,
filtraciones y a

sustancias corrosivas.

Material que
prevenga el
crecimiento de

microorganismos
(bacterias, hongos,

etc.).

b) Color de bolsa y simbolo segun la clase de residuo:
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Los residuos sélidos generados en los Establecimientos de Salud (EESS),
Servicios Médicos de Apoyo (SMA) y Centros de Investigacion (CI) deben ser
segregados en bolsas y recipientes especificos, de acuerdo con su clasificacion. A
continuacion, se detallan los colores y tipos de contenedores:

- Residuos biocontaminados: se deben colocar en bolsa roja.

- Residuos comunes: deben ir en bolsa negra.

- Residuos especiales: se deben utilizar bolsas amarillas.

- Residuos punzocortantes: deben ser depositados en recipientes rigidos, los
cuales deben etiquetarse de acuerdo con lo establecido en el Cuadro N° 3 de
la presente Norma Técnica de Salud. Estos recipientes son desechables y no
deben ser reutilizados. Una vez alcanzado el limite de llenado (3/4 partes),

deberan eliminarse, siendo de uso exclusivo para materiales punzocortantes.

Se recomienda desechar inmediatamente el contenedor cuando se detecten
residuos biocontaminados no punzocortantes, como gasas, algodones y envolturas.
Si se utiliza un contenedor en forma de caja, este debe fabricarse con carton micro
corrugado y, al menos, contar con una tapa interna de carton trilaminado, una base
de carton esmaltado y una bolsa interna; ademas, podria incorporar un sistema para
el retiro o extractor de agujas. Por otro lado, al optar por un contenedor rigido de
plastico, es necesario que tenga una boca lo suficientemente ancha para que se
puedan introducir la aguja y la jeringa, asi como una tapa que permita cerrarlo

correctamente.

En el caso de los residuos so6lidos especiales de vidrio que no estén rotos, tales
como frascos de viales, jarabes, reactivos, medios de cultivo y colorantes, estos

deben ser acondicionados en cajas de carton grueso con su respectiva bolsa amarilla.
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Es importante tener en cuenta el limite de llenado de la caja; una vez alcanzado
dicho limite, la caja se debe cerrar y sellar, y posteriormente colocarla en una bolsa
amarilla que lleve la inscripcion "FRAGIL: Residuo especial de vidrio".

Adicionalmente, se sugiere evaluar la posibilidad de utilizar destructores de agujas

como medida complementaria.

Tabla 2

Bolsas utilizadas como revestimiento durante la fase de almacenamiento.

Se puede utilizar el micrometro para medir espesor de recipientes y bolsas.

ITEM PRIMARIO INTERMEDIO CENTRAL
CAPACIDAD 20 % mayor al recipiente seleccionado
MATERIAL Polietileno de baja densidad.
*ESPESOR 50.8 micras 72.6 micras 72.6 micras
FORMA Estandar
Residuo comun: bolsa negra
COLOR Residuo comun: bolsa negra

Residuo comun: bolsa negra

Fuente: (MINSA, 2018)



Tabla 3

Especificaciones de los recipientes para residuos punzocortantes biocontaminados

ITEM

CARACTERISTICAS

CAPACIDAD

MATERIAL

FORMA

ROTULO

REQUERIMIENTOS

Capacidad: Varia entre 0.5 y 20 litros.

Debe ser rigido, impermeable y capaz de
resistir la penetracion de objetos
punzocortantes.

Variable

"RESIDUO PUNZOCORTANTE"
Debe indicarse el limite de llenado
mediante la designacion "Y. partes".
La etiqueta tiene que ser visible en
ambos lados del contenedor.

La informacion puede estar impresa
directamente en el contenedor o
adherida mediante un sticker de
material plastificado.

Las dimensiones sugeridas para la
etiqueta son: 10 x10cm, 10x15cm o
10 x 20 cm, dependiendo de la
capacidad del contenedor.

La etiqueta debe incluir el simbolo de
bioseguridad.

Debe contar con un cierre hermético
que asegure la estanqueidad y
prevenga derrames.

Fuente: (MINSA, 2018).

Tabla 4

Especificaciones de los recipientes para residuos punzocortantes quimicos-citostaticos

ITEM CARACTERISTICAS
CAPACIDAD desde: 0.5 litros hasta 20 litros
debe ser rigido, completamente
impermeable y capaz de resistir la
MATERIAL
penetracién derivada de objetos
punzocortantes
FORMA Variable
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"RESIDUO PUNZOCORTANTE"

» Se debe indicar el limite de llenado en

partes.

* La informacién debe ser visible en

ambas caras del contenedor.

* Puede presentarse mediante

impresion directa sobre el contenedor o
ROTULO a través de una etiqueta adhesiva

plastificada.

* Las dimensiones sugeridas para la

etiqueta son: 10 x10cm, 10x15cm o

10 x 20 cm, dependiendo de la

capacidad del contenedor.

* Es indispensable que incluya el

simbolo de bioseguridad.

. Cuenta con una tapa con cierre
REQUERIMIENTOS hermético que garantiza la

estanqueidad y previene cualquier

derrame.

Fuente: (MINSA, 2018).

a) Procedimiento para el acondicionamiento

Es esencial seleccionar los tipos de recipientes apropiados y determinar la cantidad
necesaria para cada area, unidad o servicio, teniendo en cuenta la clase de residuos
que generan y su volumen.

Asimismo, se debe establecer la cantidad, color y capacidad de las bolsas, las cuales
deberian ser un 20% mas grandes que la capacidad del recipiente, en funcion de la

clase de residuo.
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El personal responsable de la limpieza se encargard de colocar los recipientes
con sus respectivas bolsas en los distintos servicios y areas del hospital,
conforme a los requerimientos previamente identificados.

Al colocar la bolsa en el interior del recipiente, se debe doblar hacia afuera
sobre el borde para asegurar un adecuado cierre.

Los recipientes deben situarse lo mas cerca posible de la fuente de generacion
de residuos, asegurando su estabilidad.

Es fundamental verificar que el acondicionamiento se cumpla, de acuerdo con
la clase de residuo y el volumen generado por el servicio.

Las areas administrativas disponen de recipientes y bolsas de color negro para
el desecho de residuos comunes.

Todos los servicios higiénicos accesibles a los pacientes en los EESS, SMA y
CI cuentan con bolsas rojas, garantizando asi una correcta segregacion y
almacenamiento de los residuos.

En los servicios higiénicos destinados a los trabajadores y en las areas
administrativas, los recipientes deberan estar equipados con bolsas negras.
Ademas, los EESS, SMA y CI pueden dotar a las areas, unidades o servicios
que generen residuos punzocortantes con equipos para la destruccion de
agujas, con el fin de reducir el riesgo de accidentes laborales.

Si se opta por utilizar recipientes rigidos para los punzocortantes, es

importante que cuenten con una apertura adecuada.

Segregacion

La accion de agrupar ciertos componentes o elementos fisicos de los residuos

solidos para su manejo especial implica la separacion de estos en el punto de origen,

organizédndolos segun su clasificacion en el recipiente, contenedor o deposito
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correspondiente. Este procedimiento es de cumplimiento obligatorio para todo el
personal que labora en Establecimientos de Salud (EESS), Servicios Médicos de
Apoyo (SMA) y Centros de Investigacion (Cl).

a) Requerimientos para la segregacion:

- Servicios adecuadamente equipados para el manejo de residuos en el punto de
generacion.

- Personal del EESS, SMA y CI que haya sido debidamente sensibilizado y
capacitado.

b) Procedimiento para la segregacion:

- Identificar y clasificar los residuos, asegurdndose de depositarlos en el
contenedor correcto seglin su categoria.

- Desechar los residuos con la menor manipulacion posible, especialmente
aquellos que son considerados biocontaminados y especiales.

- Las jeringas deben ser desechadas con la aguja incluida en un contenedor
rigido. Podran ser desechadas por separado solo si se cuenta con un sistema
de recoleccion al vacio o un extractor de agujas, en cuyo caso la jeringa sin
aguja puede ser depositada en una bolsa roja.

- Siserealizan procedimientos en pacientes que requieren Unicamente el uso de
jeringas (como la alimentacion parenteral o la dilucion de medicamentos) y
no se utiliza aguja (manteniéndola encapuchada), se debe segregar la jeringa
en una bolsa roja y la aguja en el contenedor para objetos punzocortantes. Las
areas donde se lleva a cabo este procedimiento deben ser claramente
identificadas en el Plan de Manejo de Residuos Solidos.

- En ningun caso se debe encapuchar o reencapsular la aguja en la jeringa
después de su uso. Las agujas deben ser desechadas de inmediato en un

contenedor para objetos punzocortantes, manteniendo el contacto al minimo.
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- En caso de que las jeringas o el material punzocortante se encuentren
contaminados con residuos radioactivos, deberan ser colocados en
contenedores rigidos que exhiban de manera clara el simbolo de peligro
radioactivo, conforme a lo establecido por el Instituto Peruano de Energia
Nuclear (IPEN).

- Los desechos provenientes de fuentes radioactivas encapsuladas, tales como
Cobalto (Co-60), Cesio (Cs-137) o Iridio (Ir-192), no podran ser manipulados
por el personal de EESS, SMA y CI, siendo esta tarea exclusiva del personal
del IPEN.

- Los residuos biocontaminados generados a partir de andlisis clinicos,
procedimientos de hemoterapia e investigaciones microbioldgicas deberan ser
tratados en el punto de generacion.

- Los residuos biocontaminados que consisten en piezas anatomo patologicas,
clasificadas como tipo A.4, deben ser colocados en bolsas plasticas de color
rojo y conservados en una cdmara frigorifica o en otro dispositivo autorizado
dentro del servicio de anatomia patologica, hasta su traslado para el

tratamiento y la disposicion final.

2. Almacenamiento primario

El almacenamiento temporal de residuos solidos se realiza de manera inmediata
en el lugar donde se generan. Segin esta Norma Técnica de Salud, se consideran
depositos, contenedores o recipientes ubicados en las areas o servicios del
Establecimientos de Salud (EESS), Servicios Médicos de Apoyo (SMA) y CL
Durante esta fase, los residuos solidos se agrupan de manera segregada para que

posteriormente sean trasladados al almacenamiento intermedio o central.
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a) Condiciones para el almacenamiento primario:
Se requiere disponer de instalaciones correctamente acondicionadas para la
manipulacion de residuos en el punto de generacion, ademas de contar con personal

debidamente capacitado en la gestion de residuos solidos.

b) Protocolo para el almacenamiento primario:

- El contenedor destinado para este fin debe llenarse més alla de las tres cuartas
partes de su capacidad.

- Residuos como tejidos, restos anatdmicos y fluidos orgdnicos provenientes de
cirugia, UCI, laboratorio y sala de partos deben ser retirados inmediatamente
al finalizar el procedimiento y trasladados al almacenamiento intermedio o
final.

- Los residuos derivados de fuentes radioactivas que no estén encapsuladas y
que hayan estado en contacto con radioisotopos liquidos —como agujas,
algodon, vasos desechables, viales y papel— deben ser almacenados de forma
temporal en un contenedor especial fabricado con plomo y sellado
herméticamente, segun lo establecido por el IPEN.

- En el ambito de los residuos del area de microbiologia, especificamente los
cultivos procesados, es imprescindible someterlos a autoclavado antes de su
almacenamiento primario, asegurando su segregacion en bolsas de color rojo.

- Los recipientes para residuos deben tener superficies lisas que faciliten su
lavado y desinfeccion adecuadas, con el fin de evitar cualquier riesgo.

Almacenamiento intermedio
El almacenamiento intermedio de residuos es un espacio destinado a la
acumulacion temporal de desechos generados por diversas fuentes cercanas a los

servicios, ubicandose de manera estratégica dentro de las unidades, areas o servicios.
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Es importante sefialar que el tiempo maximo de almacenamiento no debe superar las

doce horas.

Este tipo de almacenamiento se establece en funcion del volumen de residuos
que se produzcan en el Establecimientos de Salud (EESS), Servicios Médicos de
Apoyo (SMA) o CI. Las areas, pisos o servicios que generen mas de 150 litros al dia
deberan implementar esta etapa. Si la infraestructura no lo permite, o si se generan
menos de 150 litros diarios, se pueden omitir este almacenamiento intermedio y

trasladar los residuos directamente al almacenamiento central o final.

En situaciones excepcionales, también se puede habilitar esta etapa en los
exteriores de los servicios o 4reas, siempre de manera ambiental y sanitariamente
adecuada, asegurandose de que esté alejado de zonas de atencidon a pacientes,
servicios de alimentacidn o lavanderia. Este espacio debe estar claramente sefializado
y rotulado como "Almacenamiento Intermedio de Residuos Solidos: Area
Restringida". Ademas, estas medidas deben sustentarse mediante un informe
elaborado por el Comité o Responsable de la Gestion Integral y Manejo de Residuos
Solidos, y ser registradas en el Plan de Minimizacién y Manejo de Residuos So6lidos
Requisitos para el almacenamiento intermedio:

Los sitios designados para el almacenamiento intermedio deben cumplir con las

siguientes caracteristicas:

- Infraestructura de acceso restringido, equipada con sefializacion adecuada.
- Ubicacion apartada de pacientes, comida o ropa limpia, sin compartir el
espacio con otros usos.

- Iluminacion y ventilacion suficiente.
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- Paredes lisas que faciliten la limpieza, pisos duros y lavables con una ligera
inclinacion del 1% hacia el desagiie interior.
- Disponibilidad de agua, desagiies y drenajes para el lavado.

- Elementos que prevengan el acceso de vectores, roedores y otros animales.

A la entrada del area de almacenamiento, es necesario colocar un cartel que
indique: "Almacenamiento Intermedio de Residuos Solidos: Area Restringida —
Prohibido el ingreso". Ademas, se debe implementar un estricto protocolo de
seguridad y establecer un programa riguroso de limpieza, desinfeccion y control de
plagas. Los recipientes destinados para los residuos deben tener una capacidad
minima de 150 litros, acorde con la generacion de residuos solidos, y deben estar
contemplados en el Plan de Minimizacion y Manejo de Residuos Solidos, cada uno

equipados con la bolsa correspondiente segun el tipo de residuo.

Procedimiento para el almacenamiento intermedio:

- El personal encargado de la gestion de residuos so6lidos debe depositar los
desechos, debidamente embolsados y atados, en los recipientes
acondicionados segun la clasificacion de los residuos.

- Se debe evitar comprimir las bolsas para prevenir rupturas y derrames.

- Los recipientes deben mantenerse limpios y tapados.

- La puerta del area de almacenamiento intermedio debe permanecer cerrada,
con la sefializacion adecuada visible.

- Cuando los recipientes alcancen tres cuartos de su capacidad, deben ser

retirados.
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- Esesencial que los residuos no permanezcan en este espacio por mas de doce
horas.

- Los espacios y utensilios deben someterse a una limpieza y desinfeccion
constante, al menos una vez al dia, con el fin de prevenir la contaminacion y

el crecimiento de microorganismos patégenos y vectores.

4. Recoleccion y transporte interno
El proceso implica el traslado de los residuos hacia un almacenamiento
intermedio o central, segin corresponda, teniendo en cuenta la frecuencia de
recoleccion establecida para cada servicio. Este traslado se realiza utilizando
vehiculos adecuados, como coches, contenedores o tachos con ruedas,
preferiblemente hermetizados.
a) Requisitos para la recoleccion y el transporte interno:

- Se necesita personal capacitado que cuente con su equipo de proteccion
personal (EPP).

- Los vehiculos deben ser contenedores o coches diferenciados segun el tipo de
residuos (comunes, biocontaminados y especiales; o, si es necesario,
separados en peligrosos biocontaminados y especiales, y no peligrosos
comunes). Estos vehiculos deberan contar con tapa articulada en el propio
cuerpo y ruedas giratorias. Su material debe ser rigido, con bordes
redondeados, lavables e impermeables, para garantizar un manejo seguro sin
riesgo de derrames. Los vehiculos destinados al transporte de residuos
peligrosos deben estar claramente identificados y ser de uso exclusivo para
esta finalidad.

- Las rutas de transporte deben ser previamente planificadas, sefializadas y

establecidas de acuerdo a:
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- Minimizar el recorrido entre los puntos de almacenamiento.

- Elegir horarios de bajo flujo de personas.

- Evitar el cruce con rutas de transporte de alimentos, ropa limpia o pacientes.
- Asegurarse de que las rutas cubran toda la institucion.

- Si se utilizan ascensores para el transporte interno de residuos, esto debe

hacerse en horarios de menor afluencia, colocando un aviso que indique su

uso exclusivo.

- En ningln caso se debe utilizar ductos para el transporte de residuos so6lidos.

b) Procedimiento para la recoleccion y transporte interno:

Cuando las bolsas de residuos lleguen al 75% de su capacidad, deben cerrarse
torciendo el borde superior externo y haciendo un nudo. Al cerrar la bolsa, es
importante eliminar el exceso de aire, tomando precauciones para no inhalar o
exponerse a ese flujo de aire.

Después de cada recoleccion, es esencial colocar una nueva bolsa en el recipiente.
No se debe vaciar el contenido de las bolsas de residuos solidos en otra bolsa o
recipiente, incluso si estos no han alcanzado el 75% de su capacidad.

Si se produce una ruptura en una bolsa que contenga residuos solidos, se debe
introducir dicha bolsa en una nueva y cerrarla siguiendo el procedimiento
establecido. Ademas, se debe limpiar y desinfectar inmediatamente la superficie
donde hayan caido los residuos, utilizando las medidas del plan de contingencia
del EESS, SMA y CI, segun se detalla en el Plan de reduccion y gestion de
Residuos Soélidos.

La recoleccion de residuos solidos se realiza diariamente. La frecuencia de la
recoleccion interna varia seguin la capacidad del almacenamiento primario, del

tipo de residuo, del volumen generado y del servicio que lo origina. Siempre que
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sea posible, la recoleccion debe realizarse en horarios de menor circulacion de

pacientes, empleados o visitantes.

El personal de limpieza debe evitar arrastrar las bolsas de residuos ni pegarlas a
su cuerpo o cargar con ellas; es necesario transportarlas en un carro o tacho con
ruedas, asegurandose de no interrumpir el paso de las personas.

Cuando la infraestructura y la complejidad de los Establecimientos de Salud
(EESS), Servicios Médicos de Apoyo (SMA) y Centros de Investigacion (CI) no
permitan el uso de carros o tachos con ruedas, se procedera a realizar el transporte de
manera manual. En este caso, se deben seguir las mismas pautas de no arrastrar las
bolsas ni pegarlas al cuerpo, cuidando siempre las medidas de bioseguridad y las rutas
internas establecidas para el transporte.

