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RESUMEN

Este trabajo se hizo con la finalidad de verificar si se realiza de manera adecuada
o deficiente la gestion y el manejo de los residuos sdlidos hospitalarios en los
establecimientos de salud tipo I-3 de la ciudad de Ayacucho administrados por la
DIRESA,; debido a que en el sector salud siempre existié deficiencias en cuanto a
la adquisicion de materiales, equipos e insumos para la gestién y el manejo
adecuado de los residuos soélidos hospitalarios en el primer nivel de atencién de
salud (PNAS); poco presupuesto asignado Y la fiscalizacion poco frecuente, serian
las principales causas. Estos ocasionarian impactos negativos al personal de
salud, pacientes y visitantes. La presente investigacion se efectud en seis centros
de salud: Vista Alegre, Santa Elena, los Olivos, Belén, Carmen Alto y Miraflores
de la ciudad de Ayacucho; con el objetivo: determinar el nivel de conocimiento
sobre gestion y manejo de los residuos solidos hospitalarios que presentan los
trabajadores de seis establecimientos de salud tipo 1-3, evaluar el cumplimiento
de la gestion realizado por el responsable de la gestion y manejo de los residuos
solidos hospitalarios de seis establecimientos de salud tipo 1-3 segun ficha N° 1
de la norma técnica y por ultimo evaluar el cumplimiento del manejo de los
residuos sélidos hospitalarios de seis establecimientos de salud tipo I-3 segun
ficha N° 2 de la NTS. La metodologia utilizada para medir el nivel de conocimiento
que presentaron los trabajadores del sector salud sobre el manejo de residuos
solidos hospitalarios, fue a través de una ficha de entrevista; para conocer la
gestién de los residuos solidos hospitalarios se utilizé la ficha 1 contenida en la
norma técnica y asi poder verificar los documentos técnicos administrativos; con
la ficha 2 se evalué todas las etapas de manejo de los residuos sélidos
hospitalarios que realizan, excepto el tratamiento, esta etapa no se ejecuta en este
tipo de establecimientos de salud. Como resultado; en el nivel de conocimiento
sobre manejo de residuos sélidos hospitalarios el 55,6 % de trabajadores de salud
presentaron calificacion aceptable y 44,4 % calificacion deficiente; la gestion de
residuos solidos hospitalarios fue deficiente con 16,7 % y muy deficiente con 83,3
%, es decir ninguno cumple con lo que menciona la norma técnica referido a la
gestion; en cuanto al manejo fue aceptable con 16,7 % (acondicionamiento),
deficiente con 36,7 % y muy deficiente con 46,6 %. Se concluye que el nivel de
conocimiento, la gestion y el manejo de los residuos soélidos hospitalarios en los
seis centros de salud tipo I-3 de la ciudad de Ayacucho, administrados por la
DIRESA, no cumplen con la NTS N° 144-MINSA/2018/DIGESA.

Palabras clave: gestion, manejo, residuos sélidos hospitalarios.
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B INTRODUCCION

Al realizar estudios referidos a los residuos sélidos hospitalarios generados
en establecimientos de salud, es tratar temas sobre el conocimiento que presentan
los trabajadores, la gestion que realizan el personal encargado y el manejo de
todos aquellos residuos que se originan en los centros de salud, servicios médicos
y los centros que realizan investigacion ya sea a nivel nacional, regional y local;
tanto del sector privado y del estado. Esto quiere decir que no solo es competencia
del profesional que labora en dichos centros de salud, incluso de aquellas
personas que recurren para ser atendidos. Realizar un manipuleo de los desechos
sélidos que se generan en los centros de salud implica manejar, segregar,
acondicionar, transportar y almacenar en un lugar adecuado y seguro, porque
estos residuos son potencialmente peligrosos, no solamente para las personas,
sino para el ambiente (MINSA, 2018).

Se espera que todos los profesionales y trabajadores del sector salud que
han estudiado y fueron capacitados para realizar un correcto manejo y
segregacion de los residuos sélidos hospitalarios pongan en practica y acaten la
norma, de igual manera exista el compromiso de las autoridades locales y
regionales de exigir el cumplimiento y sancionar las falencias que tiene cada uno
de los establecimientos de salud, previamente realizado una sensibilizacion y/o
capacitacion. Por la importancia sanitaria, se decidio realizar la evaluacion en los
establecimientos de salud tipo 1-3 de la ciudad de Ayacucho que son
administrados por la DIRESA, porque existen deficiencias por falta de
capacitaciones constantes, se les otorga menor presupuesto para adquirir
equipos, materiales e insumos que se requiere para una buena atencién de salud.
Por otra parte, es necesario conocer si las Empresas Operadoras de Residuos
Solidos (EO-RS) recogen los residuos peligrosos y especiales en un tiempo

prudente como estipula la normativa vigente, porque con el tiempo la



aglomeracion de los desechos sélidos en el almacenamiento final conlleva a
empeorar los riesgos, ya que existen muchos patdgenos en los residuos solidos
hospitalarios que pueden ser transportados por los vectores mecanicos.

Evaluar los conocimientos, la gestidén y el manejo adecuado de los residuos
sélidos hospitalarios que se generan en los establecimientos de salud es de vital
importancia no solo para cuidar el ambiente, sino para proteger a las personas
que laboran en dichos establecimientos y a la poblacién que acuden diariamente
para recibir una adecuada atencién de salud. Viendo la realidad donde nos
encontramos, en una sociedad desordenada, mal organizada; es necesario tomar
conciencia sobre las pandemias y epidemias que se repiten cada cierto tiempo
obedeciendo una ciclicidad y presentan un alto riesgo de contagio y mortandad,;
por ello debe realizarse una adecuada gestion y manejo de los residuos sélidos
hospitalarios para disminuir los casos de contagio en los centros de salud donde
se concentra la mayor carga microbiana y viral.

Objetivo general

Conocer el cumplimiento de la Norma Técnica de Salud N° 144-

MINSA/2018/DIGESA respecto a la gestion y manejo de residuos sélidos

hospitalarios de seis establecimientos de salud tipo I-3 de la ciudad de Ayacucho.

Objetivos especificos

1. Determinar el nivel de conocimiento sobre gestion y manejo de residuos
so6lidos hospitalarios que presentan los trabajadores de seis establecimientos
de salud tipo I-3.

2. Evaluar el cumplimiento de la gestion de los residuos sélidos hospitalarios de
seis establecimientos de salud tipo I-3 segun ficha N° 1 de la NTS N° 144-
MINSA/2018/DIGESA.

3. Evaluar el cumplimiento del manejo de residuos soélidos hospitalarios de seis
establecimientos de salud tipo I-3 segun ficha N° 2 de la NTS N° 144-
MINSA/2018/DIGESA.



. MARCO TEORICO

21. Antecedentes

Erazo (2007) investigd como se maneja los desechos sélidos que genera
el Complejo Asistencial Dr. Sotero del Rio en Santiago de Chile encontrando una
inmensa variedad de residuos solidos hospitalarios en composicion, estado y
riesgo asociado. Por falta de recursos en el Hospital mencionado, clasifican solo
parte de los residuos que generan y asi poder realizar un manejo adecuado y
seguro. Entre ellos se encuentran los residuos punzocortantes, restos de vidrios
rotos, agujas y bisturies, entre otros. Los residuos que se generan en el area de
cirugia y los residuos quimicos, de cierta manera son tratados y retirados por
empresas externas.

Al realizar una investigacion sobre cémo manejan los desechos sélidos en
los Hospitales de Costa Rica, Herrera y Martinez (2016), encontraron muchos
vacios de informacién en las normativas existentes de ese pais, y no cumplian sus
objetivos planteados. Indicé que los principales dafios que generan en el ambito
ambiental es la contaminacion de aguas, infiltraciones en los suelos por la mala
practica o actividad que realizan los profesionales del area de salud y personales
encargados que no la cumplen.

De igual manera en otro trabajo de investigacion, Cortéz (2004) evalta al
personal encargado de la administracion y manejo de los residuos sélidos que
genera la Clinica de Jicaral de Puntarenas en Costa Rica. Comprob6 que no
existen documentos concretos de la norma vigente sobre la manipulacion de
residuos solidos, pues adolece de una falta de organizacion, capacitacion y
sensibilizacion para todos los trabajadores sobre las normas existentes.

Mamani (2016), ejecut6 una investigacion en el Hospital de Santa Rosa en
Puerto Maldonado, referido a cuanto conocen sobre la manipulacion de los

residuos solidos que realizan los trabajadores del sector salud. Utiliz6 como



técnica la entrevista y como instrumento el cuestionario; para esta investigacion
encuestd a un total de 30 trabajadores del servicio de emergencia, encontrando
que los trabajadores del sector salud presentan conocimientos con calificacion de
bueno (63 %) y deficiente (37 %), este resultado es debido al desconocimiento del
personal que labora sobre la normativa actual para ese entonces.