Los recipientes utilizados para los residuos deben ser lo suficientemente ligeros
para que una sola persona los manipule comodamente, sin exceder los 25 kg para
hombres y 15 kg para mujeres.

Es importante sefalar que los residuos de alimentos generados en las areas de
hospitalizacion son considerados biocontaminados y nunca deben ser destinados a la
alimentacion de animales.

Se debe elaborar un esquema de la planta fisica de los EESS, SMA y CI, donde
se identifiquen y sefalen las rutas internas de transporte de residuos, las cuales deben
estar incluidas en el plan de reduccion y gestion de residuos solidos.

Las rutas internas para el transporte de residuos deben contar con la sefalizacion
adecuada en el EESS, SMA y CI, indicando claramente “RUTA DE TRANSPORTE

DE RESIDUOS SOLIDOS”.
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Los residuos generados en servicios de cirugia, sala de partos, laboratorio,
patologia, hemodiélisis, banco de sangre y UCI deben ser evacuados directamente
hacia el almacén intermedio, central o final.

Si se dispone de ascensores, su uso estara reservado exclusivamente para el
transporte de residuos, siguiendo un horario establecido que priorice las horas de
menor afluencia de personas. Ademads, estos ascensores deben limpiarse y

desinfectarse de inmediato tras su uso para garantizar su funcionamiento normal.

Al finalizar cada jornada laboral, el personal de limpieza debera llevar a cabo la
limpieza y desinfeccion del contenedor o vehiculo de transporte interno, dejandolo
listo con la bolsa correspondiente para su uso posterior.

Finalmente, es fundamental sefialar que los vehiculos destinados al transporte de

residuos solidos no pueden ser utilizados para ningun otro proposito.

5. Almacenamiento central o final
El almacenamiento central es el espacio designado para guardar
temporalmente los residuos generados a partir del almacenamiento intermedio o
primario. En este lugar, los desechos se mantienen a la espera de ser trasladados
a sus respectivos sitios de tratamiento, valorizacion o disposicion final. El tiempo
maximo de almacenamiento no debe exceder las cuarenta y ocho (48) horas para

los residuos biocontaminados y comunes.

En circunstancias excepcionales, el periodo de almacenamiento para los
residuos biocontaminados puede extenderse hasta setenta y dos (72) horas. Esta
prorroga debe estar justificada mediante un informe del Comité o del Encargado

de la Gestion Integral de los Residuos Solidos, con la obligacion de estar



47

correctamente registrado en el Plan de Minimizacion y Manejo de Residuos.
Solidos. Este plan debe incluir medidas de prevencion sanitaria, ocupacional y
ambiental, considerando las condiciones Optimas para el almacenamiento, a fin

de evitar riesgos potenciales para la salud publica y el medio ambiente.

El almacenamiento central o final de residuos especiales no debe durar mas
de treinta (30) dias calendario, sujeto a la peligrosidad de los residuos y a la

capacidad del area destinada a su almacenamiento.

Los Servicios de Manejo de Residuos, Centros de Investigacion y
Establecimientos de Salud categorizados como nivel 1-1, 1-2 y 1-3, asi como los
centros veterinarios, laboratorios, instituciones educativas, consultorios y centros
podoldgicos que generen residuos sélidos peligrosos punzocortantes (segregados
conforme a lo dispuesto en esta normativa) en cantidades de hasta un (1) ft/dia,
podran mantener estos residuos en almacenamiento durante un plazo de treinta
(30) dias hasta su tratamiento o disposicion final, lo cual debe estar sustentado

en el plan de reduccion y gestion de residuos solidos.

Asimismo, los SMA, Cl y EESS de las categorias mencionadas que generen
residuos solidos biocontaminados (segregados de acuerdo a esta norma) en
cantidades de hasta diez (10) ft/dia, podran almacenarlos por un méximo de siete
(7) dias, siempre que hayan sido previamente tratados por esterilizacion
(autoclave), y este proceso también debe estar respaldado por el Plan de

Minimizacion y Manejo de Residuos Solidos.
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Requerimientos para el almacenamiento central o final:

1. las dimensiones del espacio de almacenamiento final deben ser determinadas
en funcion del diagnéstico de las cantidades de residuos generadas en el
establecimiento de salud. Este espacio debera ser disefiado para albergar el
equivalente a dos (2) dias de produccion de dichos residuos.

2. La ubicacién del area de almacenamiento debe permitir un acceso facil, la
maniobra y operacion del vehiculo recolector externo, asi como de los coches de
recoleccion interna. Ademas, deberia estar situada contigua al espacio de
tratamiento de residuos, cuando corresponda. El area debe estar construida con
materiales nobles que faciliten su limpieza y desinfeccion, protegerse de las
inclemencias del tiempo y de temperaturas extremas, y contar con ductos de
ventilacion o aberturas cubiertas por mallas. Internamente, el revestimiento
(tanto en el piso como en las paredes) debe ser de un material liso, resistente,
lavable, impermeable y de color claro, ademas de incluir canaletas de desagiie, si
es necesario.

- El piso debe tener una pendiente del 2 % que conduzca hacia el sumidero,
orientado hacia el lado opuesto de la entrada.

- Elarea de almacenamiento final debe estar claramente delimitada a través
de sefalizacion especifica para cada tipo de residuo, de la siguiente
manera:

- Area para residuos comunes.

- Area para residuos biocontaminados.

- Area para residuos especiales.

- Lapuerta debe contar con proteccion en su interior y en la parte superior,
segun corresponda, y las ventanas deberan estar protegidas con malla fina

para evitar la entrada de vectores.



49

Es necesario colocar simbolos de identificacion que reflejen la naturaleza
de los residuos, ubicandolos en un lugar de facil visualizacion.

Debe estar disponible un punto de agua a presion, un punto de registro,
un sistema de evacuacion de aguas residuales y una iluminacion artificial,
tanto interna como externa. Es necesario habilitar una zona especifica
para la higienizacion de los vehiculos de recoleccion y otros equipos
utilizados. Esta area debe reunir las siguientes caracteristicas: estar
techada, contar con iluminacion artificial, tener acceso a un suministro de
agua (preferiblemente a presion), disponer de un piso impermeable con
drenaje y contar con un punto de registro conectado a la red de
alcantarillado.

Es esencial establecer un ambiente destinado a servicios higiénicos y
vestidores para el personal, asegurando de esta manera su adecuada
higiene personal.

La ubicacion del area debe permitir un facil acceso y operacion tanto para
la recoleccion interna como externa.

El personal de limpieza debera estar provisto de su equipo de proteccion
personal (EPP) y de los implementos de seguridad requeridos para
realizar su labor de manera adecuada.

El area de almacenamiento final debe contar con un sistema de drenaje
para la limpieza de materiales y ambientes.

En el caso de los Establecimientos de Salud (EESS), Servicios Médicos
de Apoyo (SMA) y Centros de Investigacion (CI) que generen menos de
150 litros diarios de residuos soélidos, se permite la realizacion del
almacenamiento final o central en contenedores en un area exclusiva

destinada para ello. Sin embargo, si se generan mas de 150 litros diarios,
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es obligatorio contar con una infraestructura de almacenamiento final que
est¢ debidamente sefializada y rotulada como: “Almacenamiento
principal — Trayecto final de Residuos Solidos: Area Restringida, de uso
unico para residuos solidos”.

- De forma excepcional y por motivos estructurales que requieran
justificacion, se debera presentar un informe técnico elaborado por el
Comité o Responsable de la Gestion Integral del Manejo de Residuos
Sélidos, el cual debera estar consignado en el Plan de Minimizacion y
Manejo de Residuos Soélidos, aquellos EESS, SMA y CI que no
dispongan de un 4rea para el almacenamiento central o final de residuos
solidos, que cumpla con las caracteristicas especificadas anteriormente,
Deberan acondicionar, asegurar y techado un area de uso exclusivo,
alejandola de las zonas de atencidn a pacientes, servicios de alimentacion,
ropa limpia y oficinas. El objetivo es evitar el acceso libre de cualquier
persona y mantener el area debidamente aislada. La zona debe estar
claramente sefializada con la inscripcion: “Almacenamiento Central Final
de Residuos Solidos: Area restringida”.

a) Procedimiento para el almacenamiento central o final:

- Los residuos deben almacenarse siguiendo las pautas de clasificacion en
areas especificas y adecuadamente acondicionadas para cada tipo de
desecho (biocontaminados, comunes y especiales).

- Las bolsas que contienen residuos biocontaminados deben ubicarse sin
compactar dentro de los contenedores destinados al almacenamiento
central o final.

- Los recipientes que contienen residuos punzocortantes deben ser

depositados en el area designada para residuos s6lidos biocontaminados,



51

en Una seccion claramente identificada con un rotulo que indique
"Residuos Punzocortantes" y que lleve el simbolo internacional de
bioseguridad.

Es esencial llevar a cabo la limpieza y desinfeccion del area después de
haber completado la evacuacion de los residuos.

El almacenamiento de residuos que consisten en sustancias quimicas
solidas y semisoélidas, es importante seguir las pautas correspondientes a
continuacion:- Antes de su almacenamiento, estas sustancias deben ser
identificadas y clasificadas conforme a la Hoja de Seguridad de
Materiales (MSDS) es un documento que debe ser proporcionado por el
proveedor. Es fundamental que esta informacion sea entregada al
personal de limpieza por la correspondiente 4drea competente, ya sea
laboratorio, rayos X, quimioterapia, entre otros.

Las sustancias quimicas solidas o semisolidas que sean incompatibles
deben ser manejadas de manera separada.

Es crucial conocer los factores que pueden afectar la estabilidad del
residuo, tales como la humedad, el calor y el tiempo.

El almacenamiento debe hacerse de acuerdo a las caracteristicas del
riesgo, para prevenir derrames.

Las sustancias volatiles e inflamables requieren ser almacenadas en
lugares ventilados y seguros.

Es responsabilidad del area competente que genera estos residuos
informar sobre la peligrosidad de los mismos, asi como las precauciones
y consideraciones necesarias para su manipulacion.

En el caso de productos farmacéuticos que se encuentren vencidos o

deteriorados, es fundamental seguir los procedimientos administrativos
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establecidos por la Direccion General de Medicamentos, Insumos y
Drogas (DIGEMID).

- En lo que respecta al almacenamiento de residuos radiactivos, la
autoridad reguladora es el IPEN, y todos los establecimientos de salud,
asi como las instituciones del sistema de atencion publica, privada y mixta
que manejen estos residuos, deben adherirse a sus normas y

especificaciones.

6. Valorizacion

Cualquier operacion destinada a que los residuos, ya sean uno o varios de los
materiales que los componen, sean reutilizados con un propdsito ttil, reemplazando
asi otros materiales o recursos en los procesos productivos, se considera una actividad
de valorizacion. Esta valorizacion puede ser de tipo material o energética. Para los
Establecimientos de Salud (EESS), Servicios Médicos de Apoyo (SMA) y Centros de
Investigaciéon (CI), esta fase es opcional. Sin embargo, es fundamental que
establezcan de manera clara en su Plan de Minimizacion y Manejo de Residuos
Solidos, o en su Programa de Minimizacion y Manejo de Residuos Solidos, segiin

corresponda, las actividades de valorizacion que llevaran a cabo.

a) Consideraciones para la Valorizacion:
- Es necesario disponer de un area adecuada, que no sea la destinada al
almacenamiento final de los residuos.
- Deben contar con los materiales e insumos necesarios para llevar a cabo el
proceso (recipientes, bolsas, puntos ecoldgicos, entre otros).
- Es indispensable que el personal esté capacitado y cuente con el equipo de

proteccion personal adecuado.
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- La comercializacion de los residuos solidos aprovechables debera realizarse a
través de una entidad organizadora registrada (EO-RS), la cual debe estar
debidamente autorizada, y contar con los contratos y convenios

correspondientes.

b) Tipos de Valorizacion
o Los establecimientos de salud, sistemas de manejo ambiental y centros de
investigacion pueden segmentar sus residuos y optar por las siguientes

modalidades de valorizacion:

o Reutilizacion: Reutilizar implica volver a usar un material tal como est4, sin
reprocesarlo. En estos entornos, se pueden reutilizar directamente ciertos
residuos, como envases plasticos de desinfectantes o frascos de soluciones
salinas (como cloruro de sodio) y dextrosa, utilizandolos como recipientes
para objetos punzocortantes (vidrios de ampollas) o escupideras. Ademas, los
residuos solidos comunes, tales como papel, carton, vidrio, metal y madera,
que son reciclables por sus caracteristicas, pueden ser comercializados a través

de las entidades organizadoras de residuos solidos (EO-RS).

o Compostaje: Este proceso implica la transformacion natural de residuos
organicos (tipicamente restos de comida que normalmente desechamos) en
compost, un abono natural rico en nutrientes para el suelo. En los EESS, SMA
y CI, solo se deben utilizar los residuos organicos generados en el area de
cocina, como cascaras de frutas, verduras, huevos, carnes y restos de comida

que no hayan tenido contacto con pacientes.
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o Recuperacion de aceites: Para los EESS, SMA y CI, se pueden recuperar

aceites utilizados en vehiculos (ambulancias, camionetas y motos), ademas de
los calderos de la fabrica de fuerza. Estos aceites deben ser guardados en
contenedores plasticos de alta densidad de polietileno, debidamente sellados
y etiquetados correctamente, para su posterior venta conforme a las exigencias

dictadas en la Norma Técnica de Salud en vigor.

7 Tratamiento de los residuos sélidos

El tratamiento de los residuos so6lidos es cualquier proceso, método o técnica
que permita modificar sus caracteristicas fisicas, quimicas o bioldgicas, con
el fin de reducir o eliminar su potencial peligro para la salud y el medio
ambiente. Este proceso tiene como objetivo preparar los residuos para su
posterior valorizacion o disposicion final.

En el caso de los residuos solidos biocontaminados, el tratamiento puede ser
opcional antes de la disposicion final, siempre que no represente un riesgo
para la salud publica ni para el medio ambiente.

Sin embargo, en aquellas areas donde no se cuenten con Empresas Operadoras
de Residuos Solidos que gestionen la disposicion final, los residuos solidos
provenientes de los Servicios Médicos de Apoyo (SMA), Centros de
Investigacion (CI) y los Establecimientos de Salud (EESS), clasificados en los
niveles de atencién 1-1 y 1-2, necesitaran ser tratados antes de su disposicion
final. Este tratamiento debera realizarse de acuerdo con las caracteristicas y el

volumen de los residuos.

a) Requerimientos para el tratamiento de los residuos solidos:
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Para asegurar el adecuado manejo de residuos biocontaminados, es fundamental
implementar uno o varios de los siguientes procesos, métodos y técnicas de

tratamiento:

1. Esterilizacion por autoclave: Este sistema puede contar con un mecanismo
de trituracion, ya sea interno o externo. Es esencial llevar un control de la
efectividad del proceso de esterilizacion mediante indicadores biologicos cada
mes.
2. Desinfeccion por microondas.
3. Tratamiento quimico.
4. Incineracion: Se debe utilizar un incinerador con doble cdmara y un sistema
de lavado de gases, cumpliendo asi con las normativas vigentes sobre residuos
solidos (ver Anexo 6).
5. Otras alternativas o métodos: Deben adaptarse al cumplimiento de la
normativa vigente sobre la gestion de residuos solidos.
Adicionalmente, es esencial obtener la aprobacion de un instrumento
ambiental, ya sea a través de un Estudio de Impacto Ambiental (EIA) previo
a la edificacion del Establecimientos de Salud (EESS), Servicios Médicos de
Apoyo (SMA) o Centros de Investigacion (CI), o bien a través de un Programa
de Adecuacion de Gestion Ambiental (PAMA), que se implementa una vez
que el edificio se ha puesto en marcha.
Los EESS, SMA y CI que cuenten con una herramienta de gestiéon ambiental
aprobada, tal como un DIA, EIA-sd, EIA-d o PAMA, y que contengan un
sistema de tratamiento de desechos biocontaminados, deben requerir una
revision por el equipo de salud ambiental de la DIGESA o por la autoridad

sanitaria correspondiente, antes de iniciar el funcionamiento de tal sistema.
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Si un EESS, SMA o CI cuenta con la aprobacion del instrumento de gestion
ambiental, pero no ha incluido la implementacion del sistema de tratamiento,
se debera solicitar una modificacion del mismo en los siguientes casos:
Cuando se desee implementar un nuevo sistema de tratamiento de residuos
solidos.

Si se altera el tipo de tratamiento inicialmente aprobado, el responsable del
proyecto debe proporcionar, al menos, los siguientes datos en la alteracion:
localizacion del sistema de tratamiento emplazamiento del sistema de
tratamiento, especificaciones técnicas, manejo del equipo, mantenimiento,
nueva caracterizacion de impactos ambientales y actualizacion de los planes
de manejo ambiental y del programa de monitoreo ambiental, segin lo

determine la Autoridad Competente.

En relacion al Instrumento Técnico Sustentatorio (ITS):

Si el sistema de tratamiento solo requiere mejoras sin modificar el tratamiento
aprobado, se debe remitir un ITS a la DIGESA o a la autoridad de salud
competente.

Si el EESS, SMA o CI opera sin un instrumento de gestion ambiental aprobado
y se llevara a cabo un sistema de tratamiento de desechos solidos, el encargado
del proyecto debe pedir un IGA correctivo (PAMA), que debe ser aprobado en
un periodo maximo de cinco afios desde la entrada en vigor de esta Norma
Técnica de Salud.

Finalmente, se debe renovar cada cinco anos las certificaciones ambientales, de
acuerdo con lo establecido en la Ley N° 27446, Ley del Sistema Nacional de

Evaluacion de Impacto Ambiental.
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- Conseguir la aprobacion de la DIGESA para el proyecto de infraestructura de
tratamiento, de acuerdo con lo establecido en el literal c) del articulo 18 del
Decreto Legislativo N° 1278, que rige la Ley de Gestion Integral de Residuos
Soélidos.

- Contar con personal adecuadamente formado y capacitado en las técnicas de
tratamiento, ademas de la ropa de proteccion personal y los equipos de seguridad
requeridos para realizar este trabajo.

b) Procedimiento para el tratamiento de los residuos sélidos:

- El tratamiento podra llevarse a cabo tanto dentro de los Establecimientos de
Salud (EESS), Servicios Médicos de Apoyo (SMA) y Centros de
Investigacion (CI), como de forma externa mediante la contrataciéon de una
Empresa Operadora de Residuos Solidos (EO-RS), que esté debidamente
registrada y autorizada por la autoridad competente.

- Cada tipo de tratamiento cuenta con un procedimiento especifico que requiere
las aprobaciones y autorizaciones pertinentes. Para ello, se presentan
diferentes sistemas de tratamiento, conforme lo estipulado en el Anexo 6.

8. Recogida y traslado externo de los desechos solidos

La actividad que se detalla implica la recogida de desechos so6lidos realizada
por la EORS, la cual esta correctamente inscrita ante la autoridad correspondiente.

Este procedimiento abarca desde el Establecimiento de Salud, el Servicio de Manejo

Ambiental y las Instalaciones de Compostaje hasta la disposicion final de los

residuos. Es importante destacar que los vehiculos utilizados para esta tarea deben

contar con la autorizacion correspondiente de la municipalidad y/o del Ministerio de

Transportes y Comunicaciones. Ademas, en ningun caso se permite el transporte de

residuos peligrosos junto con los residuos municipales.
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a) Especificaciones para la recogida y traslado externo de los desechos sélidos:

Automoviles adecuados para el traslado de desechos.

Medidor para el pesaje.

Documentacion diaria del volumen de desechos recogidos, que debe
corresponder con el documento de gestion de residuos peligrosos.

Personal equipado con el equipo de proteccion personal (EPP) adecuado y
capacitado en la gestion de residuos solidos. La formacion puede ser impartida
por el responsable de residuos solidos del establecimiento de salud, por la
Secretaria del Medio Ambiente o el Ministerio de Salud, ya sea a nivel local o
nacional.

Disponer de una empresa operadora de residuos solidos (EO-RS) que esté
debidamente registrada y autorizada por la autoridad competente. Esta empresa
debe contar con los vehiculos apropiados, conforme a lo estipulado en el Decreto
Legislativo N° 1278, que aprueba la Ley de Gestion Integral de Residuos So6lidos
y su reglamento.

Tener a disposicion los formatos de los manifiestos para el manejo de residuos

solidos peligrosos.

b) Procedimiento para la recoleccion y transporte externo de los residuos solidos:

Es crucial pesar los residuos de forma que se eviten derrames y la
contaminacion en el Establecimientos de Salud (EESS), en el Servicios
Médicos de Apoyo (SMA) y en el Centros de Investigacion (CI), asi como
evitar que las bolsas se encuentren en contacto con el cuerpo del trabajador.

Se debe mantener un registro detallado del peso de los residuos soélidos

generados.
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Las bolsas de residuos deben ser transportadas a las unidades correspondientes
utilizando equipos de proteccion personal y siguiendo rutas previamente
establecidas.

Se recomienda aplicar técnicas ergonomicas al levantar y movilizar cargas.

El EESS, SMA y CI son responsables de verificar el traslado de los residuos
solidos hacia el lugar de tratamiento y su disposicion final, siendo esta
verificacion necesaria cada tres meses.

Cada vez que se lleve a cabo un traslado o entrega de desechos solidos al
operador responsable, se debe elaborar un manifiesto de gestion de desechos
solidos, que debe ser finalizado correctamente por el encargado de desechos
solidos del EESS, SMA y CI, entre otros.

El operador de desechos so6lidos tiene la obligacion de retornar los manifiestos
al EESS, SMA y CI después de su tratamiento y disposicion final, incluyendo
las firmas y sellos pertinentes dentro de un periodo de quince (15) dias
calendario tras la recepcion de los residuos.

Los residuos solidos generados en EESS categorizados como primer nivel de
atencion, que pertenecen a las categorias 1-1 y 1-2, pueden ser dispuestos en
rellenos sanitarios administrados por las municipalidades, en aquellos lugares
donde no existan estaciones de tratamiento de residuos solidos. Sin embargo,
los residuos biocontaminados de estas categorias deben ser tratados
obligatoriamente segun sus caracteristicas y volumen antes de su disposicion
final, lo que puede incluir métodos como:

Esterilizacion: Utilizando equipos con capacidades que varian de veinte (20) a
sesenta (60) litros, los cuales no requieren un Instrumento de Gestion Ambiental
(IGA) para su operatividad.

Desinfeccion quimica.
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- Inertizacion.

- En el caso de las agujas, se puede optar por utilizar un destructor de agujas o
desinfectarlas en envases rigidos (por ejemplo, galoneras) debidamente sellados
y etiquetados con la inscripcion "Residuos Punzocortantes".

- Los residuos de las categorias 1-1 y 1-2 que hayan sido tratados deben ser
colocados en bolsas rojas, con la leyenda "Residuos Solidos Tratados". Estos
procedimientos tienen que estar contemplados en el Plan de Manejo de
Residuos Solidos o en el Programa de gestion de Residuos Solidos, de acuerdo
a lo requerido.

- Los EESS de primer nivel de atencion, SMA y CI que produzcan hasta ciento
cincuenta (150) litros diarios de desechos peligrosos biocontaminados, tienen
la posibilidad de instalar equipos de esterilizacion Ginicamente para el manejo
de residuos solidos, cuya capacidad no supere los sesenta (60) litros y que no
necesitan un IGA para su operacion.

- La gestion de los residuos sélidos peligrosos producidos por los centros
veterinarios se lleva a cabo de acuerdo con lo establecido en el articulo 43 del
Reglamento del Decreto Legislativo N° 1278, que aprueba la Ley de Gestion
Integral de Residuos Solidos, promulgada mediante el Decreto Supremo N°
014-2017-MINAM. Esta gestion puede realizarse a través de una empresa
autorizada (EO-RS) o por la municipalidad correspondiente, asegurando que en
ambos casos se garantice un manejo adecuado de dichos residuos.

9. Finalizacion de los desechos sélidos

Son procesos u operaciones destinados a tratar y gestionar los residuos solidos,
asegurando su disposicion final en un lugar de manera permanente, sanitaria y
ambientalmente segura.

a) Necesidades para la eliminacion definitiva de los desechos solidos
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La eliminacion definitiva de los desechos solidos producidos por
Establecimientos de Salud (EESS), Servicios Médicos de Apoyo (SMA) y
Centros de Investigacion (CI) debe llevarse a cabo en un relleno sanitario, que
puede recibir tanto residuos comunes como residuos tratados provenientes de
los EESS clasificados en las categorias 1-1 y 1-2. También se contempla la
opcion de utilizar un relleno de seguridad o un relleno mixto para residuos
peligrosos.

Es fundamental que los rellenos sanitarios, ya sean de seguridad o mixtos,
estén correctamente inscritos y autorizados por la autoridad correspondiente.
Ademads, es necesario garantizar la disponibilidad de los formatos de
manifiestos para la gestion de desechos sélidos peligrosos, que deben ser

cumplimentados de manera adecuada.

b) Procedimiento para la disposicion final de los residuos solidos:

La responsabilidad en el manejo y la disposicion final de los residuos sélidos
recae en quienes los generan, es decir, Establecimientos de Salud (EESS),
Servicios Médicos de Apoyo (SMA) y Centros de Investigacion (CI). Si el
generador decide contratar a un operador registrado y autorizado para llevar a
cabo el transporte, recoleccion, tratamiento y disposicion final de los residuos
biocontaminados, este operador asume la responsabilidad de las operaciones
realizadas, sin perjuicio de la responsabilidad que le corresponde al generador.
Los residuos solidos biocontaminados, una vez tratados, pueden dejar de ser
considerados peligrosos y ser dispuestos como residuos comunes, siempre y
cuando el sistema de tratamiento empleado lo garantice. Sin embargo, las
cenizas resultantes del proceso de incineracion son clasificadas como residuos

peligrosos.
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Respecto a los desechos so6lidos comunes, parecidos a los municipales, las
municipalidades tienen la posibilidad de transportarlos y distribuirlos, siempre
y cuando se verifique que no han estado expuestos a ninguna forma de
contaminacion en los EESS, SMA o CI, en cantidades de hasta 150 litros
diarios. Si se producen cantidades diarias que superan esta cifra y hasta 500
litros, sera imprescindible coordinar con la municipalidad pertinente para el
abono del servicio; si se superan los 500 litros diarios, sera necesario contratar
una Empresa Operadora de Residuos Solidos (EO-RS).

El encargado de gestionar desechos so6lidos peligrosos en el EESS, SMA o CI
tiene la responsabilidad de asegurar que el documento de manejo de desechos
solidos peligrosos contenga el sello de recepcion del operador responsable del
transporte, tratamiento y disposicion final de estos.

Los EESS, SMA o CI que generen restos anatomo-patoldgicos, como partes
del cuerpo humano, podrdn ser enterrados en el cementerio local,
preferiblemente en una fosa comin. Antes de su inhumacion, estos restos
deberian ser sometidas a un tratamiento apropiado de desinfeccion quimica,
que debe ser parte de su Plan de Gestion de Residuos Soélidos. Es crucial
colaborar con las autoridades para conseguir las autorizaciones requeridas.
En aquellos lugares donde no existan Empresas Operadoras de Residuos
Solidos (EO-RS) para la disposicion final, los residuos sélidos generados por
SMA, Cl y EESS, que pertenecen al primer nivel de atencion y se clasifican
en las categorias 1-1 y 1-2, podran ser dispuestos en rellenos sanitarios que
administran las municipalidades. Los residuos biocontaminados de estas
categorias deben ser tratados previamente a su disposicion final, de acuerdo

con sus caracteristicas y volumen.
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- En aquellas areas donde no se cuente con infraestructuras autorizadas para la
disposicion final de residuos solidos, o en situaciones donde las condiciones
geograficas dificulten el transporte de dichos residuos hacia instalaciones de
valorizacién o disposicion final, los Establecimientos de Salud (EESS),
Servicios Médicos de Apoyo (SMA) y Centros de Investigacion (CI) deberian
estar incorporados en el Plan de Disminucion y Gestion de Residuos Solidos,
estrategias y métodos que aseguren una gestion adecuada de los residuos
generados. Asimismo, es necesario que en el instrumento ambiental se
especifiquen las alternativas de gestion aplicables a esos residuos,
garantizando asi su correcta valorizacion y/o disposicion final. Para demostrar
el cumplimiento de estas condiciones, el EESS, SMA o CI debera presentar
un documento técnico disefiado por el Comité o responsable de la Gestion
Integral de los Residuos Soélidos, que debe ser incorporado en el Plan de
Minimizacion y Gestion de Residuos Solidos o en el Programa pertinente.

2.3.4 Manejo de residuos solidos generados durante la atencion en el domicilio
de pacientes con Covid-19

Los pacientes con COVID-19 que reciben tratamiento ambulatorio bajo
vigilancia epidemioldgica y atencion por parte del personal de salud deben contar con
un procedimiento adecuado para el manejo seguro de los residuos peligrosos
generados durante su atencion, tal como lo establece la Resolucion Ministerial 193-
2020 del MINSA.
2.3.5 Tratamiento de los residuos sélidos

El tratamiento de residuos peligrosos puede llevarse a cabo mediante métodos

fisicos, quimicos o bioldgicos. Se recomienda seleccionar el tipo de tratamiento que
minimice tanto la generacion como la liberacion de productos quimicos o emisiones

nocivas (PNUMA, 2003).
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Conforme a la Norma Técnica N° 144-MINSA/2018/DIGESA, que establece
procedimientos para el manejo de residuos solidos hospitalarios, es fundamental
considerar ciertos criterios al elegir el método de tratamiento para los residuos
solidos. Entre estos aspectos, se destacan los siguientes:

- Impacto ambiental: Si la tecnologia utilizada genera impactos negativos en el
medio ambiente, la incineracion debe ser contemplada Ginicamente como una
opcion de ultimo recurso.

- Condiciones locales especificas: Estas pueden dar lugar a suspensiones
indeseadas en las operaciones.

- Cambios potenciales: Tales como modificaciones en las normativas.

- Factores de seguridad del personal: La proteccion de quienes manejan dichos
residuos es prioritaria.

- Requisitos normativos: Deben cumplirse las disposiciones legales pertinentes.

- Costos: Es importante evaluar los gastos de instalacion, operacion y
mantenimiento.

- Al tener en cuenta estos criterios, se podra tomar una decision mas informada y
responsable sobre el tratamiento de los residuos peligrosos.

2.3.5.1 Tipo de tratamiento de los residuos solidos peligrosos

Los tipos de tratamiento de los residuos basados en la norma técnica NTP 144-

MINSA-2018-DIGESA, (MINSA, 2018).

A. Incineracion

El proceso de oxidacion quimica consiste en la incineracion controlada de
residuos, con el objetivo de oxidar el carbono y el hidrogeno que contienen. Este
método es eficaz para destruir cualquier material carbonoso, incluyendo patdgenos.

Para tratar residuos biocontaminados mediante este procedimiento, es

fundamental considerar ciertos parametros que influyen en la efectividad del
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tratamiento. En primer lugar, el dispositivo de incineracion debe contar con al menos
dos camaras. La primera de ellas debe alcanzar temperaturas entre 650°C y 850°C, lo
que permite la combustion de los desechos que contienen carbono e hidrogeno. La
segunda camara, por su parte, debe calentar los gases a mas de 1200°C, lo que
descompone las moléculas toxicas generadas, especialmente aquellas procedentes de
la quema de plasticos, como dioxinas, PCBs, SOx y NOx. Este proceso garantiza que

el efluente emitido tenga un minimo de emanaciones peligrosas.

Finalmente, los gases de combustion generados en la camara secundaria pasan a
través de un sistema de "lavado de gases", que utiliza duchas para retener las
particulas en suspension y enfriar los gases. Después de este tratamiento, los gases,
ya limpios de particulas y enfriados, son filtrados antes de ser liberados al medio
ambiente.

B. Esterilizacion a vapor

El proceso de esterilizacion a vapor se realiza en una cdmara mediante el
uso de vapor saturado a presion, utilizando un autoclave o retorta. Este equipo es
un recipiente metalico de paredes gruesas que cuenta con un cierre hermético,
permitiendo trabajar a altas presiones para llevar a cabo reacciones industriales,
cocciones o esterilizaciones con vapor de agua. Los residuos solidos son
sometidos a elevadas temperaturas con el objetivo de eliminar los agentes
patogenos presentes en ellos.

Este método, conocido comunmente como esterilizacion a vapor, se
distingue por la presencia de una chaqueta de vapor que rodea la cdmara de
presion, la cual se llena con vapor tras cargar los residuos biocontaminados. Una
vez que la autoclave estd completo y cerrado, se introduce vapor en la camara de

esterilizacion.
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Los pardmetros criticos para la eficacia de este tratamiento son la
temperatura y el tiempo. Las temperaturas de operacion deben ser, como minimo,
de 121 °C durante al menos 30 minutos. Si por alguna razon la temperatura baja,
el tiempo de esterilizacion se reinicia y debe cumplirse el periodo minimo de 30
minutos.

Los parametros de presion, tiempo y temperatura que se utilizan en este
sistema de tratamiento dependen del tipo de equipo adquirido, el cual debe contar
con el soporte técnico y cientifico adecuado.

Desinfeccion por microondas

El proceso consiste en aplicar radiacion electromagnética que disminuye la
longitud de onda a una frecuencia determinada. Esta energia, al ser emitida,
interactila exclusivamente con las moléculas de agua presentes en la materia
organica, lo que provoca un cambio en sus niveles de energia. Este cambio se
manifiesta a través de oscilaciones de alta frecuencia, y al chocar entre si, las
moléculas de agua generan friccion, produciendo calor y elevando la temperatura
del agua contenida en los desechos, lo que resulta en la desinfeccion de estos
residuos.

La implementacion de esta tecnologia requiere, inicialmente, un proceso de
trituracion y desmenuzamiento de los residuos biocontaminados, optimizando asi
la eficiencia del tratamiento. Después, el material pulverizado se inyecta con
vapor de agua y se transporta automaticamente hacia la cadmara de tratamiento.
En este lugar, cada particula es sometida a un conjunto de generadores de
microondas tradicionales que generan el efecto de desinfeccion citado.

El producto final, tras su tratamiento, estd preparado para ser depositado en
el vertedero. Este procedimiento posibilita disminuir el volumen de los desechos

en cerca del 60%.
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D. Pirdlisis
El proceso de inactivacion de microorganismos infecciosos consiste en la
descomposicion quimica de sus moléculas mediante la aplicacion de intenso
calor en un entorno controlado, lo que permite tratar los residuos
biocontaminados. Esta tecnologia emergente aplica calor sin generar oxidacion
en los residuos soélidos contaminados, llevando a cabo una conversion de las

moléculas organicas en elementos simples como carbono e hidrogeno.

En el recipiente de acero inoxidable destinado al proceso de pirolisis, el calor
se genera mediante la resistencia eléctrica, mientras que las paredes del recipiente
se refrigeran con agua, asegurando asi un tratamiento eficaz y seguro de los
desechos.

E. Plasma

El proceso consiste en la destruccion de patogenos mediante la alta

temperatura generada por la ionizacion de un gas en la cdmara de tratamiento.
Esta tecnologia, que ha estado en uso en la industria del acero, especialmente en
soldadura se ha incluido en el tratamiento de desechos biocontaminados.
En este método, se produce un arco eléctrico entre dos electrodos que ionizan un
gas inerte, que se inyecta mediante una boquilla. Este procedimiento genera el
plasma, conocido como el gas ionizado. El arco eléctrico calienta el gas a
temperaturas que permiten su ionizacion.

A través de este innovador método, el plasma alcanza temperaturas
extremadamente elevadas, lo que permite eliminar eficazmente los patdgenos
presentes en los residuos biocontaminados.

F. Tratamiento quimico
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El proceso de destruccion de patogenos se lleva a cabo mediante la accion
quimica de ciertos compuestos. Esta tecnologia es particularmente 1til en centros
y puestos de salud que generan residuos s6lidos biocontaminados en cantidades
no superiores a 10 kilogramos diarios o 150 litros. A través de esta técnica, se
logra la desinfeccion de los residuos al entrar en contacto con un desinfectante
liquido que inactiva y elimina los agentes infecciosos.

Al emplear este sistema, es fundamental considerar diversos factores que
pueden afectar el proceso de desinfeccion, tales como el pH, la temperatura y la
existencia de otras sustancias quimicas y compuestos organicos. Es igualmente
crucial establecer medidas de higiene y seguridad para salvaguardar a los
trabajadores durante los procesos de desinfeccion, asi como garantizar que las
aguas residuales generadas cumplan con las normativas aplicables.

La desinfeccion se realiza utilizando germicidas como los amonios
cuaternarios, el formaldehido, el glutaraldehido, los yodoéferos, la yodopovidona,
el peroxido de hidrogeno y el hipoclorito de sodio y calcio, asi como el ozono,
entre otros. Es crucial que estas sustancias se apliquen en condiciones que no
comprometan ni el medio ambiente ni la salud humana. Es importante tener
presente que todos los germicidas reaccionan quimicamente en presencia de
materia organica, lo que puede reducir su eficacia, ya que se consumen en la

oxidacion de los diferentes tipos de materia organica y mineral.