En Lambayeque; Quijano (2017) realiz6 un “Diagndéstico del manejo de los
residuos sélidos hospitalarios generados en el Hospital de Apoyo Santiago
Apostol-Utcubamba”. Menciond que es inadecuada el manejo porque no existen
bases referidas a gestion de residuos solidos hospitalarios que pueda asumir el
liderazgo de la direccion general. Utilizé fichas de evaluacién que contiene la
normativa N° 096 — MINSA/DIGESA V.01 y encontré resultados muy deficientes
sobre la manipulacion de los residuos solidos que generan. Asi mismo, resalta que
existen servicios donde la generacion es abismal entre ellos se encuentran
Obstetricia, la sala donde se realizan operaciones y el &rea clinica;
evidencidndose como punto clave la mala segregacion de los residuos soélidos
hospitalarios, por falta de capacitacion y sensibilizacion del personal de salud.

La investigacion descriptiva y transversal denominada “Evaluacion del
manejo de residuos sélidos hospitalarios y residuos citostaticos en el Hospital
Nacional Adolfo Guevara Velasco” en la ciudad del Cusco, realizado por Sanchez
(2013); utilizé listas de verificacion para poder evaluar cada etapa durante la
manipulacién de los desechos sélidos que se generan en dicho Hospital,
evaluando en cuatro servicios: hospitalizacion, consultorio, farmacia y servicios
auxiliares del hospital mencionado; también utilizé encuestas para verificar como
manejan sus residuos hospitalarios, encuestando a los trabajadores asistenciales
y al personal que realiza limpieza. Los resultados que se obtienen en cuanto al
manejo de residuos soélidos hospitalarios son deficientes y los conocimientos que
presentan los trabajadores son inadecuados, pues no existe una adecuada
capacitacion y sensibilizacion.

Al realizar una investigacion descriptiva, prospectiva y no experimental;
denominado “Evaluacién de la gestion de los residuos sodlidos del Hospital
Nacional PNP Luis N Saenz”, Lorente (2018). Evalua las unidades de
hospitalizacién en la ciudad de Lima que generan residuos solidos hospitalarios,
utilizando las tablas de verificaciéon 1, 2 y 3 que contiene la norma técnica que fue
aprobada por el Ministerio de Salud. Obteniendo resultados de puntuaciones de

bajas a muy bajas, encontrando deficiencias referido a la documentacion y al



tratamiento de los residuos sélidos que realizan; estos problemas se deberian al
bajo recurso asignado y al poco interés de las autoridades que son ajenos a los
problemas que vienen aconteciendo.

En Lima; Pefaloza (2019) realizé una investigacion referida a “La relacion
entre el nivel de conocimiento del manejo de residuos sélidos hospitalarios y el
cumplimiento de las normas técnicas MINSA/DIGESA, por el personal de
laboratorio clinico del Hospital Militar”. Utilizé un cuestionario para medir el nivel
de conocimiento sobre el manejo de residuos soélidos hospitalarios que
presentaban 52 trabajadores del servicio de laboratorio clinico, por otro lado,
también utiliz6 guias de observacion para poder cumplir lo que menciona la
normativa vigente. Demostré que si existe una relacion de lo que conocen a la
actividad de manejar sus residuos que generan y también el cumplimiento de las
normativas.

Carbajal (2012), al efectuar una investigacién sobre la “Gestion de residuos
sélidos hospitalarios en el Hospital el Carmen” de Huancayo, determiné que todos
los trabajadores de limpieza de residuos solidos hospitalarios del Hospital
mencionado, no cumplian con la normativa dispuesta; reportdé una mala
manipulacién durante la etapa de manejo que se realizan, generando dafios
ambientales e individuales de quienes laboran en dicho establecimiento. Indico
que la probleméatica no solo fue del personal de limpieza de residuos sélidos
hospitalarios, sino de los profesionales médicos, de los técnicos y pacientes que
acuden a dicho establecimiento. Carecen de la realizacion de documentos para
una gestion adecuada de los residuos que generan, no tiene una buena
segregacion y manejo adecuado, no hay un buen control para minimizar los
problemas que estan aquejando a dicho establecimiento.

Diaz y Romero (2016), cuando realizaron una investigacion sobre las
“Estrategias para mejorar la gestion de residuos solidos hospitalarios en el servicio
de emergencia del Hospital Regional Docente las Mercedes”, Universidad Seror
de Sipan en Lambayeque; determinaron que existe un inadecuado manejo de los
residuos soélidos hospitalarios en dicho establecimiento, no sélo por el personal de
salud, sino por el personal de limpieza que enfrentan riesgos por residuos de flujos
sanguineos y la secrecion del cuerpo humano, figurando 78% de quienes fueron
encuestados. Aclarando que el 70% de trabajadores desconoce cudl es el tacho
para descartar los desechos solidos y el 64% desechos comunes, no realizan una

buena separacion de residuos en la fuente de generacion. El 60% que laboran



desconocen la normativa vigente y el 72% no ha sido sensibilizado y capacitado
sobre como realizar un adecuado manejo de los residuos sélidos hospitalarios que
generan como parte de sus actividades diarias.

Ramos (2019), en el estudio “Nivel de conocimiento y manejo de residuos
soélidos hospitalarios en profesionales de enfermeria del Hospital de Quillabamba”,
en la Convencién, Cusco. Utilizé un formulario y una lista de verificacion en 42
profesionales de enfermeria; obteniendo resultados regulares en cuanto a la
cognicion sobre residuos hospitalarios (74 %) y en la manipulacion de residuos
hospitalarios también se realiza regularmente (74 %). Estos resultados no reflejan
a las capacitaciones realizadas como parte del protocolo del establecimiento para
los trabajadores del sector salud, pues existe bastante desconocimiento y un
manejo deficiente.

En Iquitos; Noronha (2015), realizé un “Diagndstico del manejo de residuos
sélidos hospitalarios de la Microred de San Juan, Distrito de San Juan Bautista,
Region Loreto”, sefialdé que los métodos utilizados para manejar adecuadamente
todos los desechos hospitalarios que se originan, no cumplen con la normativa
vigente. Evidencié que no contaban con materiales e insumos como son los tachos
y bolsas de colores para cada tipo de residuo, no segregaban de una manera
correcta y no contaban con los equipos de proteccion personal (EPP) como
menciona la normativa, por ende, todos los trabajadores eran susceptibles a
cualquier enfermedad. Y por Udltimo carecia de contratos con empresas
prestadoras de servicios (EPS), para la disposicion final de los residuos en una
celda de seguridad.

Coronel (2017), al investigar el “Nivel de conocimiento y su relacion con las
practicas de medidas de bioseguridad del personal que trabaja en el centro de
salud Segunda Jerusalén”, provincia de Rioja, region San Martin. Llegé a
identificar que los trabajadores realizan un mal manejo de los residuos sélidos
hospitalarios que segregaban en sus labores diarias. Al realizar las entrevistas con
fichas de evaluacion contenidas en la Norma Técnica para ese entonces constatd
gue el 53,8 % del personal de enfermeria poseen niveles insuficientes de acuerdo
a lo estipulado en la normativa de bioseguridad.

Al realizar una investigacion descriptiva-observacional denominada
“Conocimientos y practicas en el manejo de residuos solidos hospitalarios:
Hospital Felipe Huaman Poma de Ayala” en el distrito de Puquio, departamento

de Ayacucho por Alderete y Llana (2018). Evaluaron a 80 personas que laboraban



en el Hospital, utilizando muestreos no probabilisticos, emplearon técnicas de
encuestas y observaciones para cumplir sus objetivos planteados. Encontraron
que la mayoria de los trabajadores desconocen las etapas de manejo y lo realizan
de una manera inadecuada, es por ello que cuando evaluaron las practicas que
realizan obtuvieron resultados deficientes (45 % no cumplen con lo estipulado en
la normativa).

Cayampi y Bustamante (2021) evaluaron la gestion y manejo de residuos
sélidos hospitalarios en el Hospital de Apoyo San Miguel, provincia La Mar -
Ayacucho, aplicando la ficha N°3 verificacién de cumplimiento de los aspectos de
gestién de residuos sdlidos hospitalarios segin componente y la ficha N°4
verificacion de cumplimiento de los aspectos de manejo de residuos sélidos
hospitalarios en funcién a criterios de valoracion establecidos en la NTS N°144-
MINSA/2018/DIGESA, ademas realizaron la caracterizacion fisica de todos los
desechos sélidos que se generan en dicho Hospital; por otra parte, entrevistaron
al personal asistencial. Obtienen una generacion de 21,33 kg/d de residuos
biocontaminados, 1,23 kg/d de residuos especiales y 9,18 kg/d de residuos
comunes y con respecto al pabellon COVID una generaciéon de 13,25 kg/d de
residuos biocontaminados. Concluyen indicando que la gestion y manejo de los
residuos sélidos hospitalarios generados en el Hospital de Apoyo San Miguel no
cumplen con los lineamientos de la norma en mencién por cada etapa, calificados
como muy deficiente y deficiente respectivamente.

La “Evaluacion de la gestion y manejo de residuos solidos hospitalarios en
el laboratorio de referencia regional de salud publica, segin la NTS N° 096-2012
MINSA/DIGESA V.01” en Ayacucho; realizado por Morales (2015), evidencié que
la NTS N° 096-2012 MINSA/DIGESA V.01 esta implementada deficientemente y
no cumple lo que estipula dicha normativa en el laboratorio de referencia regional
de salud publica de Ayacucho. Sefialé que no cuenta con planes de mejora
implementados y que solo se cumple en un 22 % y que deberia cumplirse con la
normativa mencionada.