Estos procedimientos son utiles para materiales solidos y compactos que
requieran una desinfeccion superficial, como son los objetos punzocortantes,
espéculos y otros materiales plasticos o metélicos desechables utilizados en
procedimientos invasivos. En el caso de la desinfeccion de residuos que van a ser

enviados a incineracion, no se debe utilizar hipoclorito de sodio ni de calcio.



69

G. Neutralizacion

El proceso de neutralizacion se emplea para tratar residuos peligrosos que
poseen la caracteristica de corrosividad (C). Esta tecnologia consiste en ajustar
el pH de una sustancia quimica corrosiva a niveles de neutralidad, es decir, entre
pH 6 y 8. Una vez realizado el proceso de neutralizacion, el residuo puede
requerir un tratamiento adicional, dependiendo de los componentes peligrosos
que puedan estar presentes en su generacion, antes de ser dispuesto en un
recipiente herméticamente cerrado. Este método de tratamiento es especialmente
aplicable a residuos liquidos generados en actividades como anatomia patoldgica,
laboratorios clinicos, radiografias y otros procesos que producen este tipo de

residuos.

H. Inertizacion / solidificacion

La inertizacidén es un término técnico que se traduce como "dejar quieto" o
"dejar inactivo". En el &mbito de la ingenieria ambiental, se refiere a un proceso
de tratamiento de residuos clasificados como peligrosos, ya sean liquidos o
solidos, con el objetivo de inactivar o minimizar su potencial quimico, facilitando
su disposicion final. Este proceso busca reducir la movilidad y toxicidad de los
contaminantes presentes en los residuos a través de técnicas de estabilizacion y
solidificacion, las cuales emplean aglomerantes y aditivos para generar un
producto final s6lido que pueda eliminarse en un vertedero sin representar un

riesgo para la salud humana o el medio ambiente.

Este método es particularmente util para residuos punzocortantes que se

encuentran en envases rigidos de polietileno, asi como para residuos liquidos
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generados en procedimientos de rayos X, anatomia patologica, entre otros. Es
esencial utilizar indumentaria de proteccion personal antes de llevar a cabo el
tratamiento. Para lograr la solidificacion del residuo, se pueden emplear

materiales como cemento, cal, yeso, arena y arcilla, entre otros.

Relleno de seguridad o relleno sanitario con celdas de seguridad

El relleno de seguridad, también conocido como relleno sanitario con celdas
de seguridad, es un método que se emplea para la disposicion de residuos solidos
generados por Establecimientos de Salud (EESS), Servicios Médicos de Apoyo
(SMA) y Centros de Investigacion (CI). Este procedimiento se realiza en el suelo
de manera que no comprometa la salud publica ni el medio ambiente. Para ello,
se aplican principios de ingenieria que buscan confinar los residuos en el menor
espacio posible, minimizando su volumen y cubriendo los desechos con una capa

de tierra, al menos al final de cada jornada laboral.

Es importante recalcar que esta técnica es manual y requiere de diversas
medidas de seguridad, como la impermeabilizacion de la base, el establecimiento
de cercos perimétricos, la sefializaciéon adecuada y la instalacion de letreros

informativos.

El relleno de seguridad debe ser visto como una estrategia para la disposicion
final de residuos, y no como un método de tratamiento, dado que no transforma
las caracteristicas peligrosas de los desechos, ya sean fisicas, quimicas o

biologicas.
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Desde un punto de vista técnico y operativo, la administracién de los EESS,
SMA y CI tiene la responsabilidad de garantizar que los operadores encargados
de la disposicion final de los residuos cuenten con las certificaciones ambientales
adecuadas, asi como con los registros y autorizaciones de funcionamiento

emitidos por las autoridades competentes y los municipios correspondientes.

Definicion de Términos Basicos

Bioseguridad: Se trata de medidas preventivas que tienen como objetivo
controlar los factores de riesgo laboral asociados a agentes bioldgicos,
fisicos o quimicos, con el fin de reducir al minimo los impactos nocivos.
(MINSAPU, 2020).

Caracterizacion: La caracterizacion de residuos solidos es un proceso que
permite determinar la composicion de los residuos generados en
establecimientos de Establecimientos de Salud (EESS), Servicios Médicos
de Apoyo (SMA) y Centros de Investigacion (CI). Este analisis se realiza
considerando su clase, tipo, peso y volumen, con el objetivo de implementar
las medidas correctivas mas adecuadas. (MINSA, 2020).

Coronavirus: Los coronavirus (CoV) pertenecen a un grupo de virus que
pueden provocar enfermedades que van desde un simple resfriado hasta
infecciones mas graves. (MINSA, 2020).

Disposicion de desechos: El objetivo es el aislamiento de los residuos
peligrosos, en especial aquellos que no son reutilizables, en espacios
especificamente disefados para tal fin. Esto busca reducir al minimo la

contaminacion y proteger la salud. (Maruri, 2017).
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Equipo de Proteccion Personal: Se define como equipo o aparato todo aquel
que ha sido disefnado con el proposito de proteger el cuerpo humano, ya sea
de manera total o parcial, frente a riesgos, accidentes laborales o
enfermedades profesionales. (MINSA & PS, 2017).

Minimizacion de Residuos: tiene como fin reducir la generacion de los
residuos solidos, mediante cualquier estrategia (MINSA, 2018).

Plan de manejo ambiental: es el conjunto detallado de actividades, que se
realiza luego de una evaluacion ambiental, este estd orientado a prevenir,
mitigar y corregir los impactos y efectos ambientales causados por el
desarrollo de un proyecto (Martinez, 2009).

Residuo peligroso: estos residuos tienen caracteristicas corrosivas, reactivas,
explosivas, toxicas, inflamables, infecciosas o radiactivas, que pueden
generar riesgos ya sea directos e indirectos a la salud y al ambiente (MINSA,
2020).

Rotulado: todo contendedor de transporte externo o bolsas que contengan
residuos de pacientes infectados por COVID-19, deben estar correctamente
rotulados indicando la fecha, turno, el tipo de residuo y el punto de
generacion para darle seguimiento hasta su eliminacioén (Chesini, Brusntein,

& Montecchia, 2020).
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CAPITULO III
METODOLOGIA

3.1. Método de investigacion
El enfoque de esta investigacion fue no experimental; que es aquella que
se realiza sin manipular deliberadamente variables. Se basa fundamentalmente
en la observacion de fenémenos tal y como se dan en su contexto natural para
analizarlos con posterioridad. En este tipo de investigaciéon no hay condiciones
ni estimulos a los cuales se expongan los sujetos del estudio. Los sujetos son

observados en su ambiente natural (Hernandez, 2010)

3.2. Poblacion y muestra

3.2.1.Poblacion
La poblacion estuvo constituida por los todos pacientes atendidos e
internados en las dreas criticas del hospital amazénico de
Yarinacocha, Region Ucayali.
3.2.2. Muestra
El tipo de muestro fue no probabilistico ya que la muestra esta en
base al tiempo definido de 08 dias, de pacientes atendidos en las
areas criticas del hospital amazonico de Yarinacocha, region

Ucayali.
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Técnicas e instrumentos para recoleccion de datos

3.3.1. Técnicas

- La observacion participante

Todos los fendmenos y sucesos que ocurren en un lugar o
escenario son objeto de observacion. Precisamente, “observar es un
proceso que requiere atencion voluntaria, selectiva, inteligente,
orientado por un proceso terminal u organizador” (Santos, 1993).
En este sentido, se puede considerar que esta técnica es la piedra
angular de los métodos de investigacion cualitativa, ya que observar
no consiste simplemente en mirar, sino en buscar.
Se realizo en base a las fases del manejo de los residuos sélidos en
las 4reas criticas del hospital amazonico de Yarinacocha, region

Ucayali.

- Entrevista a profundidad

En un sentido general, Campoy & Goémes (2009) citado por
Sanchez, Fernandez, & Diaz (2021), explican que esta técnica se
entiende como una interaccidn entre dos personas, planificada y que
obedece a un objetivo, en la que el entrevistado da su opinion sobre
un asunto y, el entrevistador, recoge e interpreta esa vision
particular.
La entrevista se realiz6 al personal encargado de la gestiéon y manejo
de los residuos sélidos en las areas criticas del hospital amazonico

Yarinacocha, regién Ucayali.
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3.3.2. Instrumentos

-  Formatos de observacion

Los formatos de observacion son herramientas fundamentales
en la investigacion cualitativa, y en el caso especifico de una tesis
sobre gestion de manejo de residuos biocontaminados, cumplen
varias funciones clave:

Recopilacion de datos, Identificacion de patrones y tendencias,

evaluacion en campo, triangulacion de datos.

- Registros de hechos

El formato de registro de hechos es una herramienta esencial
en una investigacion cualitativa, como una tesis sobre gestion de
manejo de residuos biocontaminados. Su funcion principal es
documentar de manera sistematica y detallada los sucesos, eventos,
acciones y observaciones relevantes que ocurren durante el proceso

de investigacion.
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3.4. Procesamiento para recoleccion de datos

3.4.1 Adquisicion de los materiales, equipos, herramientas e insumos

En esta primera etapa se adquirio todos los materiales, equipos, herramientas,
insumos y otros componentes que ayudaran a la realizacion de cada actividad del
proyecto y de las posteriores, de esta manera alcanzar los objetivos planteados en la
investigacion. Cabe recalcar que en esta actividad se acondicioné el drea donde se
desarroll6 la parte del gabinete, ya que la investigacion estuvo dividida en trabajo

de campo y gabinete.

3.4.1.1 Materiales
Materiales
Baldes de 20L
Bolsas de polietileno de alta densidad color rojo (70 cm de ancho x 90
cm de largo)
Dispensador de alcohol
Equipo
Balanza con plataforma
Cémara digital
Laptop
Grabadora
EPPs
Herramientas
Guantes quirurgicos.

Cinta métrica
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Otros
Agua

Alcohol 96°

3.4.2 Seleccion del area y acondicionamiento del lugar de trabajo

Se selecciono el area con pacientes atendidos en las areas criticas del hospital
amazonico de Yarinacocha, region Ucayali, donde se genera los residuos
biocontaminados, como la evaluacion sera de 8 dias, se solicitara al centro de salud

un drea para almacenamiento y realizar trabajos de caracterizacion fisica.

3.4.3 Caracterizacion fisica de los residuos biocontaminados

La caracterizacion se realizé en un intervalo de tiempo de 8 dias, donde se
capacito al personal sobre la recoleccion de residuos biocontaminados en bolsas de
70 cm x 100 cm, de color rojo, que fueron dispuestos en los tachos de disposicion
de residuos, para ser recolectados en el horario de recoleccion. Cada dia se realiz6
la caracterizacion en un espacio abierto dentro del centro de aislamiento, esto en un
plastico de 3 m2 donde se realizo la segregacion, pesaje y medicion del volumen de
residuos generados, para finalmente obtener un promedio al dia 8. Cabe recalcar que

los residuos del dia 1 fueron de prueba.

El método para establecer la naturaleza de los desechos s6lidos producidos en
el centro de cuidado y aislamiento temporal de Yarinacocha, en la region de
Ucayali., de acuerdo a su clase, peso y volumen, para ello se determina lo siguiente

de acuerdo a la NTS-144-MINSA-2018-DIGESA:
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Clases de residuos (comunes, biocontaminados y especiales) que generan las areas
criticas del hospital amazénico de Yarinacocha, region Ucayali. En el Anexo 1 se
dan algunos ejemplos de clases de residuos que generan.

Volumenes (L) de residuos sélidos generados en cada area/unidad/servicio
identificadas en las areas criticas del hospital amazonico de Yarinacocha. En el
Anexo 2 se encuentra la ficha resumen para caracterizar los residuos, es decir el
calculo en volumen de la generacién que permitird conocer la capacidad de los
recipientes que se requerira implementar en cada area o servicio en las areas criticas
del hospital amazdnico de Yarinacocha, regiéon Ucayali, el mismo que es expresado
en volumen (Litros), en base a la informacion obtenida durante siete dias de trabajo.

El volumen de acuerdo a la siguiente ecuacion:

D 2
Vr = n*(E) x (Hf — Ho)

Donde:

Vr: volumen de los residuos solidos.

D: didmetro del balde.

Hf: altura que los residuos alcanzan en el balde.

Ho: altura del balde.

Peso (kg) de desechos solidos producidos en cada zona/unidad/servicio
reconocidas del centro de cuidado y aislamiento temporal de Yarinacocha, en la
region de Ucayali. EI Anexo 3 contiene la ficha resumen para describir los desechos,
que se utiliza para calcular los costos de manejo, expresados en peso (kg), basdndose
en los datos recogidos durante siete dias de labor. El peso sera realizado con una

balanza.
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Si en las areas criticas del hospital amazénico de Yarinacocha, region Ucayali,
hospitalizacion: se determina el volumen y peso de desechos producidos en relacion

al nimero de camas.

Tabla 5

Célculo del volumen promedio de residuos

Residuo Promedio dia (Vol/Lt)
Biocontaminados =B (B1+B2+B3+B4+B5+B6+B7)/7
Comunes=C (C1+C2+C3+C4+C5+C6+CT)/7
Especiales=E (E1+E2+E3+E4+ES+E6+E7)/7

El célculo de desechos sélidos por volumen se refiere a la capacidad del
contenedor con la cantidad producida diariamente y se realiza de acuerdo al Anexo
2: Ficha de -caracterizacion de desechos solidos por volumen por,
area/servicio/unidad.

- Se realizara el calculo de desechos solidos por peso de acuerdo al Anexo 3:
Documento de descripcion de desechos solidos por peso por area/servicio/unidad.

La descripcion de los desechos en términos de volumen y peso es aplicable a todas
las zonas, servicios y/o unidades del centro de cuidado y aislamiento temporal de

Yarinacocha, en la region de Ucayali.

3.5.4 Diagnosticar la gestion y manejos de los residuos solidos biocontaminados

Se realizo las coordinaciones con las areas criticas del hospital amazénico de
Yarinacocha, region Ucayali, a fin recoger informacion sobre el manejo de residuos
biocontaminados. El diagnostico inicial o basal es un procedimiento de recopilacion,
estudio y organizacion de datos sobre la cantidad, propiedades, composicion y clase

de desechos producidos en los servicios, asi como de las condiciones técnicas y
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operativas de la gestion de estos residuos. Segun la NTS-144-MINSA-2018-
DIGESA, la realizacion del diagndstico implica:

- Determinar las principales fuentes de produccion y los tipos de desechos
(biocontaminados, especiales y comunes) que cada una genere.

- Establecer en promedio la cantidad de desechos producidos en los distintos
servicios, junto con su caracterizacion.

- Adquirir datos sobre los elementos administrativos y operativos de la gestion
de los desechos sdlidos en el centro de cuidado y aislamiento temporal de
Yarinacocha, en la region de Ucayali.

- Sistematizacion y estudio de los datos.

- Referirse al historial de los desechos solidos producidos en el centro de
cuidado y aislamiento temporal de Yarinacocha, en la region de Ucayali.

- Sellevo a cabo una lista de comprobacion de la administracion y gestion de
desechos solidos en el centro de aislamiento de Yarinacocha, incluyendo los
instrumentos que permiten determinar si en cada area/unidad/servicio se
gestiona correctamente.

- para evaluar el cumplimiento de la gestion y manejo adecuado de residuos

solidos, la ficha es de la NTP-144-MINSA-DIGESA (Anexo 9):

1. Estudio de caracterizacion de residuos solidos.
2. Informacion sobre los elementos administrativos y operativos de la gestion de
desechos solidos en el centro sanitario.

3. Sistematizacion y analisis de la informacion.



81

Figura 1

Diagrama de analisis de informacion

Lista de chequeo

¢ Cumple? NO

SI

- Muy deficiente
(MD)
- Deficiente (D)

3.5.5 Formulacion del programa de manejo de residuos biocontaminados

Con el diagnostico del manejo de los residuos biocontaminados y el estudio
de caracterizacion fisica, se procedid a organizar la informacidon recolectada y
procesada, el Plan de manejo de residuos solidos biocontaminados en las areas
criticas del hospital amazdnico de Yarinacocha, region Ucayali, bajo la normativa
vigente, aplicando la NTS 144-MINSA/DIGESA, en base a la normativa se debe
tener los documentos minimos, cuyas etapas son las siguiente (Anexo 6):
1.  Titulo
2. Introduccion
3. Objetivos
4. Descripcion de las actividades en las areas criticas del hospital amazonico de

Yarinacocha, region Ucayali
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11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.
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Determinar las propiedades de riesgo de los desechos solidos producidos en
el centro de cuidado y aislamiento temporal de Yarinacocha, regién Ucayali
Estimacion de la tasa de generacion de residuos solidos en las areas criticas
del hospital amazonico de Yarinacocha, region Ucayali

Alternativas de minimizacion

Almacenamiento intermedio de residuos

Recoleccion y transporte interno de residuos

Almacenamiento central o final de residuos

Recoleccion y transporte externo de residuos

Valorizacion de Residuos Solidos

Tratamiento de residuos

Disposicion Final de residuos

Seguridad y Salud en el Trabajo

Actividades de mejora

Informes a la autoridad

Cronograma de capacitacion

Plan de contingencias

Diagnostico Inicial o Basal de las areas criticas del hospital amazonico de

Yarinacocha, region Ucayali
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3.5.6 Analisis e interpretacion de los resultados
El anélisis de los resultados de la situacion real del manejo de residuos sélidos
biocontaminados y la caracterizacion fisica, fueron sometidos a un analisis de

distribucion frecuencias mediante una hoja de calculo

3.6 Tratamiento de datos.

Se utiliz6 el diseno de investigacion probabilistico en el que las muestras
fueron seleccionadas aleatoriamente, los resultados de los analisis de las muestras
recolectadas, fueron acopiadas en un ficha y procesado en una hoja de célculo
para generar en tablas.

- Se procedi6 con la recopilacion de datos, tanto cualitativos: Entrevistas a
personal, observaciones directas, analisis documental (protocolos,
manuales, etc.). y cuantitativos: Encuestas, registros de generacion de
residuos, por medio de las técnicas de recoleccion: Observacion: Realizar
visitas al hospital para observar las practicas de manejo de residuos.
Entrevistas: A personal de limpieza, enfermeria, administracion y gestion
ambiental. Encuestas: A personal responsable, asi como revision
documental: se analiz6 la normativa vigente, protocolos internos y registros
historicos.

- Se organizd y codifico los datos, para asi crear una matriz de datos: se
elabor6 una matriz donde se registraron los datos de cada entrevista,
observacion o encuesta, utilizando codigos para identificar las diferentes
variables. Se asign6 codigos a las respuestas de las entrevistas y encuestas
para facilitar el andlisis. Se agrupo los datos en categorias tematicas (por

ejemplo: segregacion, recoleccion, tratamiento, disposicion final).
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- Para el analisis de la informacion recolectada se identifico las los volimenes

por area e indice de segregacion para asi calcular frecuencias, porcentajes y

medidas de tendencia central (media, mediana, moda). Se combiné los

resultados del analisis cualitativo y cuantitativo para obtener una vision mas

completa del objeto de estudio. Utilizandose la prueba estadistica de

ANOVA para comparar las medias o volumen de segregacion de diferentes

areas y servicios que brinda el hospital.