2.2. Marco conceptual
2.2.1. Residuos sélidos

Se puede considerar residuos sélidos a las sustancias, productos o

subproductos que se encuentren en estado sélido o semisolido, que por no servir

0 no ser usado, son desechados (Lorente, 2018).



Muchos autores tratan de definir a los residuos sélidos como aquello que
es desechado luego de su uso. OEFA (2009), menciona que se puede incluir al
término residuos a los materiales organicos o inorganicos que presentan
naturaleza sélida o compacta, que luego de la brevedad de su uso tienen que ser
desechados. Asimismo, se puede decir que hablar sobre residuos sélidos es un
concepto muy amplio y dindmico, ya que cambia constantemente al haber
desarrollo econémico y productivo en la sociedad.

Los materiales y sustancias que una persona o trabajador se desprende
de ello, como resultado del consumo o labores realizadas y que al final pueda
tener una valorizacion o disposicion final (MINSA, 2018).

2.2.2. Residuos sélidos hospitalarios

Son aquellos residuos generados al momento de realizar una atencién o
investigacion del tipo médica en los centros de salud como son los hospitales,
clinicas, centros y puestos de salud, laboratorios clinicos, consultorios, ya sean
del estado o particulares (MINSA, 2018).

Estos desechos al generarse en centros de salud y tener contacto con
pacientes que padezcan alguna enfermedad, pueden estar contaminados con
agentes infecciosos que tienen una alta cantidad de microorganismos de alta
peligrosidad comparada con los demas residuos (MINSA, 2018). Los que
presentan mayor peligro son aquellos objetos que utiliza el personal médico para
sus labores diarias; como ejemplo de ello tenemos a las agujas, gasas, algodones,
medios de cultivo, érganos patolégicos, restos de comida, papeles embalajes,
material de laboratorio (DIGESA, 2012). Todos estos desechos deben segregarse
y acondicionarse en el lugar donde se originan de una manera adecuada para no
contaminar a las personas y cuidar el ambiente donde vivimos.

2.2.3. Residuos so6lidos infecciosos

Se consideran a los que estan en relacion con el cuidado y atencion de los
pacientes, como son el diagnoéstico, tratamiento, prevencion, inmunizacion y la
provision de servicios meédicos a seres humanos o animales; los residuos o
desechos al momento de ser mezclados con microorganismos infecciosos por
haber realizado una mala segregacion en los establecimientos de salud, seran
considerados de potencial peligro debido que estan contaminados (UBA, 2008).
2.2.4. Marco legal
o Ley General de Salud, Ley N.° 26842. Sefiala que la salud es esencial para el

desarrollo humano y asi poder alcanzar el bienestar de todos; incluyendo la



proteccién del ambiente; asigna responsabilidad al estado a través de su ente
rector poder regular, vigilar y promover.

Ley General de Ambiente, Ley N.° 28611. Existen principios con la finalidad de
consolidar que todos tengamos un ambiente confortable, equilibrado y
adecuado para poder desarrollar todas las actividades que realicemos y
contribuir la proteccién del mismo mediante un desarrollo sostenible.

Ley N° 29783, Ley de Seguridad y Salud en el Trabajo. Con la finalidad de
evitar los riesgos que se generan en los centros de salud y &reas relacionadas;
por otro lado, también prevenir accidentes, incidentes y enfermedades
perjudiciales para el ser humano.

Ley N° 27446, Ley del Sistema Nacional de Evaluacién de Impacto Ambiental.
Ley que permite evaluar el impacto ambiental con la creacién del SEIA,
identificando, previniendo y controlando los impactos ambientales negativos
que se generan durante las acciones humanas cuando se realiza un proyecto
de inversion.

Decreto Legislativo N° 1278, importante por aprobar la Ley de Gestion Integral
de Residuos Solidos.

Decreto Supremo N° 013-2006-SA, importante por aprobar el Reglamento de
Establecimientos de Salud (EE. SS) y Servicios Médicos de Apoyo (SMA).
Decreto Supremo N° 014-2017-MINAM, importante por aprobar el Decreto
Legislativo N° 1278, Decreto Legislativo que aprueba la Ley de Gestion Integral
de Residuos Sélidos.

Resolucion Ministerial N.° 099-2020-MINAM, “Recomendaciones para el
manejo de residuos solidos durante la emergencia sanitaria por Covid-19 y el
estado de emergencia nacional en domicilios, centros de aislamiento temporal
de personas, centros de abasto, bodegas, locales de comercio interno, oficinas
administrativas y sedes publicas y privadas, y para operaciones y procesos de
residuos solidos”

Decreto de Urgencia N° 026-2020, que establece diversas medidas
excepcionales y temporales para prevenir la propagacién del coronavirus
(COVID-19) en el territorio nacional.

NTS N°144-MINSA/2018/DIGESA Norma Técnica de Salud: "Gestion Integral
y Manejo de Residuos Solidos en Establecimientos de Salud, Servicios
Médicos de Apoyo y Centros de Investigacion. Todo lo mencionado en esta

normativa es de obligatorio cumplimiento en los EESS, SMA y Cl en todos los



niveles de atencién de la salud, desde el nivel nacional hasta el nivel local,
dentro de ellos se considera a los centros de salud publicos, privados y mixtos.
Por otro lado, incluir aquellos que generen residuos sdélidos en cualquier
atencion de la salud.

o NTS N° 021-MINSA / DGSP-V.03, es la Norma Técnica de Salud que tiene la
finalidad de brindar un desempefio adecuado del sistema de salud viendo todas
las necesidades que presenta la poblacién. Estableciendo un adecuado marco
normativo para la organizacion y jerarquizacion de los establecimientos del
sector salud.

2.3. Bases teodricas

2.3.1. Gestion de residuos soélidos

Se considera gestién de residuos solidos a toda actividad técnica
administrativa donde esté incluida la organizacion, concertacién, convenios,
delineacion y ejecucién de politicas y estrategias para la realizacion correcta y
apropiada de la manipulacion de los desechos sélidos (MINSA, 2018).

Para evitar todo el problema del aumento cuando se genera los desechos
sélidos, es importante tener politicas sobre el adecuado uso y una buena gestion
para minimizar el dafio al ambiente y al ser humano. Acotando a esto MINSA
(2012), hace mencién a ello, que la gestién de los residuos sélidos tiene como
Unico propésito realizar un manejo integral y sostenible; con la articulacion,
integracién y compatibilizacién de las politicas, planes y acciones, que tiene como
base los lineamientos de politicas exigibles programaticamente, en funcién de las
posibilidades econémicas y técnicas para alcanzar su cumplimiento.

2.3.2. Gestion de residuos sélidos hospitalarios

Son acciones que conllevan a la realizacion de un correcto manejo de los
residuos soélidos hospitalarios. Existen documentos técnicos administrativos
donde todos los centros de salud, servicios médicos de apoyo (SMA) y centros de
investigacion (Cl) deben cumplir obligatoriamente para poder planificar, disefiar y
evaluar mediante politicas y programas un correcto manejo de los residuos soélidos
hospitalarios que se generan (MINSA 2018).

a. Diagnostico basal o inicial

Es un documento donde hace mencién sobre la cantidad que se genera,
caracteristicas de los residuos, composicién, clase, volumen y peso en que se
encuentran o presentan los centros de salud referido a desechos solidos

hospitalarios (MINSA 2018). El diagnéstico debe ser elaborado cada cinco afios o
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también cuando se realice algin tipo de cambio en el establecimiento,
previamente debe realizarse un estudio.
b. Plan de minimizacién y manejo de residuos sdélidos no municipales/

plan de manejo de residuos solidos hospitalarios

Aqui se planifica que las personas o instituciones que generan desechos
no municipales describan que acciones seguir para minimizar y realizar una
correcta gestion de los desechos sélidos que el generador debe seguir, todo esto
con la finalidad de asegurar que sea un manejo ambiental y sanitariamente idéneo,
donde nadie salga afectado ni contaminado (MINSA 2018). Implica también para
las actividades relacionadas al Sistema Nacional de Evaluacion de Impacto
Ambiental (SEIA), igualmente para el Instrumento de Gestibn Ambiental (IGA).
C. Declaracion anual sobre minimizaciéon y gestién de residuos sélidos

hospitalarios

Este registro suscribe la misma persona o el encargado que genera los
desechos solidos en los centros de salud, la misma que es similar a una
declaracion jurada, donde menciona como realiza la manipulacion y segregacion
de todos los residuos que ha generado como parte de su labor diaria. En dicha
declaracion se debe mencionar todas las acciones de como reducir los desechos
que se genera. La persona o institucidbn que genere desechos sélidos debe
declarar a través del SIGERSOL la Declaracion Anual sobre Minimizacién y
Gestion de Residuos Solidos No Municipales correspondiente al afio anterior, esta
informacién debe ser remitida en los primeros 15 dias del mes de abril de cada
afo, segun el modelo formulado por la autoridad competente (MINSA 2018).
d. Manifiesto de manejo de los residuos sélidos que son peligrosos