Tabla 6

Operacionalizacion de variables

VARIABLES

DEFINICION

INDICADORES

DIMENSIONES

VARIABLE DEPENDIENTE:

Y: Gestion y manejo de residuos
biocontamidados generados en las
areas criticas del hospital amazénico
de Yarinacocha, region Ucayali.

VARIABLE INDEPENDIENTE:

X: Programa de manejo para
residuos biocontaminados.

Es conjunto de

procesos y
procedimientos

implementados para
identificar, segregar,

recolectar, transportar,
tratar y disponer de
forma segura aquellos

residuos que
presentan un riesgo
bioldgico potencial

para la salud humana
y el medio ambiente.

Clase de residuo

Peso del residuo

Generacion per capita

NTP-144-MINSA-
DIGESA

Biocontaminados

Kg/dia

Kg/paciente/dia

Unidad

Programa de manejo
de residuos solidos
biocontaminados
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CAPITULO IV
RESULTADOS Y DISCUSION

4.1 Resultados

4.1.1 Acorde al objetivo especifico 1

Tras analizar el acervo documentario expedido por la administracién del

hospital amazonico, unidad de epidemiologia y salud ambiental, area de: Salud

Ambiental se establecio la caracterizacion de los residuos sélidos hospitalarios segun

su origen y peligrosidad.

Tabla 7
Caracterizacion de los residuos solidos biocontaminados del hospital amazonico de
Yarinacocha.
MEDICINA Residuos Clase A: A.1 Atencion al paciente A.3 Bolsas de sangre A.5
Residuos Elementos punzocortantes
biocontaminados
Residuos Clase B: Residuos especiales B.2 Residuos farmacéuticos
Residuos clase C: Residuos comunes Papeles, envases descartables de agua, cartones,
envolturas de guantes de gasas y jeringas, cascaras de
frutas etc.
HOSPITALIZACION Residuos Clase A: Residuos A.1 Atencion al paciente A.3 Bolsas de sangre A.5
biocontaminados Elementos punzocortantes
Residuos Clase B: Residuos especiales B.2 Residuos farmacéuticos
Residuos clase C: Residuos comunes Papeles, envases descartables de agua, cartones,
envolturas de guantes de gasas y jeringas, cascaras de
frutas etc.
CIRUGIA Residuos Clase A: Residuos A.1 Atencion al paciente A.3 Bolsas de sangre A.5

biocontaminados

Elementos punzocortantes

Residuos Clase B: Residuos especiales

B.2 Residuos farmacéuticos

Residuos clase C: Residuos comunes
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Papeles, envases descartables de agua, cartones,
envolturas de guantes de gasas y jeringas, cascaras de
frutas etc.

CONSULTORIOS Residuos Clase A: Residuos A.1 Atencion al paciente A.3 Bolsas de sangre A.5
EXTERNOS biocontaminados Elementos punzocortantes
Residuos Clase B: Residuos especiales B.2 Residuos farmacéuticos
Residuos clase C: Residuos comunes Papeles, envases descartables de agua, cartones,
envolturas de guantes de gasas y jeringas, cascaras de
frutas etc.
FARMACIA Residuos Clase A: Residuos A.1 Atencion al paciente A.3 Bolsas de sangre A.5
biocontaminados Elementos punzocortantes
Residuos Clase B: Residuos especiales B.1 Residuos quimicos peligrosos, B.2 Residuos
farmacéuticos
Residuos clase C: Residuos comunes Papeles, envases descartables de agua, cartones,
envolturas de guantes de gasas y jeringas, cascaras de
frutas etc.
EMERGENCIA Residuos Clase A: Residuos A.1 Atencion al paciente A.3 Bolsas de sangre A.4
biocontaminados Residuos quirtirgicos y patologicos A.5 Elementos
punzocortantes
Residuos Clase B: Residuos especiales B.1 Residuos quimicos peligrosos, B.2 Residuos
farmacéuticos
Residuos clase C: Residuos comunes Papeles, envases descartables de agua, cartones,
envolturas de guantes de gasas y jeringas, cascaras de
frutas etc.
GINECO - Residuos Clase A: Residuos A.1 Atencion al paciente A.3 Bolsas de sangre A.4
OBSTETRICIA biocontaminados Residuos quirurgicos y patologicos A.5 Elementos
punzocortantes
Residuos Clase B: Residuos especiales B.2 Residuos farmacéuticos
Residuos clase C: Residuos comunes Papeles, envases descartables de agua, cartones,
envolturas de guantes de gasas y jeringas, cascaras de
frutas etc.
UNIDAD DE Residuos Clase A: Residuos A.1 atencion al cliente A.6 Animales contaminados A.5
EPIDEMIOLOGIA Y biocontaminados Elementos punzo cortantes
SALUD AMBIENTAL

Residuos Clase B: Residuos especiales

B.1 Residuos quimicos peligrosos

Residuos clase C: Residuos comunes
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Papeles, envases descartables de agua, cartones,
envolturas de guantes de gasas y jeringas, cascaras de
frutas etc.

LABORATORIO Residuos Clase A: Residuos A.1 atencion al cliente A.2 Biologicos A.3 Bolsas de
CENTRAL biocontaminados sangre A.5 Elementos punzo cortantes
Residuos Clase B: Residuos especiales B.1 Residuos quimicos peligrosos. B.2 Residuos
farmacéuticos B.3 Residuos radiactivos
Residuos clase C: Residuos comunes papeles, envases descartables de agua, cartones,
envolturas de guantes de gasas, etc.
LABORATORIO Residuos Clase A: Residuos A.1 atencion al cliente A.2 Biologicos A.3 Bolsas de
EMERGENCIA biocontaminados sangre A.5 Elementos punzo cortantes
Residuos Clase B: Residuos especiales B.1 Residuos quimicos peligrosos. B.2 Residuos
farmacéuticos B.3 Residuos radiactivos
Residuos clase C: Residuos comunes papeles, envases descartables de agua, cartones,
envolturas de guantes de gasas, etc.
PATOLOGIA Residuos Clase A: Residuos A.1 atencion al cliente A.2 Biologicos A.3 Bolsas de
biocontaminados sangre A.4 residuos quirtrgicos patologicos A.5
Elementos punzo cortantes
Residuos Clase B: Residuos especiales B.1 Residuos quimicos peligrosos. B.2 Residuos
farmacéuticos B.3 Residuos radiactivos
Residuos clase C: Residuos comunes papeles, envases descartables de agua, cartones,
envolturas de guantes de gasas, etc.
NEONATOLOGIA Residuos Clase A: Residuos A.1 atencion al cliente A.2 Biologicos A.3 Bolsas de
biocontaminados sangre A.5 Elementos punzo cortantes
Residuos Clase B: Residuos especiales B.2 Residuos farmacéuticos
Residuos clase C: Residuos comunes papeles, envases descartables de agua, cartones,
envolturas de guantes de gasas, etc.
UCI Residuos Clase A: Residuos A.1 atencion al cliente A.2 Biologicos A.3 Bolsas de

biocontaminados

sangre A.4 residuos quirargicos patologicos A.5
Elementos punzo cortantes

Residuos Clase B: Residuos especiales

B.1 Residuos quimicos peligrosos. B.2 Residuos
farmacéuticos

Residuos clase C: Residuos comunes
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papeles, envases descartables de agua, cartones,
envolturas de guantes de gasas, etc.

CENTRO Residuos Clase A: Residuos A.1 atencion al cliente A.2 Biologicos A.3 Bolsas de
QUIRURGICO Y biocontaminados sangre A.4 residuos quirtrgicos patologicos A.5
ANESTESIOLOGIA Elementos punzo cortantes
Residuos Clase B: Residuos especiales B.1 Residuos quimicos peligrosos. B.2 Residuos
farmacéuticos
Residuos clase C: Residuos comunes papeles, envases descartables de agua, cartones,

envolturas de guantes de gasas, etc.

Fuente: Hospital amazonico 2023 (area de: Salud ambiental)

Siendo los residuos s6lidos mas comunes que se generan y pueden reciclarse:
a. Papel blanco de oficina e imprenta.
b. Papel de oficina mezclado.
c. Carton.
d. Envases de vidrio y pléstico de bebidas
e. Periddicos, revistas, libros
f. Latas de aluminio y chatarra.
g. Plasticos, toner y cartuchos de tinta.

h. Cajas o jabas de madera.
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4.1.2 Acorde al objetivo especifico 2 se establece que

El hospital amazénico de Yarinacocha, en la actualidad no cuenta con ambientes
exclusivos para el almacenamiento intermedio, dado que ningin servicio, unidad o

departamento supera los 150 litros al dia, segiin NTS N° 144-MINSA/2018/DIGESA

- La recoleccion y transporte interno de los residuos solidos en el hospital
amazonico de Yarinacocha, estd a cargo de la empresa de transportes de
residuos solidos QHSE AMAZON SERVICES (tercero)

- El hospital amazoénico de Yarinacocha cuenta con protocolos de
almacenamiento, limpieza, recoleccion y transporte externo.

- El recojo de residuos solidos comunes esta a cargo de la Municipalidad de
Yarinacocha (los dias martes y jueves a las 10 am, bajo la supervision de la
EPS, responsable de la limpieza) los residuos sélidos peligrosos (A cargo de
QHSE AMAZON (lunes, miércoles y viernes a las 10 am).

- La disposicion final de los residuos solidos peligrosos del hospital
amazonico de Yarinacocha se realiza en el relleno sanitario BRUNNER,
quienes se encuentran debidamente registrados en DIGESA, los residuos
domésticos del hospital también se dispondran en el mismo relleno sanitario,
para el area de residuos domésticos)

- En relacion a la salud y seguridad, el hospital amazdnico de Yarinacocha
cuenta con procedimientos establecidos que responden a la actividad
realizada, asi como la realizacion de exdmenes médicos ocupacionales de
pre ingreso, periodicas y de retiro, de acuerdo ala RM N°312-2011/MINSA,

carnet de salud y una documentacion de incidentes laborales del personal
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que gestiona los desechos basada en la ficha tnica de incidentes laborales. —
FUAT, del mismo modo acciones que prevengan los accidentes.

- Realiza reportes de declaracion de manejo ante la DIRESA, asi como cuenta
con un plan de contingencia ante cualquier eventualidad que altere el normal

funcionamiento del hospital amazonico.

4.1.3 Acorde al objetivo especifico 2, sobre la gestion de los residuos solidos
Con la aplicacion de la ficha N° 03, 04 al responsable de manejo de los RR.

SS Wagner Campos Abensur, se determind que:

Tabla &

Componentes de la gestion de los RR. SS

Componentes de la gestion de los residuos solidos

De las funciones del comité 11 puntos ACEPTABLE
Sobre las etapas de manejo de los RR. SS 4 puntos ACEPTABLE
Segregacion y almacenamiento primario 6 puntos ACEPTABLE
Almacenamiento interno 2 puntos DEFICIENTE
Recoleccién y transporte interno 3 puntos DEFICIENTE
Almacenamiento central 3 puntos MUY DEFICIENTE
Tratamiento 2 puntos DEFICIENTE
Tabla 9

caracterizacion de RR. SS promedio

Caracterizacion de residuos solidos por peso por area / Volumen promedio

Area Tipo Dia 1 Dia2 Dia 3 Dia 4 Dia 5 Dia 6 Dia 7 Volumen  Unidad
Salud ambiental A 1215.78 658.74  873.15 410.95  740.25 490.6 796.2 740.81 Kg
C 380.6  258.8 3103 380.5 460.6 220.5 660.8 381.73 Kg

Sala de operaciones A 2 3 4 2.8 3.1 3 1.7 19.6 Kg
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A 4 2 3 2.1 2 1.7 3.1 17.9 Kg
Emergencia/ tépico A 50 50 45 50 45 50 50 48.6 Lt
A 6 7 5.7 6 5 6.5 7.1 6.2 Lt
UCI A 2 3 4.1 5 4.3 4 2 3.5 Kg
A 3.1 2 2.5 1.7 2 1.8 1.5 2.1 Kg
EMERGENCIA A 15 15 25 10 15 10 15 15.0 Lt
OBSTETRICIA A 1.7 1.6 2 1.5 1.7 1.5 1.6 1.7 Lt
EMERGENCIA A 10 25 15 15 10 15 10 14.3 Lt
PEDIATRIA A 1.5 2 1.7 1.8 1.3 1.7 1.3 1.6 Kg
EMERGENCIA AREA A 35 35 35 40 20 35 35 33.6 Lt
VARONES A 33 3.2 3 4 2.8 3 3.1 3.2 Kg
EMERGENCIA AREA A 35 40 30 35 35 35 35 35.0 Lt
MUJERES A 3 4.1 2.9 3 3 3.1 3.2 3.2 Kg
EMERGENCIA TRAUMA A 40 40 40 35 35 40 40 38.6 Lt
A 4.5 4.3 4 3.5 3.7 4 4.4 4.1 Kg
EMERGENCIA UTD A 25 25 25 25 35 25 25 26.4 Lt
A 2.1 2 2.1 1.9 3 2.5 2.2 2.3 Kg
EMERGENCIA A 25 20 10 25 10 20 20 18.6 Lt
CONSULTORIO A 2 1.5 1.3 2 1.2 1.5 1.5 1.6 Kg
GENERAL
EMERGENCIA TOPICO A 35 35 25 25 35 25 35 30.7 Lt
QUIRURGICO A 3.1 3 2 2.2 3 2.5 33 2.7 Kg
LABORATORIO A 15 10 15 10 10 10 15 12.1 Lt
HEMATOLOGIA A 1.7 1.6 1.7 1.4 1.2 1.2 1.7 1.5 Kg
LABORATORIO A 20 20 10 25 25 15 10 17.9 Lt
UROANALISIS A 1.5 1.5 1.3 2 2 1.7 1.3 1.6 Kg
LABORATORIO A 25 10 15 25 15 15 25 18.6 Lt
MICROBIOLOGIA A 2 1.5 1.9 2 1.8 1.7 2 1.8 Kg
A 35 30 35 30 25 35 35 32.1 Kg
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LABORATORIO A 3 3.3 3.1 2.9 2.7

BIOQUIMICA

2.7

3.0

Lt

Fuente: Hospital amazonico de Yarinacocha 2023

Tabla 10

Volumen generado.

VOLUMEN PRODUCCION 3139 Lt
PROMEDIO LITROS/SEMANA

VOLUMEN PRODUCCION 12275 Kg
PROMEDIO KILOS/SEMANA
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4.1.4 Acorde al objetivo especifico 3 de la investigacion se plantea:

Titulo: "PROGRAMA DE MINIMIZACION Y MANEJO DE RESIDUOS
SOLIDOS (colocar el nombre del EESS, SMA o Cr)

2. Introduccion:

El Hospital Amazonico de Yarinacocha, ubicado en la region Ucayali del
Perti, genera una cantidad considerable de residuos solidos especiales y comunes, asi
como biocontaminados (RSB) como resultado de sus actividades asistenciales. La
gestion inadecuada de estos residuos representa un riesgo para la salud publica y el
medio ambiente. Un Plan de Manejo de RSB es una herramienta fundamental para
garantizar la gestion segura y eficiente de estos residuos, desde su generacion hasta
su disposicion final. Este plan debe estar alineado con la normativa nacional vigente
y las mejores practicas internacionales. El presente Plan de Manejo de RSB tiene
como objetivo establecer los lineamientos y procedimientos para la gestion segura y
eficiente de estos residuos en el Hospital Amazdénico de Yarinacocha. Este plan
abarca la gestion de todos los RSB generados en el Hospital Amazoénico de
Yarinacocha, incluyendo: Residuos cortopunzantes, Residuos anatomopatologicos,
Residuos de sangre y liquidos corporales, Residuos de cultivos y laboratorios,
Residuos farmacéuticos, Residuos textiles. La implementacion del Plan de Manejo de
RSB permitira: Proteger la salud publica y el medio ambiente, reducir el riesgo de
accidentes e infecciones, mejorar la eficiencia en la gestion de los residuos, optimizar

el uso de recursos, cumplir con la normativa nacional vigente

3.0bjetivos:
Optimizar el adecuado manejo de residuos sélidos generados con el fin de disminuir

los riesgos sanitarios y ocupacionales en el hospital amazonico de Yarinacocha.
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4.Descripcion de las actividades

La unidad de epidemiologia y salud ambiental: tiene un rol fundamental en la
gestion adecuada de los residuos solidos hospitalarios (RSH), debido a su
impacto en la salud publica y el medio ambiente. Entre sus funciones principales
se encuentran: los procedimientos y acciones a implementar en relacion con la
gestion de desechos solidos, que deben ser entregados al comité de gestion de
Residuos so6lidos del Hospital y a la direccion general.

Oficina de mantenimiento y servicios mediante la EPS: Se ocupa de la
administracién completa de los desechos solidos, lo que incluye las fases
siguientes: embalaje, recogida, traslado y disposicion de los RR. SS.

Comité de gestion de RR. SS. Es el encargado de monitorear y verificar el

cumplimiento del plan de manejo de los RSH.

b. Servicios o unidades generadoras de residuos solidos:

Salud ambiental

- Sala de operaciones

- Emergencia/topica

- ucl

- Emergencia obstreticia

- Emergencia pediatria

- Emergencia area varones
- Emergencia area mujeres
- Emergencia trauma

- Emergencia UTD

- Emergencia consultorio general
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- Emergencia topico quirurgico
- Laboratorio hematologia

- Laboratorio uroanalisis

- Laboratorio microbiologia

- Laboratorio bioquimica

5. Identificar las caracteristicas de peligrosidad de los residuos sélidos

MEDICINA Residuos Clase A: Residuos [ Atencion al paciente A.3 Bolsas de sangre
biocontaminados A.5 Elementos punzocortantes
Residuos Clase B: Residuos especiales B.2 Residuos farmacéuticos

Residuos clase C: Residuos comunes oeles, envases descartables de agua, cartones,
envolturas de guantes de gasas y jeringas,
cascaras de frutas etc.

HOSPITALIZACION Residuos Clase A: Residuos .1 Atencion al paciente A.3 Bolsas de sangre
biocontaminados A.5 Elementos punzocortantes
Residuos Clase B: Residuos especiales B.2 Residuos farmacéuticos

Residuos clase C: Residuos comunes oeles, envases descartables de agua, cartones,
envolturas de guantes de gasas y jeringas,
cascaras de frutas etc.