Es un documento escrito donde se puede visualizar el monitoreo que se
realiza a los desechos sélidos peligrosos como han sido conducidos desde el
momento en que se generan hasta su etapa final en un lugar seguro. Al realizar
dicho manifiesto, es necesario considerar cuales son las caracteristicas de los
desechos que se generan, el transporte y por ultimo cémo se realiza la disposicion
final, todo esto debe estar consignado en un documento donde suscribe el
generador y también el operador que va a participar en transportar todos los
desechos hospitalarios que se generan.
2.3.3. Clasificacién de residuos sélidos

Conforme al reglamento de la Ley N° 27314 - Ley General de Residuos

Solidos, estos se clasifican en:
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a. Por su origen
¢ Residuos domiciliarios
e Residuos comerciales
¢ Residuos de limpieza de espacios publicos
¢ Residuos de los establecimientos de salud y centros medico de apoyo
e Residuos industriales
e Residuos de las actividades de construccion
¢ Residuos agropecuarios
¢ Residuos de instalaciones o actividades especiales
b. Por su peligrosidad
¢ Residuos peligrosos
¢ Residuos no peligrosos
c. En funcién a su gestion
¢ Residuos de gestion municipal
¢ Residuos de gestiébn no municipal
d. Por su naturaleza
¢ Organicos
¢ Inorgéanicos
2.3.4. Clasificacion de los residuos sélidos hospitalarios
Segun (MINSA, 2018), los desechos sélidos hospitalarios se clasifican de
acuerdo al riesgo asociado y la naturaleza que presentan:
Clase A. Residuos biocontaminados
Son considerados aquellos que al momento de realizar una investigacion
0 atender a un paciente se generan residuos y pueden o no estar contaminados,
al estar en contacto con un paciente, pueda que los agentes infecciosos
contaminen el area o los objetos que se estén utilizando; por ende, contienen
concentraciones de microorganismos capaces de generar enfermedad al tener
contacto con los residuos sélidos hospitalarios mencionados.
Dentro de los residuos considerados biocontaminados segun donde se
originan, se les puede clasificar en:
Tipo A.1. De atencion al paciente
Los desechos solidos hospitalarios al estar relacionados con pacientes
enfermos se contaminan y son capaces de persistir y poder contagiar a personas
y objetos que se encuentren cerca; los liquidos secretados, excretas y otros

liquidos orgénicos relacionados a pacientes son claros ejemplos. El alimento que
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se le brinda al paciente, también esta contaminado y por ello no es necesario
segregar adecuadamente, sino todo en su conjunto con los residuos solidos
hospitalarios que se generan.
Tipo A.2. Biolégicos

Aqui se encuentran todas las muestras biol6gicas que se toman a los
pacientes que acuden a los establecimientos de salud por algin mal que los
agueja, por ello se aconseja que los medios de cultivo que previamente fueron
inoculados y que provienen de la parte clinica sean segregados correctamente.
Todos los productos biol6gicos vencidos que ya no sean aptos para ser
suministrados al paciente también se encuentran en esta categoria.
Tipo A.3. Bolsas conteniendo sangre humanay hemoderivados

Este grupo esta conformado por bolsas que almacenan sangre humana, y
todos aquellos componentes relacionados a la sangre y otros subproductos
hemoderivados; también, se encuentran los materiales contaminados con sangre
y materiales vencidos de uso exclusivo en la extraccion de sangre (MINSA 2018).
Tipo A.4. Residuos quirurgicos y anatomo-patolégicos

Se puede clasificar para este grupo los restos de érganos extraidos,
placentas extirpadas, piezas anatOmicas, restos de fetos muertos, entre otros.
También aquellos que son el resultado de protocolos médicos, quirdrgicos y
algunos desechos gque han sido mezclados con sangre (MINSA 2018).
Tipo A.5. Punzocortantes

Son aquellos materiales que por puncién o corte generan algun tipo de
dafio al personal que se encuentra laborando; entre los ejemplos mas comunes
tenemos las agujas hipodérmicas, pipetas, bisturis, lancetas, placas de cultivo
rotas, agujas de sutura, catéteres con agujas, entre otros. Existen tachos
especiales que especifica la norma técnica para su almacenamiento.
Tipo A.6. Animales contaminados

Incluye principalmente a los residuos de las veterinarias donde hay
cadaveres o animales infectados con algun tipo de enfermedad; por ende, el lugar
presenta gran cantidad de microorganismos patégenos o portadores de
enfermedades infectocontagiosas, no solo para el personal que labora, sino para
los que acuden a dichos establecimientos y otros animales cerca al lugar.
Clase B. Residuos especiales

Son aquellos desechos considerados de alta peligrosidad para las

personas expuestas, estos se generan en cualquier centro de salud por sus
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actividades diarias; tienen peculiaridades quimicas y fisicas que presentan un
potencial peligro por tener caracteristicas de inflamabilidad, téxicas, explosivas y
radioactivas para cualquier trabajador que se encuentre cerca o que labora en
dichos establecimientos (MINSA 2018). Estos a su vez de subdividen en:
Tipo B.1. Residuos quimicos peligrosos

Constituido por envases que han sido contaminados con productos
gquimicos y que posean caracteristicas téxicas, corrosivas, inflamables y reactivas;
entre ellos se puede mencionar a los que se utilizan en las quimioterapias.
Tipo B.2. Residuos farmacéuticos

Mayormente se encuentran los medicamentos que previamente hayan sido
utilizados o con el tiempo deteriorados y que se encuentren dentro de un
establecimiento de salud. Al evidenciar un producto que se encuentre vencido se
tiene que seguir un protocolo para darle de baja y evitar que sea confundido por
el personal de salud.
Tipo B.3. Residuos radioactivos

Estan formados por productos que se utilizan mayormente en servicios de
medicina nuclear. La gran mayoria que se suele identificar son materiales sélidos
o también algunos materiales que hayan sido contaminados, como por ejemplo
las jeringas, papel absorbente y algunos frascos. Existe en la actualidad
autoridades y personas encargadas para poder realizar este tipo de evaluaciones
y poder investigar sobre su uso de materiales radioactivos; el IPEN es la autoridad
encargada de hacer cumplir lo sefialado en las normativas, en todos los centros
de salud de su competencia.
Clase C. Residuos comunes

Es aguel gue nunca tuvo algun tipo de contacto con un paciente que por
alguna razén acudi6 para ser atendido en un centro de salud; se consideran a los
desechos que se generan en las diferentes oficinas, residuos de los jardines, de
cafeteria 0 areas alejados de los pacientes. Este tipo de residuo, se puede
subdividir en:
Tipo C.1

En este grupo se encuentran los documentos, papeles y cartones que se
generan en las oficinas administrativas como parte de sus funciones y labores
diarias. Una de las caracteristicas que debe cumplir es que no haya tenido
contacto con microorganismos patdgenos. Este tipo de residuos comunes pueden

ser recicladas y valorizadas.
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Tipo C.2

Son residuos de plastico, madera, frascos de vidrio que por ninguna razon
estuvieron en contacto con pacientes que acuden al establecimiento por algun tipo
de enfermedad; también se puede reciclar para poder darles un valor.

Tipo C.3

En este grupo podemos encontrar muchos de los ingredientes para poder
preparar los alimentos de los pacientes, porque aun no fue contaminada por
microorganismos patdgenos. Se incluye a los residuos de jardines.

2.3.5. Manejo de residuos solidos hospitalarios

Manejar consiste en realizar actividades técnicas operativas aplicando las
destrezas aprendidas, con la finalidad de realizar un adecuado procedimiento
desde el momento que se generan los desechos sélidos en los centros de salud,
para luego disponerlos en un lugar seguro. Entre dichas actividades se encuentran
la manipulacion, segregacion, almacenamiento y la posterior transferencia
(MINSA 2018).

Las etapas establecidas en la norma técnica de salud (NTS N°
144/MINSA/2018/DIGESA) para la manipulacion de los desechos sélidos que se
generan en todos los centros de salud de todas las categorias, son:

1. Acondicionamiento

Se adecla todas las areas de un establecimiento de salud con materiales,
como son los tachos y contenedores que van a servir para poder almacenar
temporalmente los residuos sélidos hospitalarios generados. Por otro lado,
también adecuar con los insumos como son las bolsas de diferentes colores para
los diferentes tipos de residuos generados. Para poder realizar un buen
acondicionamiento, debemos tomar en cuenta lo realizado previamente con los
resultados del diagnéstico inicial de los desechos soélidos que cada
establecimiento realiza previamente. Y se considera:

a. Bolsa roja, para todos los residuos biocontaminados
b. Bolsa negra, para almacenar residuos comunes
c. Bolsa amarilla, almacenar residuos especiales
d. Los desechos punzocortantes deben colocarse en tachos rigidos y que se
encuentren rotulados de acuerdo a la normativa vigente.
2. Segregacion
La segregacion consiste principalmente en realizar una buena separacion

de todos los residuos solidos hospitalarios que se generan en cada area o servicio
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de un establecimiento de salud. Es por ello que la clave de un buen manejo es la
segregacion; todo profesional y personal debe ser capacitado permanentemente
para realizar una correcta segregacion y asi evitar los problemas que se genera
dentro y fuera del establecimiento de salud.
3. Almacenamiento primario

Es el lugar donde se almacena temporalmente para luego ser retirada a un
almacenamiento intermedio o central. Todas las caracteristicas que deben tener
los insumos y materiales en el almacenamiento primario son estipuladas en la
norma técnica y debe ser cumplida en todos los establecimientos de salud de
manera obligatoria.
4, Almacenamiento intermedio

En el almacenamiento central o intermedio se acopia todo lo generado y
acumulado en el almacenamiento primario. Tiene que estar distribuido
estratégicamente dentro de los servicios para dar mayor facilidad al personal que
realiza dicha labor. El tiempo prudente en que debe ser almacenado en este lugar
es 12 horas y asi evitar la acumulacion excesiva de los residuos solidos
hospitalarios que se generan. Indica la norma que cuando se generen mas de 150
litros/dia por cada uno de las areas, pisos 0 servicios; es necesario implementar
dicha etapa, cuando suceda lo contrario de no generar dicho volumen, se podria
evitar dicha etapa y poder transportar hasta el almacenamiento final directamente
(MINSA 2018).
5. Recoleccion y transporte interno

Esta etapa es importante, porque aqui debe realizarse un traslado
adecuado de los residuos que estan almacenados y ser llevados en el tiempo
oportuno hasta un almacenamiento, entre ellos se considera al intermedio y
central, viendo el volumen de generacion; para ello debe considerarse la
frecuencia de recojo que previamente habia sido establecido para cada piso o
servicio, el trabajador hara uso de los tachos y contenedores para el traslado
adecuado de todo lo generado durante sus actividades en dicho centro de salud
donde labora.
6. Almacenamiento final o central

Este ambiente esta adecuado especialmente para poder almacenarse todo
aquello que se genere en el almacenamiento primario e intermedio. También es
considerado por norma gque sea un almacenamiento temporal y que luego sea

llevado por un vehiculo especial para poder transportar y realizar la disposicion
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final. El tiempo que deben permanecer los residuos en esta etapa no debe exceder
las cuarenta y ocho horas, solo para los desechos comunes y biocontaminados
(MINSA 2018).
7. Valorizacion

La valorizacion consiste en poder darle una vida util al residuo que fue
desechado. La importancia de esta etapa preside principalmente en reducir
notoriamente el volumen de todos los desechos sélidos generados en los centros
de salud, y se reaprovecha sustituyendo a otros materiales o recursos primarios
en los procesos productivos. Para considerar a la valorizacién puede subdividirse
en material o energética, dependiendo sea el caso.
8. Tratamiento de los residuos sdlidos

El tratamiento implica un proceso de modificacion de sus peculiaridades
tanto fisicas, quimicas o biolégicas del desecho sélido, con la intencién de
minimizar el peligro o la carga microbiana. Esta etapa de realizar un tratamiento
de los desechos solidos biocontaminados puede realizarse opcionalmente,
anticipadamente al proceso de transportar hacia la disposicion final y esto que no
sea de riesgo para el ambiente y mucho menos para las personas (MINSA 2018).
9. Recoleccion y transporte externo de los residuos sélidos

Actividad que implica recoger los desechos sélidos que se generan en los
diferentes establecimientos de salud, esto debe ser en tiempos prudentes como
lo estipula la normativa. La empresa operadora de residuos sélidos debe estar
suscrita ante la autoridad de su jurisdiccion y debe ser transportada hasta la
disposicién final, utilizando un transporte especial, adecuado y autorizado por la
municipalidad.
10. Disposicion final de los residuos sélidos

Es un proceso largo donde el Unico propoésito es tratar y disponer en un
lugar seguro y adecuado los residuos solidos hospitalarios como Ultima etapa de

su manejo en forma permanente, sanitaria y ambientalmente segura.
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Figura 1. Etapas de manejo de residuos sélidos hospitalarios en centros de salud (MINSA,
2012).
2.3.6. Categorias de establecimientos del sector salud

Es la organizacion que presenta cada establecimiento del sector salud,
todo esto referido a la categoria de complejidad y peculiaridades funcionales
comunes; para ello es necesario contar con unidad basica funcional del centro
de salud que pueden estar dentro o fuera del establecimiento de salud (MINSA,
2018). Para poder asignarle una determinada categoria a un establecimiento, es
necesario saber qué servicios ofrecen, materiales y equipos que presenta y por
otra parte saber a cuanta poblacion va atender o demandar.

La NTS N° 021-MINSA / DGSP-V.03, es la Norma Técnica de Salud que
tiene por finalidad cooperar a que exista un mejor desempefio y asi poder
categorizar a todos los establecimientos de su competencia de acuerdo a las
necesidades de salud de la poblacion demandante. Para ellos existen niveles de
atencién, que es la forma en que se organiza siempre relacionando con las
necesidades que la poblacion requiera y por otra parte la capacidad resolutiva del
establecimiento. Se tiene tres niveles de atencion:

e Primer nivel de atencién de salud. En este nivel se realizan actividades de

promocién de la salud, prevencién de riesgos y tratamientos oportunos, con la
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condicibn mas importante de tratar problemas y necesidades de la persona,
familia y la comunidad donde habita; tiene una determinada poblacién asignada
y asegurada para el ambito de su jurisdiccion. Entre ellas se encuentran las
siguientes categorias: I-1, 1-2, [-3 y |-4.
Segundo nivel de atencién de salud. Aqui se afiade una atencion integral que
inicia en el nivel siguiente, ya existe una mejora tanto en recursos humanos
como también la tecnologia que van a utilizar para la atencion a los usuarios;
tiene una determinada poblacién asignada y asegurada para el ambito de su
jurisdiccién. Las categorias asignadas a este nivel son: establecimientos de
salud de atencion general con categorias II-1 y II-2, establecimientos de salud
de atencion especializada con categoria II-E.
Tercer nivel de atencion de salud. Es la categoria donde existe mayor
especializacion referido a recursos humanos y también la parte tecnolégica
para tratar problemas y necesidades de la poblacion; tiene una determinada
poblacion asignada y asegurada para el &mbito de su jurisdiccion. En cuanto a
las categorias asignadas para este nivel de atencion de salud esta el
establecimiento de salud de atencién general de categoria 1lI-1 y los
establecimientos de salud de atencion especializada de categoria llI-E y I1I-2.
Establecimientos de salud tipo I-3

Es el primer nivel de atencion de salud (PNAS) que cumple los requisitos

para poder satisfacer lo que necesitan la personas y las familias; estas actividades

pueden realizarse intramuralmente, es decir, dentro de un establecimiento de

salud o extramural, cuando realicen campanfas de salud fuera del establecimiento.

En esta categoria se encuentran los establecimientos de salud: centro de salud,

centro médico, centro médico especializado y los policlinicos. Cuenta con

profesionales Médicos, Odontélogos, Enfermeros, Obstetras, Bidlogos y personal

técnico calificado. Presenta unidades basicas funcionales del centro de salud, que

es de estricto cumplimiento para los establecimientos de salud de esta categoria:

Consulta externa

Patologia clinica

Laboratorio clinico

Programa ampliado de inmunizaciones en el crecimiento y desarrollo
Consultorio obstétrico

Centro odontolégico

Tépico emergencia
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e Farmacia
¢ Vigilancia epidemioldgica
¢ Psicologia
2.3.7. Riesgos parala salud

Los trabajadores de salud actualmente se encuentran expuestos a
diferentes factores de riesgo, tanto con la contaminacién o también con la
adquisicion de enfermedades ocupacionales por estar en contacto con todos los
desechos solidos hospitalarios que se generan. La relacion que se puede observar
esta determinada con la actividad que se realiza en los establecimientos de salud
(MINSA, 2012).
a. Riesgo alto

Estan expuestos a este riesgo las personas que tienen manejo directo de
los residuos patégenos o infecciosos, entre ellos estan la sangre, tejidos, agujas
desechadas, hojas de bisturies, desechos que genera el laboratorio y también las
secreciones corporales. Comprende a los trabajadores de los centros de salud, el
personal que realiza aseo, lavanderia, mantenimiento, auxiliares de enfermeria y
también los de odontologia.
b. Riesgo medio

Se ubican alos trabajadores de los centros de salud que no tienen contacto
directo con los residuos infecciosos generados o su contacto no es permanente.
En este tipo de riesgo estan expuestos los médicos, enfermeras, auxiliares de
laboratorio, técnicos de rayos X, bacteridlogos y personal de cocina en el aseo de
vajillas.
C. Riesgo bajo

Se encuentran todos los empleados de todos los establecimientos que no
presentan ningun tipo de contacto con los pacientes y residuos solidos
hospitalarios que generan diariamente. Cuando no se tiene cuidado en la
manipulacion y segregacion de los desechos sélidos que se generan en los
centros de salud, puede originarse diversas afecciones que potencialmente
producen dafios en la salud, como son: enfermedades del tracto respiratorio,
intoxicaciones, dermatitis, conjuntivitis, hepatitis A, B, C, VIH/SIDA, fiebre tifoidea

y demas enfermedades virales o de tipo bacteriano.
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lll. MATERIALES Y METODOS

3.1. Ubicacion del lugar de estudio

La ciudad de Ayacucho se encuentra ubicada en la zona sur central del
pais, en la vertiente oriental de la cordillera de los andes con una altitud de 2761
metros sobre el nivel del mar y en el sistema de coordenadas geogréficas
13°9'37"S 74°13'33"0, estando dividido por el valle del rio Alameda. Limita por el
norte con Pacaycasa, el sur con Chiara, el este con Tambillo y el oeste con Socos.
se caracteriza por tener un clima templado seco, con brillo solar todo el afio
(BCRP, 2021).