CIRUGIA Residuos Clase A: Residuos .1 Atencion al paciente A.3 Bolsas de sangre
biocontaminados A.5 Elementos punzocortantes
Residuos Clase B: Residuos especiales B.2 Residuos farmacéuticos

Residuos clase C: Residuos comunes oeles, envases descartables de agua, cartones,
envolturas de guantes de gasas y jeringas,
cascaras de frutas etc.

CONSULTORIOS Residuos Clase A: Residuos .1 Atencion al paciente A.3 Bolsas de sangre
EXTERNOS biocontaminados A.5 Elementos punzocortantes
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Residuos Clase B: Residuos especiales B.2 Residuos farmacéuticos

Residuos clase C: Residuos comunes oeles, envases descartables de agua, cartones,
envolturas de guantes de gasas y jeringas,
cascaras de frutas etc.

FARMACIA Residuos Clase A: Residuos .1 Atencion al paciente A.3 Bolsas de sangre
biocontaminados A.5 Elementos punzocortantes

Residuos Clase B: Residuos especiales  Residuos quimicos peligrosos, B.2 Residuos
farmacéuticos

Residuos clase C: Residuos comunes oeles, envases descartables de agua, cartones,
envolturas de guantes de gasas y jeringas,
cascaras de frutas etc.

EMERGENCIA Residuos Clase A: Residuos .1 Atencion al paciente A.3 Bolsas de sangre
biocontaminados A.4 Residuos quirurgicos y patologicos A.5
Elementos punzocortantes

Residuos Clase B: Residuos especiales = Residuos quimicos peligrosos, B.2 Residuos
farmacéuticos

Residuos clase C: Residuos comunes oeles, envases descartables de agua, cartones,
envolturas de guantes de gasas y jeringas,
cascaras de frutas etc.

GINECO - Residuos Clase A: Residuos .1 Atencion al paciente A.3 Bolsas de sangre
OBSTETRICIA biocontaminados A.4 Residuos quirurgicos y patologicos A.5
Elementos punzocortantes

Residuos Clase B: Residuos especiales B.2 Residuos farmacéuticos

Residuos clase C: Residuos comunes peles, envases descartables de agua, cartones,
envolturas de guantes de gasas y jeringas,
cascaras de frutas etc.

UNIDAD DE Residuos Clase A: Residuos A.1 atencion al cliente A.6 Animales
EPIDEMIOLOGIA biocontaminados contaminados A.5 Elementos punzo
Y SALUD cortantes
AMBIENTAL

Residuos Clase B: Residuos especiales B.1 Residuos quimicos peligrosos
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Residuos clase C: Residuos comunes

oeles, envases descartables de agua, cartones,
envolturas de guantes de gasas y jeringas,
cascaras de frutas etc.

LABORATORIO Residuos Clase A: Residuos A.1 atencidn al cliente A.2 Bioldgicos A.3
CENTRAL biocontaminados Bolsas de sangre A.5 Elementos punzo
cortantes
Residuos Clase B: Residuos especiales  Residuos quimicos peligrosos. B.2 Residuos
farmacéuticos B.3 Residuos radiactivos
Residuos clase C: Residuos comunes »seles, envases descartables de agua, cartones,
envolturas de guantes de gasas, etc.
LABORATORIO Residuos Clase A: Residuos A.1 atencidn al cliente A.2 Bioldgicos A.3
EMERGENCIA biocontaminados Bolsas de sangre A.5 Elementos punzo
cortantes
Residuos Clase B: Residuos especiales = Residuos quimicos peligrosos. B.2 Residuos
farmacéuticos B.3 Residuos radiactivos
Residuos clase C: Residuos comunes »seles, envases descartables de agua, cartones,
envolturas de guantes de gasas, etc.
PATOLOGIA Residuos Clase A: Residuos A.1 atencidn al cliente A.2 Bioldgicos A.3
biocontaminados Bolsas de sangre A.4 residuos quirtirgicos
patologicos A.5 Elementos punzo cortantes
Residuos Clase B: Residuos especiales Residuos quimicos peligrosos. B.2 Residuos
farmacéuticos B.3 Residuos radiactivos
Residuos clase C: Residuos comunes »seles, envases descartables de agua, cartones,
envolturas de guantes de gasas, etc.
NEONATOLOGIA Residuos Clase A: Residuos A.1 atencidn al cliente A.2 Bioldgicos A.3
biocontaminados Bolsas de sangre A.5 Elementos punzo
cortantes
Residuos Clase B: Residuos especiales B.2 Residuos farmacéuticos
Residuos clase C: Residuos comunes »seles, envases descartables de agua, cartones,
envolturas de guantes de gasas, etc.
ucCI Residuos Clase A: Residuos

biocontaminados
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A.1 atencidn al cliente A.2 Bioldgicos A.3
Bolsas de sangre A.4 residuos quirtirgicos
patolégicos A.5 Elementos punzo cortantes
Residuos Clase B: Residuos especiales = Residuos quimicos peligrosos. B.2 Residuos
farmacéuticos

Residuos clase C: Residuos comunes »seles, envases descartables de agua, cartones,
envolturas de guantes de gasas, etc.

CENTRO QUIRURGICO Residuos Clase A: Residuos A.1 atencidn al cliente A.2 Bioldgicos A.3
Y ANESTESIOLOGIA biocontaminados Bolsas de sangre A.4 residuos quirtirgicos
patolégicos A.5 Elementos punzo cortantes

Residuos Clase B: Residuos especiales  Residuos quimicos peligrosos. B.2 Residuos
farmacéuticos

Residuos clase C: Residuos comunes »seles, envases descartables de agua, cartones,
envolturas de guantes de gasas, etc.

6. Estimacion de la tasa de generacion de residuos sélidos de EESS, SMA o C1

en kilogramos.

Caracterizacion de residuos sélidos por peso por area / Volumen promedio

Area Tipo Dia 1 Dia2 Dia 3 Dia 4 Dia 5 Dia 6 Dia7  Volumen Jnidad
Salud ambiental A 121578 65874 873.15 41095 74025  490.6 7962 74081  Kg
C 380.6 2588 3103 3805  460.6 2205  660.8 38173  Kg
Sala de operaciones A 2 3 4 2.8 3.1 3 1.7 19.6 Kg
A 4 2 3 2.1 2 1.7 3.1 17.9 Kg
Emergencia/ topico A 50 50 45 50 45 50 50 48.6 Lt
A 7 5.7 6 5 6.5 7.1 6.2 Lt
UCI A 3 4.1 5 43 4 2 3.5 Kg
A 3.1 2 25 1.7 2 1.8 1.5 2.1 Kg
EMERGENCIA A 15 15 25 10 15 10 15 15.0 Lt
OBSTETRICIA A 1.7 1.6 2 1.5 1.7 1.5 1.6 1.7 Lt
EMERGENCIA A 10 25 15 15 10 15 10 14.3 Lt
PEDIATRIA A 1.5 2 1.7 1.8 13 1.7 13 1.6 Kg
EMERGENCIA AREA A 35 35 35 40 20 35 35 33.6 Lt
VARONES A 3.3 32 3 4 2.8 3 3.1 32 Kg
EMERGENCIA AREA A 35 40 30 35 35 35 35 35.0 Lt
MUJERES A 3 4.1 2.9 3 3 3.1 3.2 3.2 Kg
EMERGENCIA TRAUMA A 40 40 40 35 35 40 40 38.6 Lt
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A 45 43 4 3.5 3.7 4 44 4.1 Kg
EMERGENCIA UTD A 25 25 25 25 35 25 25 26.4 Lt
A 2.1 2 2.1 1.9 3 2.5 22 23 Kg
EMERGENCIA A 25 20 10 25 10 20 20 18.6 Lt
CONSULTORIO A 2 1.5 1.3 2 1.2 1.5 1.5 1.6 Kg
GENERAL
EMERGENCIA TOPICO A 35 35 25 25 35 25 35 30.7 Lt
QUIRURGICO A 3.1 3 2 2.2 3 25 33 2.7 Kg
LABORATORIO A 15 10 15 10 10 10 15 12.1 Lt
HEMATOLOGIA A 17 1.6 17 1.4 12 12 1.7 5 Kg
LABORATORIO A 20 20 10 25 25 15 10 17.9 Lt
UROANALISIS A 1.5 1.5 1.3 2 2 1.7 13 1.6 Kg
LABORATORIO A 25 10 15 25 15 15 25 18.6 Lt
MICROBIOLOGIA A 2 1.5 1.9 2 1.8 1.7 2 1.8 Kg
LABORATORIO A 35 30 35 30 25 35 35 32.1 Kg
BIOQUIMICA A 3 33 3.1 2.9 2.7 3 2.7 3.0 Lt

Fuente: Hospital amazonico de Yarinacocha 2023

7. Alternativas de minimizacion:

La minimizacion de los residuos solidos biocontaminados (RSB) en un hospital es

fundamental para proteger la salud publica y el medio ambiente, al mismo tiempo que

se reduce el impacto econdmico asociado a su gestion.

A continuacion, se presentan algunas alternativas de minimizacion de RSB que se

pueden implementar en un hospital:

a. Prevencion:

- Poner en marcha programas educativos y de concienciacion para el personal del

hospital acerca de la relevancia de reducir la RSB.

- Promover la cultura de las 3R (Reducir, Reutilizar y Reciclar) en el dmbito

hospitalario.

- Utilizar productos de menor generacion de residuos, como jeringas precargadas o

contenedores reutilizables.
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- Optimizar los procesos para evitar la generacioén innecesaria de RSB.

b. Reutilizacion:

- Reutilizar materiales como contenedores, batas, gasas y ropa de cama, siempre que
sea posible y siguiendo las normas de bioseguridad.

- Donar equipos y materiales en buen estado a otras instituciones que los puedan
necesitar.

- Implementar programas de reciclaje para materiales como papel, carton, plastico y
vidrio.

c. Reciclaje:

Separar y clasificar los RSB de forma adecuada para facilitar su posterior reciclaje.
Identificar empresas o entidades que puedan reciclar los diferentes tipos de RSB.
Promover la investigacion sobre nuevas tecnologias de reciclaje para RSB.

d. Otras alternativas:

- Implementar un sistema de compostaje para los residuos organicos.

- Utilizar incineradoras para el tratamiento de residuos de alto riesgo.

Beneficios de la minimizacion de RSB:

- Proteccion de la salud publica y el medio ambiente.

- Reduccion de los costos asociados a la gestion de los RSB.

- Mejora de la imagen del hospital como institucion responsable con el medio

ambiente
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8. Almacenamiento intermedio de residuos:

Se menciona como el lugar en donde se acopia temporalmente los residuos solidos
generados por las diversas areas del hospital amazonico de Yarinacocha, El
almacenamiento intermedio de los residuos es una etapa crucial en la gestion
adecuada de estos residuos, con el objetivo de proteger la salud publica y el medio
ambiente.

El almacenamiento intermedio se rige por la Norma Técnica de Salud para la Gestion
de Residuos Solidos Hospitalarios y Otros Residuos Solidos de Establecimientos de
Salud (RM N° 144-MINSA/2018/DIGESA), segun la cual se puede Se debe eliminar
el almacenamiento intermedio y trasladar los desechos so6lidos desde los lugares de
produccion directamente al almacenaje central, ya que la normativa estipula que

ningln area de servicio exceda los 150 litros diarios.

Requisitos del area de almacenamiento:

Ubicacion: Debe estar ubicada en un area de facil acceso para el personal y los
vehiculos de transporte.

Acceso restringido: Debe tener acceso restringido al personal autorizado.
Ventilacion adecuada: Debe tener ventilacion natural o artificial para evitar la
acumulacion de gases y olores.

[luminacion adecuada: Debe tener iluminacion adecuada para permitir la correcta
identificacion y manipulacion de los residuos.

Superficie lavable: Es imprescindible utilizar materiales lisos, impermeables y
lavables en las paredes, pisos y techos. Desagiie adecuado: Debe tener un sistema de

desagiie adecuado para evitar la acumulacion de liquidos.



102

Contenedores: Deben utilizarse contenedores especificos para cada tipo de residuo,
debidamente rotulados e identificados.

Compatibilidad: Los contenedores no deben almacenar residuos incompatibles entre
si.

Temperatura: La temperatura del area de almacenamiento debe ser adecuada para
evitar la descomposicion de los residuos.

Control de vectores: Se deben implementar medidas para evitar la proliferacion de
vectores como moscas, ratas y cucarachas.

Limpieza y desinfeccion: El 4rea de almacenamiento debe ser limpiada y desinfectada
de forma regular

9.Recoleccion y transporte interno de residuos:

La recogida y traslado interno de los desechos solidos provenientes de los
distintos servicios hospitalarios y demds departamentos estara a cargo de la EPS-
LIMPIEZA, que este a cargo del hospital amazonico de Yarinacocha
8.1 Requerimientos para la recoleccion y transporte interno
Requisitos para la recoleccion:

- Clasificacion: Los residuos deben ser clasificados en el punto de generacién
segun su tipo de riesgo (biocontaminados, comunes y especiales).

-  Empaque: Los residuos deben ser empacados en bolsas o contenedores
especificos para cada tipo de residuo, debidamente rotulados e identificados.

- Cierre: Las bolsas o contenedores deben ser cerrados de forma segura para
evitar la fuga de residuos.

- Manipulacion: Los residuos deben ser manipulados con cuidado para evitar

accidentes y derrames.
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Requisitos para el transporte interno:

8.2

Vehiculos: Los vehiculos utilizados para el transporte interno de los residuos
deben ser especificos para cada tipo de residuo y estar debidamente rotulados
e identificados.

Rutas: Se deben establecer rutas especificas para el transporte interno de los
residuos.

Frecuencia: La frecuencia de la recoleccion y transporte interno de los
residuos debe ser adecuada para evitar la acumulacion de residuos en las areas
de generacion.

Limpieza: Los vehiculos utilizados para el transporte interno de los residuos

deben ser limpiados y desinfectados de forma regular.

Frecuencia

Almacenamiento primario: cuando se requiera o cuando los recipientes o
tachos estén repleto hasta el doble de su capacidad. Cuando las bolsas de
desechos alcancen las 2/3 de su capacidad, deben ser selladas o amarradas,
torciendo el resto de la bolsa y realizando un nudo con ella, al menos tres (3)
veces al dia.

Almacenamiento intermedio: tres (3) veces al dia, una vez llenas, las bolsas
deben poseer el peso adecuado para ser manejadas con comodidad por un
individuo.

Coches para transporte interno
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Figura 2

Coche de transporte interno de residuos

Figura 3

Sefalizacion de ruta de transporte de RR. SS

- Responsables de la recoleccion.

- El traslado y recoleccion interna de desechos solidos en el Hospital
Amazonico de Yarinacocha, estd a cargo de la Empresa de transporte de

Residuos Soolidos QHSE Amazon Services (por contrato); realizando el
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acondicionamiento, recolecclon, Recogida y traslado interno hasta el
almacenaje final, logrando asi el plan.

Se dispone de 5 trabajadores, ademas de 01 supervisor, que se ubican de la
siguiente forma: lunes, miércoles y viernes (3 ocasiones por semana)
Proceso de recoleccion y traslado interno.

Una vez que las bolsas alcancen las 3/4 partes de su capacidad, deben ser
sujetas torciéndolas al borde superior externo o al borde sobrante, intentando
atrapar por el lado exterior de la bolsa y realizando un nudo con ella. Al cerrar
la bolsa, es necesario expulsar el aire sobrante con precaucién para no
inhalarlo o exponerlo a ese flujo de aire.

Tras cada eliminacion de desechos, es necesario ubicar una bolsa nueva en el
contenedor. En ninguna circunstancia deben ser eliminados los desechos
solidos..

Recolectados a otra bolsa o contenedor, a pesar de que este no haya alcanzado
su 3/4 de capacidad.

Si se rompe una bolsa que contiene desechos solidos, Esta debe ser
introducida en otra bolsa nueva y cerrada segun lo sefiala el procedimiento.
Es necesario limpiar y desinfectar inmediatamente donde se hayan depositado
los desechos, para lo cual se deben aplicar las acciones del plan de
contingencia definidas en este plan.

La recogida de desechos solidos se llevara a cabo todos los dias, en los
servicios de asistencia al menos tres (3) veces al dia o las veces que se
requieran. La recogida debe llevarse a cabo en las horas de menor presencia
de pacientes, trabajadores o visitantes.

El equipo de limpieza no debe arrastrar las bolsas, ni sujetarlas a su cuerpo, ni

llevarlas encima. Los contenedores deben poseer el peso adecuado para ser
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manejado con comodidad por un solo individuo, no superando los 25 kg para
hombres y los 15 kg para mujeres.

Los desechos de alimentos que provienen de las habitaciones de
hospitalizacion son biocontaminados, y en ninguna circunstancia deben ser
utilizados para la nutricion de animales.

Este plan contiene los esquemas de cada nivel y/o servicio para el traslado
interno de los desechos solidos, indicando la ruta que se debe seguir.

Los elevadores empleados en el traslado de desechos se utilizaran unicamente
durante el transporte de los residuos, conforme al horario fijado, y se realizara
su limpieza y desinfeccion de inmediato para su funcionamiento normal.

El personal de limpieza tiene la obligacion de efectuar la limpieza y
desinfeccion de los contenedores o vehiculos de transporte interno, y
mantenerlos acondicionados con la bolsa correspondiente para su uso futuro.
Los vehiculos destinados al traslado de desechos s6lidos no pueden utilizarse

con ninguna otra finalidad.

Almacenamiento central o final de residuos:

El almacenamiento central de residuos solidos del Hospital Amazénico de

Yarinacocha es una etapa crucial en la gestion adecuada de estos residuos, con el

objetivo de proteger la salud publica y el medio ambiente. En esta fase, los desechos

solidos provenientes de los lugares de produccion de los distintos servicios del

hospital, son almacenados de manera temporal para su recoleccion externa y

disposicion final en el vertedero. El hospital Amazoénico de Yarinacocha dispone de

dos categorias (Residuos peligrosos y residuos comunes) de uso exclusivo, y si no

esta correctamente identificado, no posee las especificaciones correspondientes.

técnicas indicadas en el anexo de la RM N° 554-2012/MINSA.