Ubicacidn politica

Departamento : Ayacucho
Provincia : Huamanga
Distritos : Carmen Alto, Andrés Avelino Caceres Dorregaray,

: San Juan Bautista, Ayacucho y Jesus Nazareno.

Tabla 1. Coordenadas de los centros de salud tipo I-3 de la ciudad de Ayacucho 2021

N°  Centro de salud Altitud Coordenada este  Coordenada norte
1 Belén 2869 msnm 582860 m 8544771 m
2 Santa Elena 2744 msnm 586977 m 8544038 m
3 Los Olivos 2779 msnm 585338 m 8542982 m
4 Miraflores 2766 msnm 586688 m 8543293 m
5 Vista Alegre 2888 msnm 584522 m 8542508 m
6 Carmen Alto 2813 msnm 583971 m 8543188 m
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Figura 2. Mapa de ubicacion de los seis centros de salud tipo I-3 de la ciudad de Ayacucho

(ArcGIS 10.5)

3.2. Criterios deinclusiony exclusién para evaluar el nivel de conocimiento

que presentan los trabajadores del establecimiento de salud

3.2.1. Criterios deinclusion

e Trabajadores de los cuatro servicios (laboratorio, tépico-emergencia,
consultorio obstétrico y programa ampliado de inmunizaciones para el
crecimiento y desarrollo).

e Trabajadores que se encontraban presentes en el momento de la evaluacion.

e Trabajadores que no realizaban ninguna labor especifica y contaban con el
tiempo necesario para desarrollar la ficha de entrevista.

¢ Fichas de entrevista que fueron marcadas en su totalidad.

3.2.2. Criterios de exclusién

e Personal que realiza el trabajo de limpieza.

e Personal que realiza otros servicios, aquellos no considerados en la
investigacion.

e Gerente y directivos del centro de salud.

e responsable de la gestion y manejo de los residuos solidos hospitalarios.

e Fichas de entrevista que fueron marcadas parcialmente, es decir no se
completaron con todas las preguntas.
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3.3.  Poblacién y muestra

Se consider6 como poblacién a todos los trabajadores que laboran en
cuatro servicios de seis centros de salud tipo I-3 de la ciudad de Ayacucho,
administrados por la DIRESA.

La muestra para precisar el nivel de conocimiento sobre gestion y manejo
de desechos sdlidos hospitalarios fue 45 trabajadores de cuatro servicios en seis
centros de salud tipo I-3 de la ciudad de Ayacucho, administrados por la DIRESA.

La muestra para evaluar la gestion y manejo de residuos sélidos
hospitalarios estuvo conformada por los responsables del manejo de residuos
solidos de los seis centros de salud tipo I-3 de la ciudad de Ayacucho,
administrados por la DIRESA.

3.4. Unidad de anélisis

Para el nivel de cognicién, estuvo conformado por los personales de cuatro
servicios de los seis centros de salud de tipo 1-3 de la ciudad de Ayacucho. Para
la gestion y el manejo de los residuos soélidos hospitalarios la unidad de analisis
fueron los responsables del manejo de los desechos sélidos hospitalarios.

3.5. Disefio metodolégico

Se precisé el nivel de cognicién de los trabajadores de los centros de salud
referido a la gestion y manejo de los desechos sélidos hospitalarios que realizan
mediante una ficha de entrevista con 13 preguntas semiestructuradas segun
Alderete & Llana (2018), que fueron adaptadas a la presente investigacién con la
finalidad de conocer la gestién y el manejo de los residuos solidos hospitalarios
que generan (Anexo 3). En cuanto a los métodos y herramientas para recolectar
datos, validez y confiabilidad; se presenta la ficha técnica que fue modificada de

Alderete & Llana (2018) para el presente trabajo.
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Tabla 2. Ficha técnica y herramientas de recoleccion de datos, validez y confiabilidad;
modificada de Alderete & Llana (2018)

. Formulario para cuantificar los conocimientos en la
Herramientas L ) . . . .
gestion y manejo de residuos sdélidos hospitalarios

Autores Alderete Flores, Eugenio & Llana Lépez Giovanna
Afio de creacion 2021
Pais donde se ejecutdé  Perl(
Ambito de aplicacion Centros de salud de categoria I-3 de la ciudad de Ayacucho.
Administracion Individual directa
objetivo Valorar conocimientos de la gestion y proceso de
manipulacion de los desechos sélidos hospitalarios.
Duracién 10-30 minutos
Conocimientos:
Gestion
Aspectos administrativos
Etapas de manipulacion de desechos sélidos hospitalarios

Dimensiones

Utilizado Mendoza Babilon, Cielo Principe
Trabajadores de cuatro servicios (laboratorio, topico -
Campo de aplicacion emergencia, consultorio obstétrico y PAI CRED) de seis
establecimientos de salud tipo I-3 de la ciudad de Ayacucho.
R de Pearson puntuacion minima (0,22) puntuacién maxima
el valor de 0,77 resultados que exceden al modelo sefalado
Validez de 0,21
Juicio de expertos: jefes de servicio
Prueba piloto en 12 trabajadores del hospital.
Estadisticas de fiabilidad:
indice de confiabilidad  Alfa de Cronbach: 0,964
N de elementos: 51
Calificacién Escalas variadas

La NTS N°144-MINSA/2018/DIGESA, ofrece las fichas de evaluacion N° 1
y N° 2 (Anexo 1y 2) para evaluar cada componente y etapa que realizan los

establecimientos de salud como parte de su prestacion de servicios, donde se
considera los siguientes componentes: gestion de desechos sélidos hospitalarios
(aspectos técnicos administrativos) y las fases de manipulacion de los desechos
sélidos hospitalarios (desde un correcto acondicionamiento hasta una disposicion
final segura y adecuada). La ficha N° 2 de la NTS, hace posible que la evaluacion
se realice en cuatro servicios de un centro de salud, entre ellos se considera las
fases de acondicionar, segregar y almacenar (laboratorio, tépico - emergencia,
consultorio obstétrico y PAl CRED); en aquellos donde la generacion de residuos

sélidos hospitalarios es mayor al resto de servicios (Quijano, 2017).
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3.6. Métodos y procedimientos paralarecoleccion de datos
3.6.1. Nivel de conocimiento de los trabajadores sobre gestion y manejo de
desechos soélidos en centros de salud
Al ejecutar la evaluacion sobre el nivel de conocimiento, es necesario la
autorizacion al gerente del establecimiento de salud y también al responsable de
manejo de desechos sdélidos en los centros de salud que fue designado mediante
un memorandum; se ingresoé a los servicios de: laboratorio, topico - emergencia,
consultorio obstétrico y PAI CRED. En el interior del servicio especificado, se
oriento a los trabajadores para la entrevista anénima y respondan con la veracidad
en un tiempo de 10 a 30 minutos. Solo se entrevisto al personal que se encontraba
disponible en el horario de trabajo y no estaba realizando una labor especifica,
evitando impedir las labores que realizan diariamente. Se utilizé6 una ficha de
entrevista con 13 preguntas que contenian alternativas concretas referido a la
gestibn y manejo de los residuos solidos hospitalarios (Anexo 3); una vez
finalizado la evaluacién se recogio las fichas de entrevistas. Para verificar los
resultados, se considero criterios de evaluacion con las siguientes puntuaciones:
muy deficiente (< 4), deficiente (de 5 a 9) y aceptable (= 10) (Alderete & Llana,
2018).
3.6.2. Verificacion de cumplimiento de la gestion de residuos sélidos
hospitalarios, segun ficha N° 1 de la NTS N°144-MINSA/2018/DIGESA
Para evaluar la gestién, fue necesario realizar una coordinacién con el
encargado de gestién integral y manejo de desechos sélidos hospitalarios del
establecimiento de salud, quien en el tiempo necesario presentd los documentos
requeridos: Diagndstico basal o inicial, Plan de manejo de residuos sélidos,
Programa de manipulacion de desechos sélidos, Declaracion anual sobre
minimizacion y gestion de desechos solidos y por ultimo el Manifiesto de Manejo
de Desechos Sdlidos Peligrosos (MDSP) del establecimiento de salud que labora.
Existe una serie de items relacionado a los elementos de la gestion de desechos
sélidos hospitalarios y que se evallan a través de si cumple o no cumple (criterios
de calificacién), toda esta informacién esta contenida en la ficha 1 de la NTS
N°144-MINSA/2018/DIGESA, que ademas menciona los criterios de valoracion
para evaluar cada uno de los componentes de gestion:
e Aceptable (A), puntaje = 11
o Deficiente (D), puntaje 6 - 10
e Muy deficiente (MD), puntaje <5
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3.6.3. Verificacion de cumplimiento sobre la manipulacion de desechos
sélidos hospitalarios, segun ficha N° 2 de la NTS N°144-
MINSA/2018/DIGESA
Para poder verificar la manipulacion de desechos sélidos hospitalarios que

realiza cada centro de salud como parte de su prestacién de servicios, fue

necesario que el personal responsable de residuos sélidos hospitalarios nos
acompafe para verificar el manejo que se esté realizando en todas las etapas.

Las etapas contenidas en la ficha N° 2 de la NTS N°144-MINSA/2018/DIGESA,

fueron corroboradas siguiendo paso a paso para ver el estado situacional en que

se encontraban: En el acondicionamiento se evalu6 seis parametros, entre ellos
se encuentra la verificacion de la cantidad de materiales e insumos acorde a sus
necesidades (previamente realizado en el diagndstico basal o inicial), las bolsas
de diferentes colores segun el tipo de desecho que generan y los recipientes
punzocortantes que sean de acorde a lo estipulado en la normativa. En la
segregacion y almacenamiento primario, se verifica si esta separando de manera
adecuada segun la clase de desecho que se produce y que las bolsas y recipientes
deben retirarse antes de saturarse (3/4 partes) como especifica la norma técnica.

En la recoleccién y transporte interno se examina si los tachos cuentan con rueda

y tapa necesarios, las rutas deben estar sefalizadas dentro y fuera del

establecimiento de salud, una vez finalizada su labor es necesario limpiar y

desinfectar los vehiculos que fueron utilizados durante el traslado dentro del

establecimiento. Para el almacenaje que se realiza al final es necesario verificar o

evaluar nueve items, entre ellos se encuentra verificar si en el acopio central hay

sefalizaciones visibles, se encuentra tapizado las paredes y el piso con materiales
que sean impermeables, de facil limpieza y que estos se encuentren lejos de las
areas donde se realiza atencion médica y el servicio de alimentos. En la fase de
recolectar y realizar el transporte hacia la disposicion final de los desechos sélidos
generados en el centro de salud, fue necesario revisar que tengan un contrato
vigente con una empresa operadora de residuos sélidos (EO-RS), un registro
diario de los residuos que generan y que el relleno sanitario donde se almacena
esté registrado y autorizado por la autoridad competente. Los criterios de
valoracion para la evaluacion en cada etapa segun la NTS N°144-
MINSA/2018/DIGESA fueron los siguientes:
a) Acondicionamiento

Muy deficiente (MD) Puntuacion <1
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Deficiente (D) Puntuacion 2 - 3

Aceptable (A) Puntuacién = 4
b) Segregaciéon y almacenamiento primario

Muy deficiente (MD) Puntuacién 1

Deficiente (D) Puntuacion 2

Aceptable (A) Puntuacién 3
c) Recolecciény transporte interno

Muy deficiente (MD) Puntuacion <1

Deficiente (D) Puntuacion 2 a 3

Aceptable (A) Puntuacién =4
d) Almacenamiento final o central

Muy deficiente (MD) Puntuacién < 3

Deficiente (D) Puntuacion 4 ab

Aceptable (A) Puntuacién = 6
e) Recoleccién y transporte externo y disposiciéon final de los residuos

solidos

Muy deficiente (MD) Puntuacion <1

Deficiente (D) Puntuacion 2

Aceptable (A)  Puntuacion =3
El criterio de valoracién para todo el establecimiento de salud seglin la NTS N°144-
MINSA/2018/DIGESA, referido a manipulacién de los desechos sélidos en los
centros de salud fue:

Muy deficiente (MD) Puntuacion <1

Deficiente (D) Puntuaciéon 2 a 3

Aceptable (A)  Puntuacion = 4
3.7. Andlisis estadistico

Los datos que se obtuvieron durante la evaluacion con fichas de

entrevistas y fichas de verificacion de los establecimientos de salud tipo 1-3 de la
ciudad de Ayacucho, se ejecutaron bajo el programa de Microsoft Excel,
organizandolos en cuadros y figuras, para luego utilizar técnicas exclusivamente
estadisticas que sean descriptivas como el analisis de varianza y asi determinar
si habia diferencia significativa o no entre los promedios de los resultados grado
de cognicién, gestion y la manipulacion de los desechos sélidos en seis centros

de salud tipo I-3 de la ciudad de Ayacucho.
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IV. RESULTADOS
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4.1. Nivel de conocimiento de los trabajadores sobre residuos sélidos

hospitalarios de seis centros de salud

Tabla 3. Valoracién del nivel de conocimiento sobre residuos sélidos hospitalarios de los

trabajadores en cuatro servicios de seis centros de salud. Ayacucho 2021

Centros de Salud  Trabajadores encuestados Puntaje promedio Valoracion

Belén 6 9,8 aceptable
Santa Elena 7 9,9 aceptable
Los Olivos 7 9,0 deficiente
Miraflores 5 8,8 deficiente
Vista Alegre 8 7,5 deficiente
Carmen Alto 12 10,3 aceptable

Total 45 9.2 deficiente
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Figura 3. Nivel de conocimiento sobre manejo de residuos sdlidos hospitalarios de los

trabajadores en cuatro servicios de seis establecimientos de salud tipo I-3. Ayacucho 2021
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4.2. Gestion de residuos sélidos hospitalarios de los centros de salud tipo
I-3 de la ciudad de Ayacucho, segun la ficha 1 de la NTS N° 144-
MINSA/2018/DIGESA

Tabla 4. Valoracion sobre la gestion de residuos sélidos hospitalarios de seis centros de
salud, segun ficha 1 de la NTS N° 144-MINSA/2018/DIGESA. Ayacucho 2021

Centros de salud Puntaje  Valoracién
Belén 6 Deficiente
Santa Elena 1 Muy deficiente
Los Olivos 1 Muy deficiente
Miraflores 1 Muy deficiente
Vista Alegre 0 Muy deficiente
Carmen Alto 0 Muy deficiente
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4.3. Etapas de manejo de los residuos sélidos hospitalarios segun ficha 2

de la NTS N° 144 MINSA-DIGESA

Tabla 5. Valoracién sobre el manejo de residuos sélidos hospitalarios de seis centros de

salud tipo I-3 segun ficha 2 de la NTS N° 144 — MINSA/2018/DIGESA. Ayacucho 2021

Centros de Salud Componente Puntaje Valoracion
Belén Acondicionamiento 4,75 A
Belén Segregacion y almacenamiento primario 2,25 D
Belén Recoleccion y transporte interno 2 D
Belén Almacenamiento final 2 MD
Belén Recoleccién y transporte externo 3 A
Santa Elena Acondicionamiento 4,5 A
Santa Elena Segregacion y almacenamiento primario 15 D
Santa Elena Recoleccién y transporte interno 1 MD
Santa Elena Almacenamiento final 3 MD
Santa Elena Recoleccién y transporte externo 2 D
Los Olivos Acondicionamiento 5 A
Los Olivos Segregacion y almacenamiento primario 15 D
Los Olivos Recoleccién y transporte interno 0 MD
Los Olivos Almacenamiento final MD
Los Olivos Recoleccion y transporte externo 2 D
Miraflores Acondicionamiento 3,75 A
Miraflores Segregacion y almacenamiento primario 1 MD
Miraflores Recoleccién y transporte interno 0 MD
Miraflores Almacenamiento final 2 MD
Miraflores Recoleccién y transporte externo 1 MD
Vista Alegre Acondicionamiento 3,25 D
Vista Alegre Segregacion y almacenamiento primario 0,5 MD
Vista Alegre Recoleccion y transporte interno 2 D
Vista Alegre Almacenamiento final 4 D
Vista Alegre Recoleccién y transporte externo 1 MD
Carmen Alto Acondicionamiento 3 D
Carmen Alto Segregacion y almacenamiento primario 2 D
Carmen Alto Recoleccién y transporte interno 1 MD
Carmen Alto Almacenamiento final 2 MD
Carmen Alto Recoleccion y transporte externo 1 MD
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Acond. Seg. y almac. Recolec. Y Almac. Final = Recol. transp. Ext. Y
Prim. transp. Int. o central disp. final

VALORACION EN PORCENTAIJE

aceptable
deficiente
deficiente
deficiente
deficiente
aceptable
deficiente

muy deficiente
muy deficiente
muy deficiente
muy deficiente

ETAPAS DE MANEJO DE LOS RESIDUOS SOLIDOS HOSPITALARIOS

Figura 4. Valoraciéon en porcentaje de las etapas de manejo de los residuos solidos

hospitalarios en seis centros de salud tipo I-3. Ayacucho 2021
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V. DISCUSION