107

« UBICACION

El almacenamiento central debe estar ubicado en un area de facil acceso para
los vehiculos de transporte y con acceso restringido al personal autorizado.
Debe estar alejado de areas de atencion al publico y de zonas de preparacion de
alimentos.
El lugar de almacenamiento final est4 situado en la parte trasera (atras) del hospital,
proximo al hospital de contingencia del hospital Regional.
* SERVICIOS CON LOS QUE CUENTA
- AGUA
- DESAGUE
- SENALIZACION
N° DE CONTENEDORES Y CAPACIDAD
- El espacio para desechos peligrosos dispone de 30 recipientes de 240 litros cada
uno, destinados al almacenamiento de estos residuos.
- El espacio para desechos comunes dispone de 20 recipientes de 240 litros cada
uno, destinados al almacenamiento de estos residuos.
PROGRAMA DE ASEO Y LIMPIEZA
El Hospital cuenta con una Guia de aseo y limpieza de recipientes, ambientes de
almacenamiento intermedio y final de residuos solidos.
PROCEDIMIENTO
a) El equipo de limpieza, responsable del traslado interno de los desechos solidos,
guardard los contenedores de residuos segun su categoria en el entorno dispuesto y
preparado para cada tipo de desecho (biocontaminados, especiales y comunes).
b) Los desechos solidos se guardaran en este lugar durante un lapso de 24 horas.
c¢) Ubicar las bolsas rojas y amarillas llenas de desechos en los recipientes y sansones

ubicados en el entorno de residuos de riesgo.
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d) Es necesario limpiar y desinfectar el entorno y los contenedores tras la eliminacion
de los desechos para su eliminacion definitiva, de acuerdo con la Guia Técnica de
Procedimientos para la Limpieza y Desinfeccion de Ambientes en los Centros de
Salud y Servicios.

Médicos de Apoyo, inciso 6.2.3 Limpieza y Desinfeccion de las Superficies y Guia.
e) El personal del departamento de servicios generales lleva a cabo diariamente la
limpieza de los contenedores de desechos comunes y del espacio asignado para su
almacenaje.

f) El personal del sector de servicios generales lleva a cabo la desinfeccion y

fumigacion del almacén central (lugar para desechos biocontaminados)

11. Recoleccion y transporte externo de residuos:

El proceso de recoleccion y transporte externo implica la recogida y traslado
de los desechos solidos peligrosos por una compaiia que ofrece servicios de residuos
solidos (EPS-RS), inscrita en DIGESA, con la autorizacion de operador de residuos
peligrosos y de ruta concedida por la Municipalidad Provincial de coronel Portillo y
el Ministerio de Transporte, desde el Hospital hasta su destinacion final (vertedero
autorizado), y de los desechos comunes por el servicio de limpieza de MDY Antes de
ser eliminados por la EPS-RS, los desechos peligrosos seran pesados y llenados en el
formato de Manifiesto de Gestion de Residuos Solidos Peligrosos para cada
desplazamiento. EPS-RS es el encargado de recoger y trasladar externamente los
Residuos Soélidos Peligrosos. es: QHSE AMAZON SERVICES
Requerimientos

- Vehiculo de transporte

Balanza electronica
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- Registros de cantidad de residuos recolectados

- Personal entrenado con equipos de proteccion personal respectivo

Procedimiento

1. Es fundamental pesar los desechos para prevenir derrames y contaminacion
en el Hospital, ademas del recuento de las bolsas. El peso del desecho sélido peligroso
que se esta suministrando a la EPS-RS se anotara.

2. Redirigir las bolsas de desechos hacia las unidades de transporte empleando
equipos de proteccion individual y siguiendo rutas previamente definidas.

3. Para llevar a cabo la recogida y traslado de las bolsas de desechos al camion
de recoleccion, se deben utilizar métodos ergondmicos de levantamiento y
desplazamiento de cargas.

4, Se verificara el traslado al vertedero, al menos cada dos meses, y el
seguimiento al vehiculo de transporte externo de los desechos peligrosos se llevara a
cabo por el equipo técnico de salud ambiental de Salud Ambiental.

5. Se comprueba que el camidn de recogida de desechos solidos hospitalarios se
adhiere a las regulaciones sanitarias actuales.

6. Comprobar que el documento de manejo de desechos solidos peligrosos
devuelto por la EPS-RS posea todas las firmas y sellos pertinentes del encargado del
area técnica de todas las EPS-RS involucradas en la gestion de los residuos hasta su
disposicion final.

7. Comprobar que la EPS-RS empleada se adhiere a las regulaciones sanitarias
actuales. La recogida y traslado externo de desechos comunes o no peligrosos y
residuos de la elaboracion de alimentos del servicio nutricional del Hospital, se
llevara a cabo por el departamento de higiene y limpieza de la Municipalidad de San

Juan de Lurigancho.
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FRECUENCIA DE RECOJO EXTERNO
La recoleccion externa de los residuos solidos del Hospital Amazoénico de

Yarinacocha, se realizard los dias: lunes, miércoles y viernes

Residuos solidos peligrosos: EPS-RS QHSE AMAZON SERVICEX. a las 10:00 am.
Residuos Comunes: Municipalidad Distrital de Yarinacocha, los dias martes y jueves
en horario de 10:00 am. Supervisado por la EPS. de limpieza. Como se indicod
previamente, el personal de la Unidad de Salud Ambiental, cada 60 dias, monitoreara
el vehiculo de la EPS-RS para confirmar el acatamiento de las regulaciones vigentes

en este ambito.

12. Valorizacion de Residuos Solidos:

La inadecuada gestion de los residuos s6lidos genera problemas ambientales,
como la contaminacion del suelo y del agua, la proliferacion de vectores y la emision
de gases de efecto invernadero.

Alternativas de valorizacion:

o Compostaje: Conversion de residuos organicos en compost, un abono
natural rico en nutrientes. jardineria y paisajismo. En las propias areas
verdes del Hospital amazdnico, de esta forma se reduce la cantidad de
residuos que van al relleno sanitario.

o Reciclaje: Separacion y clasificacion de materiales como papel,
carton, plastico, vidrio y metal para su posterior transformacion en
nuevos productos. Reduce la necesidad de extraer recursos naturales.

Genera empleos y oportunidades econdémicas. A razéon de que los
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productos que sea posible su reciclaje, pueden valorarse
economicamente dentro del mercado local, significando ingresos
adicionales para el hospital amazoénico de Yarinacocha y fuente para
la implementacion de su programa de mejora continua.

o Reutilizacion: Reparacion y reutilizacion de objetos como muebles,
ropa y electrodomésticos. Reduce la cantidad de residuos que se

generan. Promueve una cultura de consumo responsable.

Los residuos so6lidos comunes que deben reutilizarse son:
- Papel blanco de oficina e imprenta.
- Cartdn, cajas o jabas de madera
- Envases de vidrio y botellas de plastico.
- Periodicos, revistas, papel mixto, libros.
- Latas de aluminio
- Plasticos.
- Restos de la preparacion de comida, dietas y cafeteria

- Toner, cintas y cartuchos de tinta.

13.Tratamiento de residuos

Se trata de modificar las propiedades fisicas, quimicas y bioldgicas de un
desecho peligroso con el objetivo de mejorar las condiciones de almacenaje, traslado
o eliminacion final.
El hospital no dispone de un sistema de tratamiento previo para residuos
biocontaminados, no obstante, se prevé la implementacion de un sistema de

tratamiento de residuos biocontaminados a través de una autoclave en el futuro. Esto
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nos facilitara la gestion de los desechos solidos producidos en el hospital de forma

mas segura

14. Disposicion Final de residuos:

Disposicion Final de Residuos Peligrosos (contaminados y especiales por
organismo) La eliminacion definitiva de los desechos s6lidos peligrosos del Hospital
se lleva a cabo en el vertedero BRUNNER, que estd correctamente inscrito en
DIGESA y autorizado por la Municipalidad Provincial de coronel Portillo, para la
eliminacion final de residuos provenientes del hospital. Este relleno sanitario dispone
de celdas de seguridad de uso exclusivo para el aislamiento de estos desechos. El
Hospital verificarda que los contenedores de residuos peligrosos posean el sello
pertinente de recepcion de la EPS-RS, la cual proporciona el servicio de eliminacion
final. EPS-RS del Destino Final para Residuos Solidos Peligrosos corresponde a:
QHSE AMAZON SERVICES. Finalizacion de desechos no peligrosos (Comunes) La
eliminacion definitiva de los desechos solidos no peligrosos (Comun) del Hospital
también se lleva a cabo en el relleno sanitario.

BRUNNER, ubicado en el en el sector o 4rea para residuos domésticos.

15. Seguridad y Salud en el Trabajo:

ETAPA YUIPO

a. Uniforme: pantalén de longitud amplia,
chaqueta con mangas de al menos 3/4,
gorra, mascarilla fabricada con material
resistente e impermeable y de tonalidad

"ONDICIONAMIENTO EN EL PUNTO clara

DE GENERACION b. Guantes impermeables de PVC de tonalidad
clara y resistente a compuestos corrosivos.
Zapatos resistentes a sustancias corrosivas o botas de longitud
corta de color claro (Blanco)
ANSPORTE INTERNO b. Uniforme: pantaléon de longitud extendida,

chaqueta de mangas largas, gorra,
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MACECAMIENTO
DISPOSICION FINAL

mascarilla  fabricada con  material
duradero e impermeable y de tonalidad
clara.

b. Guantes impermeables de PVC de tonalidad
clara y resistente a compuestos corrosivos.

c. Zapatos resistentes a sustancias corrosivas o
botas de longitud corta de color claro
(Blanco)

Mascarilla de respiracion semifacial e impermeable, que facilite
la respiracion natural e. Delantal de goma.

a. Uniforme: pantaléon de longitud amplia,
chaqueta con mangas de al menos 3/4,
gorra, mascarilla fabricada con material
resistente e impermeable y de tonalidad
clara.

b. Respirador de alta eficiencia contra
aerosoles solidos y valvula de exhalacion,
que posea una certificacion internacional.

¢. Guantes de nitrilo, reforzados, duraderos al

corte
d. Botas de PVC, resistentes al agua,
FINAL Y antideslizantes, resistentes a materiales

corrosivos, de color claro, preferiblemente
blanco y de cafia de tamafio medio.

E. Delantal en plastico.

f. Lentes panordmicos de plastico duraderos,
con armazon flexible de pléstico con
proteccion lateral y valvula de ventilacion.

Examenes de Salud Laboral Ocupacional

Es necesario realizar evaluaciones médicas laborales de antecedentes,

regulares y de jubilacion. Los examenes médicos deben enfocarse en factores de

riesgo biologicos, quimicos y fisicos. Estas revisiones médicas laborales deben

llevarse a cabo conforme al Documento Técnico: "Protocolos de Examenes Médicos

Ocupacionales y Guias de Diagnostico de los Examenes Médicos Obligatorios por

Actividad", aprobado por RM N° 312-2011/MINSA.

Carnet de seguridad social

Todo el equipo de Limpieza y EPS-RS necesita tener su Carnet de Vacunacion

contra Hepatitis B, Tétanos y otras patologias que se pueden evitar mediante la

administracion de vacunas. En la actualidad, todos los empleados involucrados en la
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gestion de desechos sélidos poseen los Carnets de Inmunizacion contra Hepatitis B y

Tétanos en vigor.

Segun la politica hospitalaria, al comienzo del contrato para los servicios de
limpieza y recoleccion externa de desechos solidos peligrosos, se requiere la entrega
de documentos que certifiquen el diagnostico de TBC y la vacunacidon contra
Hepatitis B y Tétanos.

Registro de incidentes laborales del personal encargado de gestionar los
desechos, fundamentado en la ficha unica de incidentes laborales - FUAT

Este registro se viene llevando a cabo mediante el Formulario N° 2
Reglamento de Seguridad y Salud en el Trabajo por la Unidad de Bienestar de

personal y Prestaciones Asistenciales y la Unidad de Salud Ambiental.

Prevencion de Accidentes

Ofrecer informaciodn reciente acerca de la administracion de desechos solidos.

Formacion para el personal.

- Suministrar el equipo de seguridad personal requerido.

- Prever y asegurar el abastecimiento y suministro de los materiales e insumos
en el tiempo y en la cantidad requerida, de manera que el Hospital alcance los
objetivos y metas del plan de administracion de desechos hospitalarios.

- Supervisar la observancia del Reglamento Interno de Seguridad y Salud
Laboral del Hospital.

- Promover una cultura preventiva de seguridad y salud en los servicios del
Hospital.

- Optimizar las condiciones y el entorno laboral
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16. Actividades de mejora:

Realizar una evaluacion del Plan de Manejo de Residuos Solidos actual para
identificar las areas de mejora.

La evaluaciéon debe incluir un andlisis de la normativa vigente, la
infraestructura y el equipamiento disponible, los procedimientos de gestion de
residuos, la capacitacion del personal, la generacion de residuos, el
almacenamiento, la recoleccion, el transporte y el tratamiento final.

Actividades de mejora:

= Capacitacion:
Capacitar al personal del hospital sobre la normativa vigente para la gestion
de residuos solidos.
Capacitar al personal sobre los procedimientos de clasificacion,
almacenamiento, recoleccion y transporte de los residuos.
Capacitar al personal sobre el uso de equipo de proteccion personal.

* Infraestructura y equipamiento:
Mejorar la infraestructura del area de almacenamiento de residuos solidos.
Adquirir el equipamiento necesario para la gestion adecuada de los residuos
solidos.

* Procedimientos:
Actualizar los procedimientos de gestion de residuos solidos de acuerdo con
la normativa vigente.
Desarrollar e implementar un sistema de control de derrames.
Implementar un sistema de monitoreo de la generacion de residuos.

= Sensibilizacion:
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- Realizar campafias de sensibilizaciéon al personal del hospital sobre la
importancia de la gestion adecuada de los residuos solidos.
- Involucrar al personal y visitantes en la gestion de los residuos sélidos.
5. Minimizacion:
- Implementar programas de minimizacion de la generacion de residuos.
- Promover la reutilizacion y el reciclaje de materiales.
6. Tratamiento final:
- Evaluar alternativas para el tratamiento final de los residuos sélidos.
- Elegir una opcion de tratamiento definitivo que resulte ambientalmente

sustentable.

17. Informes a la autoridad

Declaraciones de gestion

- Elaboracion y entrega del informe de gestion de desechos solidos del afio
previo a la autoridad correspondiente. DIRES en conjunto con el plan de
gestion de desechos solidos en el tiempo fijado.

o Creacion y exposicion de un plan de gestion de desechos solidos.

- Los Documentos de Manifiesto para la Gestion de Residuos Solidos
Peligrosos son entregados a la Autoridad Pertinente, en el plazo establecido
en el D.S. N° 057-2004-PCM Reglamento de la Ley General de los Residuos
Solidos.

Elaboracién y presentacion

- Se entregara de acuerdo al Articulo 115 del Reglamento de la Ley General de

Residuos Soélidos aprobado segtn el D.S. N° 057-04-

- PCM.
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18. Cronograma de capacitacion:

Mes

Actividades 1° 2° 3° 4° 5° 6 7 8 9 10 11 12

1. Capacitacién y alcance del plan de
manejo de residuos sélidos hospitalarios

2. capacitacion de personal de limpieza,
asistencial, administrativo

3. Coordinacion logistica - EPS
4. Implementacién de EPP’S y medidas
correctivas

6. Evaluacion de la implementacion del
plan de manejo de residuos sdlidos
hospitalarios

7. Elaboracién de informes a la autoridad

19. Plan de contigencia

Contingencia: es un suceso que puede causar cambios en el funcionamiento
habitual de la infraestructura hospitalaria.
18.1. PLAN DE CONTINGENCIA

El Plan de Contingencia que se detallara a continuacion, dicta las medidas que
el HAYA deberd implementar en situaciones de emergencia vinculadas con la
Gestion de Residuos Solidos, de manera que el personal esté preparado para
reaccionar de manera eficaz ante situaciones de emergencia. El Plan de Contingencia
pasara por revisiones y actualizaciones en funcion del progreso de las actividades, la
experiencia de los simulacros realizados y las modificaciones o ampliaciones
realizadas en el Hospital.

18.2 OBJETIVOS

Tener la capacidad de enfrentar de manera organizada emergencias,
contingencias y accidentes. Para ello, se definiran los protocolos de prevencion,
reaccion y debido control en caso de ocurrir, tomando las medidas necesarias para

resolver el problema y prevenir o reducir los posibles perjuicios al personal,
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materiales, maquinaria, equipos, instalaciones, proceso, producto y entorno,
restaurando la normalidad a la mayor velocidad con el costo mas bajo y la mayor
garantia de seguridad, con el objetivo de garantizar la continuidad en todas las

actividades del hospital.

18.3. ALCANCE

Este Plan se aplica tanto al personal de Asistencia, Administrativos y
Limpieza, de manera directa o indirecta en las fases del Gestion de Residuos Solidos.
Es crucial que el Hospital Amazonico de Yarinacocha disponga de un plan de
contingencia, considerando los factores de riesgo presentes en una institucion
sanitaria y las zonas criticas que posee. El propodsito del plan de contingencia es poner
en marcha y emplear los recursos requeridos para un suceso de contaminacioén y
riesgo para el personal y el medio ambiente. Sin embargo, es imprescindible tener en
cuenta ciertos procedimientos que el personal debe estar al tanto para el momento del

evento, para lo cual se especifica el siguiente plan.

18.4. ACTIVIDADES PREVISTAS EN CASO DE EMERGENCIA

- Inoperatividad del Vehiculo de Recoleccion, lo que requerira que la EPS - RS
encargada de la gestion externa de desechos peligrosos disponga de un
vehiculo de reserva con atributos similares al vehiculo de recoleccion.

- Si la municipalidad Distrital de Yarinacocha no realiza su recorrido por el
Hospital para la recoleccion de desechos no peligrosos (comunes), el
encargado de la Unidad de Salud Ambiental tiene la obligacién de coordinarse
con la Municipalidad Distrital de Yarinacocha para regular el servicio de

recogida, o en caso contrario, gestionar ante la Direcciéon Ejecutiva
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Administracion, para que el vehiculo de la EPS-RS realice la recoleccion
externa.

Ausencia de Bolsas y Contenedores, lo que requiere que Logistica conserve
en almacén una reserva de estos materiales para su utilizacioén en situaciones
de emergencia.

Rutas Alternativas, si la ruta preestablecida para el transporte interno no es
accesible, la Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental colaborara con la
Unidad de Servicios Generales y Mantenimiento para determinar la nueva
ruta.

Si Se Derraman Residuos Infecciosos, los derrames de desechos infecciosos
son circunstancias que amenazan a la comunidad hospitalaria, es decir, al
personal, pacientes y familiares, debido a la posible contaminaciéon con

microorganismos o sustancias toxicas.

El personal de limpieza debe hacer lo siguiente

* Eliminar el lugar donde ocurri6 el derrame, expulsando al personal que
se halle en el entorno.

* Dirigir de inmediato todo el material de limpieza hacia el lugar donde
ocurrio el derrame.

* El equipo de limpieza responsable de esta labor debera usar el traje de
proteccion personal y adherirse a las regulaciones de bioseguridad.

* Realizar la recoleccion de fragmentos de vidrio y los desechos sélidos,
depositandolos en una bolsa roja doble con las medidas necesarias.
eliminar con hipoclorito de sodio al 1% durante 15 a 20 minutos. ¢ Es
necesario que absorba el desecho liquido con papel toalla u otro

material absorbente que seréd puesto de inmediato en la bolsa roja.
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e Tras la recoleccién del derrame, se llevara a cabo el lavado con
detergente, el enjuague con regularidad y la desinfectacion con
hipoclorito. * El guante * Es necesario eliminar el residuo en la bolsa
roja, antes de romperla, para prevenir la resistencia de este material.

- Escrucial recordar a este personal el lavado de manos riguroso con abundante
agua y Jabon de acuerdo con el procedimiento clinico de lavado de manos. En
cualquier situacion, se aconseja que, al concluir el dia laboral, este personal

reciba un bafio de ducha.

Material de emergencia y ubicacion
- Desinfectantes: hipoclorito de sodio.
- Detergentes: en polvo o liquido.
- Trapeadores: de material absorbente. Baldes: de plastico. Bolsas: de plastico
de color rojo y negras.
- Vestimenta: batas de plastico, calzado, mascarilla, lentes, guantes de goma.

- Cepillos: superficiales.

El material requerido se encontrara en cada zona con el equipo de limpieza. En caso
de pequefios derrames de mercurio, se procedera conforme a la Norma Técnica para
la Limpieza y Disposicion de Pequefios Derrames de Mercurio, asumiendo la
obligacion de la compaiia de limpieza del hospital de disponer del material requerido
en la normativa.
- Contingencias de Residuos Sélidos
- Si se produce un fallo en la separacion de los desechos entre infecciosos y
comunes, es necesario identificar la bolsa que lleva el material y tener

conocimiento de quien lo transporta.
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almacenamiento final.
- Siserompen bolsas, usar las de emergencia para recogerlas con un contenedor
de basura o una pala, siempre utilizando proteccion universal.
- Desinfeccion del espacio circulatorio para prevenir un incremento en la
contaminacion.
- Presentar la denuncia pertinente para las acciones preventivas respecto a la

calidad del material.

Si el Personal del HAYA sufre Pinchazos, Heridas y Salpicaduras, jatencion! Si
alguien ha experimentado un pinchazo tras una exposicion a residuo infeccioso, se
debe actuar de la siguiente forma:

- Llevar el lugar del pinchazo con un volumen considerable de agua y jabon.

- Frotar de manera suave la zona impactada.

- Aplicar un desinfectante, como el alcohol, yodo, yodopovidona, entre otros.

Si se presentan salpicaduras, es necesario lavar con gran cantidad de agua las mucosas
de la nariz, boca, ojos y piel que haya sido objeto de una salpicadura de secreciones

o fluidos.

- El suceso debe ser notificado de inmediato al superior directo, posteriormente
al Médico de personal, jefe de Emergencia u Oficina de Epidemiologia,
quienes tendran la tarea de documentar el caso y llevar a cabo el seguimiento
pertinente. Es obligatorio notificar al responsable del Comité de Seguridad y
Salud Laboral y al encargado del Manejo de Residuos, en un periodo no

superior a 24 horas, para su seguimiento y evaluacion.
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Manejo de exposicion

Se refiere al manejo de la ruta de:

exposicion: Investigar la fuente del accidente.

Implementar protocolos de monitorizacion y seguimiento del individuo
afectado por el accidente, y a la vez determinar la causa.

Llenar y conservar el registro de los pinchazos con toda la informacion
recopilada.

Implementar acciones preventivas, formando al personal en Bioseguridad,
suministro de materiales y equipos como: guantes, mascarillas, lentes de
proteccion, gorros, mandiles; vigilar y supervisar estas acciones para su
ejecucion.

Efectuar profilaxis post-exposicion que incluye todas las acciones que se
llevan a cabo para prevenir la infeccion de un individuo tras haber estado
expuesto a materiales contaminados, para lo que seran necesarias vacunas,
inmunoglobulinas y fairmacos.

Realizar seguimiento periddico del registro.

La Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental tiene la responsabilidad de coordinar

las actividades con todos los servicios y areas del Hospital, asi como con instituciones

externas, organizaciones y empresas vinculadas con la gestion de desechos.
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4.2 Discusion

Santisteban, Santisteban, Llashag, & Arrasco (2020), Se adopt6 como
indicadores de generacion el de kg/cama/dia y kg/paciente/dia, se calculd la
distribucién porcentual por tipo de residuos y disposicion final. Se generaron 222 kg
de residuos, los desechos generados en emergencia y servicios médico quirurgicos
eran las cantidades maés altas de la produccion total (56,52 %). La fraccion total de
residuos comunes fue de 36,70 %, biocontaminados el 57,01 % y especiales el 6,28
%. Las tasas de generacion fueron de 3,42 kg/cama/dia y de 0,056 kg/paciente/dia. El
63,3 % de residuos fueron depositados en relleno sanitario por una empresa y el resto
dispuesto en el botadero municipal. Bajo la misma premisa en la presente
investigacion se obtuvo que; en el hospital amazonico de Yarinacocha se obtuvo que:
volumen produccion promedio litros/semana 313.9 y volumen produccion

promedio kilos/semana 1227.5

VASQUEZ, (2017) determind el cumplimiento del manejo de residuos
biocontaminados y especiales por parte de los enfermeros/as del centro quirtrgico de
la Red Asistencial Ucayali. Concluyendo que solo alcanzaron un promedio de 71,4%
de cumplimiento. Cumplieron con los requisitos para el manejo de residuos
biocontaminados y especiales en el lugar de acondicionamiento y en el area de
almacenamiento final; mientras que no cumplieron en las areas de segregacion y
almacenamiento intermedio y area de tratamiento interno; el 4rea en que menos se
cumplieron el manejo de estos residuos fue el de segregacion y almacenamiento
primario. Mientras que en la evaluacion realizada al Hospital Amazonico se obtuvo
que; analizando los componentes de la gestion de los residuos soélidos, de las
funciones del comité se obtuvo 11 puntos (aceptable) sobre las etapas de manejo

de los rr. ss 4 puntos (aceptable), segregacion y almacenamiento primario6  puntos
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(aceptable), almacenamiento interno 2 puntos (deficiente) recoleccion y transporte
interno 3 puntos (deficiente), almacenamiento central 3 puntos (muy deficiente) ,

tratamiento 2 puntos (deficiente)

Yucra (2020) La investigacion siguio las etapas de: “Planificar”, donde se realizo
el diagnostico sobre la gestion y condiciones del proceso de manejo de RSHB, donde
la lista de verificacion utilizada evidencié un 71% de incumplimiento de elementos
establecidos en la norma técnica de salud NTS 096- MINSA/DIGESA; los
trabajadores que manejan los RSHB, pero que desconocian (un 70% del personal),
obteniéndose que el 75% encuentra una utilidad préctica de la herramienta en el
desarrollo de sus labores. Finalmente, “Actuar” permite la identificacion de acciones
correctivas y el planeamiento de implementacion de mejoras continuas para futuros
ciclos. Por otra parte, tras la evaluacion realizada a las areas criticas del hospital
amazoénico de Yarinacocha, region Ucayali. se concluyd que el hospital amazonico
de Yarinacocha posee una débil gestion de sus residuos solidos biocontaminados, por
lo que se procedi6 a la elaboracioén de un programa de manejo para residuos sélidos

biocontaminados para el mencionado nosocomio.

Cervantes (2022) el centro de salud producel833.74 g./dia, siendo el laboratorio
el que produce mayor cantidad con un promedio 495.82 g., mientras que el servicio
de medicina es el que menos produce, con un promedio de 110.60 g; los residuos
comunes se producen en los 14 servicios con un promedio diario de 1662.67 g.;
considerando la totalidad el promedio diario del centro de salud es de 2053.53 g; los
procesos de manejo de residuos solidos identificados corresponde a la segregacion la
cual es deficiente, transporte, almacenamiento intermedio, almacenamiento final,

disposicion final, la cual también es deficiente. No se han identificado formas de
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disposicion final de residuos solidos para el centro de salud de Independencia solo la
entrega a la municipalidad y a una empresa operadora de residuos autorizada.
Mientras que en el hospital amazénico Yarinacocha, actualmente no cuenta con
ambientes exclusivos para el almacenamiento intermedio, dado que ningun servicio,
unidad o departamento supera los 150 litros al dia segin NTS N° 144-
MINSA/2018/DIGESA. Por tal se puede exceptuar el almacenamiento intermedio y
llevar los residuos desde los puntos de generacion directamente al almacenamiento
central, siendo el promedio diario de 44.8 litros/dia y 175.5 kg/dia. El 4rea que mayor
residuo genera, es el de salud ambiental, con un volumen de residuos tipo A de 740.8
kg y tipo C de 382.7 kg por semana, debido al recorte presupuestal hay ocasiones en
las que el hospital amazonico de Yarinacocha no cuenta con las bolsas apropiadas

para la disposicion de sus residuos solidos
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CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
5.1. Conclusiones
- EI hospital amazénico de Yarinacocha posee una débil gestion de sus residuos
solidos biocontaminados, por lo que se procedi6 a la elaboracion de un programa de
manejo para residuos solidos biocontaminados para el mencionado nosocomio.
Actualmente, el Hospital Amazonico Yarinacocha no dispone de espacios especificos
para el almacenamiento intermedio, ya que ningln servicio, unidad o departamento
excede los 150 litros diarios de acuerdo con el NTS N° 144-MINSA/2018/DIGESA.
Por lo tanto, es posible eliminar el almacenamiento intermedio y trasladar los
desechos desde los lugares de produccion directamente al almacenamiento. central,
siendo el promedio diario de 44.8 litros/dia y 175.5 kg/dia
- El 4rea que mayor residuo genera, es el de salud ambiental, con un volumen de
residuos tipo A de 740.8 kg y tipo C de 382.7 kg por semana
- Debido al recorte presupuestal hay ocasiones en las que el hospital amazénico de
Yarinacocha no cuenta con las bolsas apropiadas para la disposicion de sus residuos
solidos. Por temas presupuestales, tampoco se cuenta con la indumentaria y EPP’S
adecuados para el personal que labora en este nosocomio, asi como el deficiente
sistema de almacenamiento y la ausencia de materiales adecuados.
- Se elabor6 un programa de manejo de residuos solidos biocontaminados que se
adapto a la situacion actual del Hospital Amazdnico de Yarinacocha, en la que se
sefala que la disposicion final de los residuos sélidos generados por el hospital
amazoénico de Yarinacocha tiene disposicion final en el relleno sanitario de la empresa

BRUNNER. Tanto los biocontaminados, asi como los comunes.
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5.2 Recomendaciones
- Implementar un programa de capacitacion continuo para todo el personal del
hospital sobre la gestion adecuada de los residuos solidos biocontaminados,
enfatizando la importancia de la bioseguridad y el manejo de los equipos de
proteccion personal (EPP)

- Realizar una mejora de las instalaciones del hospital para identificar las
necesidades de adecuacién en cuanto a almacenamiento, clasificacion y
tratamiento de los residuos.

- Establecer un sistema de monitoreo y evaluacion del programa de manejo
de residuos, con indicadores clave de desempeno para medir su efectividad.

- Evaluar la posibilidad de implementar tecnologias de tratamiento de los
residuos solidos biocontaminados, como la autoclave, la incineraciéon o el
compostaje, considerando los costos y la disponibilidad de recursos.

- Explorar opciones para la valorizacion de los residuos, como la
recuperacion de materiales reciclables o la generacion de energia a partir de la
biomasa.

- Evaluar el impacto ambiental de las diferentes alternativas de gestion de
residuos, considerando los aspectos relacionados con la contaminacion del
suelo, del agua y del aire.

- Involucrar a la comunidad y a las autoridades locales en la planificacion e
implementacion del programa de manejo de residuos, fomentando la
participacion ciudadana y la sensibilizacion sobre la importancia de la gestion
adecuada de los residuos.

- Solicitar un incremento del presupuesto destinado a la gestion de residuos,
para garantizar la adquisicion de los equipos, materiales y suministros

necesarios. (para asi Adecuar el area de almacenamiento de RSB con las
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condiciones higiénicas y de seguridad necesarias. Dotar al personal de los
equipos de proteccion personal (EPP) adecuados. Y Adquirir contenedores
especificos para cada tipo de RSB, debidamente rotulados e identificados)
- Enlazar acuerdos y cooperaciones interinstitucionales que sirvan de apoyo
a las metas del Hospital regional de Yarinacocha, factibilizando la
implementacion del plan de manejo de RR. SS, asi como la optimizacion de
procesos dentro del nosocomio.
- Realizar un seguimiento periddico del programa de manejo de residuos
para evaluar su eficacia y realizar los ajustes necesarios.
Al implementar estas recomendaciones, se podra mejorar significativamente la
gestion de los residuos solidos biocontaminados en el Hospital amazénico de

Yarinacocha, contribuyendo a la proteccion de la salud publica y del medio ambiente.
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Figura 2

Anexo 3 Ficha de cacracterizacion de RR. SS

ANEXO 3

FICHA DE CARACTERIZACION DE RESIDUOS SOLIDOS POR PESO POR
AREAJ/SERVICIO/UNIDAD

GENERADOR.
RESPONSABLE
SERVICIO.
BIOCONTAMINAD
:l FAECH o8 ESPECIALES COMUNES I:TAI. OBSERVACIONES
CLASE | PESO(Kg) |CLASE |PESO(Kg) |CLASE | PESO(Kg)

i A B [

2 A B c

3 A B c

4 A B c

5 A B [

-
A3
A B c b
l{t
b "r; e
A B c

NOTA: CLASE A BIOCONTAMINADOS: Al: De atencién al Paciente, A2: Biologicos, A3: Bolsas conteniendo
sangre humana y hemoderivados, A4: Residuos quirdrgicos y anatomo-patoldgicos, AS: Punzocortantes,
A6: Animales contaminados, CLASE B ESPECIALES: B1: Residuos quimicos peligrosos, 82: Residuos
farmacéuticas, B3: Residuas Radioactivos, CLASE C COMUNES: C1: Papel, cartén, otras, C2: Vidrio, madera,

plasticos, metales, otros. C3: restos de preparacién de alimentos, jardines, otros.
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Figura 3

Anexo 4 Ejemplos de caracterizacion de RR. SS

ANEXO 4
EJEMPLOS DE CARACTERIZACION DE RESIDUOS SOLIDOS EN EESS, SMA y CI

Calculo diario de generacién de residuos sélidos por volumen:

CLASE DE RESIDUO PROMEDIO DIA ( Vol/it)
BIOCONTAMINADOS=Bc (Bc1+ Bc2+ Be3+ Bed+ Be5+ Be6+ Be7)/7
COMUNES=C (C1+ C2+ C3+ C4+ C5+ C6+ C7)/7
ESPECIALES=E (E1+E2+ E3+ E4+ ES+ E6+ E7)/7

* El célculo del volumen esta referido a la capacidad del recipiente con la cantidad
generada en el dfa.

e La carcterizacién de los residuos por volumen se aplica a todas las areas,
servicios, del EE.SS, SMAy Cl.

Ejemplo 1:
Consuitorios 1, 2
Consultorio 1:

GE,??RREI 6N | RESIDUOS RESIDUOS RESIDUOS GEL%E‘\"DO
X TUoRNG. | COMUNES | BIOCONTAMINADOS | ESPECIALES | SERERAD
1 20 20 10 50
2 25 15 5 45
3 30 10 10 50
4 25 20 10 55
5 20 30 5 35
6 30 10 5 45
7 30 10 5 45
TOTAL 200 115 50 325

Para el céalculo del promedio de generacion de residuos se realiza la siguiente
operacion:

> Residuos comunes: 200/7= 28.57 Its.
> Residuos biocontaminados: 115/7= 16.42 Its.
> Residuos especiales: 50/7= 7.14 Its.

Estos serfan los promedios de generacion de residuos para el consultorio 1.

Con estos DATOS OBTENIDOS podemos establecer la capacidad del tacho que se
necesitan para el consultorio 1, identificando el dia de mayor generacién asf tenemos:

TIPOS DE RESIDUOS DIA CON VOLUMEN DE | CAPACIDAD DE TACHO A
MAYOR GENERACION IMPLEMENTAR
COMUNES 40LTS NO MENOR A 40 LTS
BIOCONTAMINADOS 30LTS NO MENOR A 30LTS
ESPECIALES 10LTS NO MENOS A10LTS

Ejemplo 2:

52
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Figura 4

Generacion de residuos y calculo de generacion

NORMA TECNICA DE SALUD: “GESTION INTEGRAL Y MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS EN ESTABLECIMIENTOS DE
SALUD, SERVICIOS MEDICOS DE APOYO Y CENTROS DE INVESTIGACION”

Consuitorio 2:
GEl?éARRgION RESIDUOS RESIDUOS RESIDUOS GEL%TR‘;LDO
R acha! | COMUNES | BIOCONTAMINADOS | ESPECIALES | CERCI>

1 40 % 10 75
2 35 15 5 5
3 30 20 10 60
4 45 25 10 80
5 35 30 15 80
6 30 20 5 55
7 30 20 5 55

TOTAL 210 155 80 425

Para el cdiculo del promedio de generacion de residuos se realiza la siguiente
operacion:

> Residuos comunes: 210/7= 30 Its.
> Residuos biocontaminados: 155/7=22.14 its.
> Residuos especiales: 60/7= 8.57 its.

Estos serfan los promedios de generacion de residuos para el consultorio 2.

Con estos DATOS OBTENIDOS podemos establecer la capacidad del tacho que se
necesitan para el consultorio 2, identificando el dia de mayor generacién asi tenemos:

DIA CON VOLUMEN DE
TIPOS DE CAPACIDAD DE TACHO A
MAYOR GENERACION DE
RESIDUOS RESIDUOS IMPLEMENTAR
COMUNES 45LTS NO MENOR A45 LTS
BIOCONTAMINADOS 30LTS NO MENOR A 30 LTS
ESPECIALES 15LTS NOMENOS A10LTS
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Figura 5

Llenado de ficha de caracterizacion de RR. SS

Figura 6

Llenado de ficha de RR. SS Anexo 2
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Figura 7

Ficha de verificacion de cumplimiento de la gestion de RR. SS
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Figura 8

Sector en estudio
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Figura 9

Sefializacion de ruta de transporte interno de RR. SS

Figura 10

Recoleccion de RR. SS
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Figura 11

Almacenamiento central, acopio final

Figura 12

Personal EPS en el centro de acopio de RR. SS
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Figura 13

Tachos de segregacion de RR. SS segtin area

Figura 14

EPS recolectando los RR. SS segregados
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Figura 15

Pesaje y transporte de RR. SS segregados