En la tabla 3, se evidencia los resultados del grado de cognicién sobre
gestién y manejo de residuos sélidos hospitalarios de 45 trabajadores de cuatro
servicios de los centros de salud tipo I-3 de la ciudad de Ayacucho. Dentro de ello,
al realizar una agrupacion de aquellos trabajadores que obtuvieron calificaciones
aceptables y deficientes (figura 3), se encontraron 25 trabajadores con un grado
de cognicién aceptable (A) figurando con un valor de 55,6 % y 20 trabajadores con
un grado de cognicién deficiente (D), figurando con un valor de 44,4 %. Al realizar
el analisis de varianza, se pudo evidenciar que si existe una diferencia significativa
(3,29 > 2,46) en el conocimiento que presentan los trabajadores de los
establecimientos evaluados. Al no encontrarse una bibliografia para poder realizar
una comparacion con cuatros servicios y de la misma categoria (establecimiento
de salud tipo 1-3), se tuvo que recurrir a Mamani (2016) quien realiza una
investigacion en 30 trabajadores del area de emergencia hospitalaria del
nosocomio de Santa Rosa en Puerto Maldonado; evidenciando una cifra de 63%
sobre los trabajadores de salud del area de emergencia por presentar un grado
de cognicién bueno y el 37% presenta un grado de cognicién deficiente; estos
resultados se asemejan a lo evaluado, debido a que la mayor cantidad de
trabajadores presenta una calificacion aceptable (A) por las capacitaciones y
charlas que realiza la entidad competente del sector salud y la misma formacién
profesional impartida. Por otro lado, Sanchez (2013) al realizar una investigacion
en cuatro servicios: hospitalizacién, consultorio, farmacia y servicios auxiliares en
el Nosocomio Nacional Adolfo Guevara Velasco en el departamento de Cusco;
evidencia que existe conocimientos inadecuados referidos a la manipulaciéon de
los desechos sélidos hospitalarios en los trabajadores del area de medicina
80,3%, paramédicos con 75,7%, area de farmacia con 66,7%, trabajadores

técnicos con 75,4%, personal de limpieza 76,5%. Toda esta problematica es
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debido a una falta de capacitacion y sensibilizacién para todos los trabajadores
que se encuentran laborando en dichas instalaciones sanitarias, por falta de un
tratamiento adecuado de los desechos sélidos que se generan, careciendo de
tecnologias apropiadas en equipos como el autoclave e incinerador y por altimo
un &rea mal acondicionada para poder almacenar temporalmente los desechos.
De igual modo Pefialoza (2019) evalu6 a 52 trabajadores en el area donde se
realiza analisis clinico en el nosocomio militar de la ciudad de Lima; utilizando un
cuestionario para medir el grado de cognicion sobre manipulacién de desechos
solidos hospitalarios, evidenciando que el 73 % muestra un grado de cognicion
alto, lo restante (27 %) presenta un grado de cognicion deficiente. También
podemos encontrar lo investigado por Ramos (2019) quien evalu6 a 42
profesionales que trabajan en el area de enfermeria referido a desechos sélidos
gue se generan en el nosocomio de la ciudad de Quillabamba, en la regién Cusco,
encontrando que el grado de cognicién sobre manipulacion de desechos sélidos
gue generan fue 24% en lo referido a cognicion aceptable, 74% presentan
cognicion regular y una pequefia cantidad representado por el 2% que tenian un
nivel de cognicién malo; estos resultados no coinciden con lo encontrado durante
la evaluacion, pues reflejan que existe muchas deficiencias en cuanto al
conocimiento respecto a la manipulacion de los desechos sélidos que realizan los
trabajadores de enfermeria, esto conlleva a problemas mas grandes y no solo
afecta a ellos mismos, sino a los usuarios que acuden a dicho establecimiento y
al ambiente. El profesional que trabaja en los seis centros de salud evaluados de
la categoria I-3 de la ciudad de Ayacucho tienen en la mayoria un grado de
cognicién aceptable, en lo referido de como realizar una manipulaciéon de los
desechos hospitalarios, concordante con las investigaciones realizadas por
Mamani (2016).

La evaluacion de la gestion de desechos sélidos que se generan en los
centros de salud esta dividida segun la normativa que rige nuestro ente
competente en el Perd (MINSA) en tres componentes para una mejor
visualizacién: generalidades administrativas, una diagnosis preliminar de como se
realizan la gestién y manipulacion de desechos soélidos y por Gltimo una realizacion
de documentos técnicos del area administrativa; en la parte final de la evaluacion
se consideran valores que califican a cada uno de los establecimientos de salud,
y estos valores determinan si dicho establecimiento cumple con lo requerido seguin

norma o no. En la tabla 4 referido a la gestion de desechos sélidos que se originan
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en los centros de salud, evidenciamos claramente que cinco de seis
establecimientos de salud de la categoria 1-3 de la ciudad de Ayacucho
presentaron una puntuaciéon de muy deficiente (MD) a excepcién del centro de
salud Belén que presenté puntuacion deficiente (D). Al realizar un andlisis de
varianza respecto a la gestion de los desechos sélidos hospitalarios, se evidencié
que no existe una diferencia significativa (2,05 < 4,1) respecto a la gestion de
desechos sélidos hospitalarios en los establecimientos de salud evaluados; esto
quiere decir que la gran mayoria de centros de salud tipo 1-3 de la ciudad de
Ayacucho no cuentan con las documentaciones de gestién requeridas, de nada
sirve realizar un adecuado manejo si no se estd cumpliendo con la gestion
respectiva en cada centro de salud. Al no encontrarse una investigacion similar
sobre gestion de desechos sdlidos que se originan en los centros de salud de
categoria I-3, se tuvo que recurrir a Lorente (2018); quien realiza una investigacion
en el Nosocomio Central PNP Luis N Saenz en la ciudad de Lima referido a
evaluacion de la gestion que realizan de desechos soélidos que se originan en dicho
nosocomio, utilizando tablas de verificacion (1, 2 y 3) que fueron aprobadas por el
ente rector que es el Ministerio de Salud; encontrando un puntaje de 12 que segun
la valoracion de la normativa pertenece a la categoria deficiente (D), entre ellas se
puede mencionar la falta de actualizaciéon de los documentos requeridos y la
carencia de un informe relacionado al volumen generado de los desechos sélidos
originados en las camas de cada servicio; existe cierta similitud con lo encontrado
durante la investigacion realizada en los establecimientos de categoria I-3 de la
ciudad de Ayacucho, donde se evidenciaba documentaciones incompletas y no
realizaban una gestion de materiales e insumos que debe realizar cada personal
encargado a dichas areas. Morales (2015) al realizar una evaluacion sobre la
gestién y manipulacién de los desechos sélidos que se genera en el laboratorio
de referencia de salud publica de la regién Ayacucho, en base a la normativa
anterior (NTS N° 096-2012 MINSA/DIGESA V.01), utilizando los instrumentos de
gestién evalud la parte administrativa y pudo evidenciar que no cumplian con la
norma especifica de esa fecha. Evidenci6 que muchos documentos como la
relacion de asistencia, relacién donde esta consignado los desechos por servicio,
instrumentos para realizar una correcta manipulacion de los desechos,
Declaracion Anual, Manifiesto para la manipulacién de los desechos sélidos
considerados peligrosos; no habian sido presentados y/o no tenian al momento

de la verificacion. Tener las documentaciones al dia referido a la parte
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administrativa, es de entera responsabilidad del personal destinado a dicha area,
No es necesario contar con equipos costosos para poder redactar los documentos
que el ente competente lo solicita, sino mas bien contar con un tiempo
determinado y conocimiento referido a ello. Es de vital importancia, capacitar al
personal encargado para que pueda emitir dichos documentos e implementar con
todo lo necesario; y asi evitar las carencias o falencias existentes.

La tabla 5 referido a las fases de manejo de los desechos sélidos que se
generan en los seis centros de salud tipo 1-3 de la ciudad de Ayacucho,
especificamente en el componente de acondicionamiento, que implica preparar
los recipientes e insumos en las diferentes &reas; del total de establecimientos
evaluados (seis), cuatro con criterios de valoracion aceptable (A) y dos con
valoracion deficiente (D), es decir, que el 66,7 % efectla lo establecido en la
normativa vigente y que estan implementados con los componentes adecuados
para la realizacion de un acondicionamiento apropiado de los desechos sélidos
gue se generan a diario; los dos restantes (33,3 %) con valoracion deficiente
(figura 4) solo cumplen una pequefa parte segun la normativa vigente, porque
carecen de tachos y bolsas necesarios para transportar y realizar un depdsito de
los desechos sélidos hospitalarios. Las etapas consecuentes de manejo que han
sido evaluadas presentan valoraciones deficientes a muy deficientes;
entendiéndose que, si tenemos un adecuado acondicionamiento con los
materiales requeridos y no se esta realizando una adecuada segregacion,
transportando correctamente hacia la disposicion central, seguiremos
contaminando al ambiente, los trabajadores y las personas que acuden a los
establecimientos. Al realizar un andlisis de varianza referido a la manipulacién de
los desechos sélidos generados, se pudo evidenciar que si existe una diferencia
significativa (12,9 > 2,87) en cuanto al manejo que realizan los establecimientos
de salud tipo I-3 evaluados. No tiene sentido tener implementado todos las areas
y servicios con elementos adecuados y necesarios, para que al final no se realice
una apropiada separacion, recolecta y posterior almacenaje de los desechos
generados como parte de la prestacion de servicios. Revisando bibliografias
respecto a evaluaciones en centros de salud tipo I-3 y no habiéndose encontrado,
recurrimos a lo investigado por Alderete & Llana (2018); quienes evaluaron la
cognicion y manipulacién de los desechos solidos que genera el nosocomio Felipe
Guaman Poma de Ayala en la localidad de Puquio, y evidenciaron muchas

deficiencias en la fase de acondicionamiento, el 42 % si cumplia con lo requerido
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por la normativa, 40 % no cumplia y el 18 % parcialmente cumplian. Estos
resultados difieren a lo encontrado durante la evaluacién, porque los
establecimientos de salud tipo -3 de la ciudad de Ayacucho si cuentan en gran
parte con los materiales e insumos que la norma especifica.

Respecto a la etapa de segregacion y almacenamiento primario de los
desechos solidos que se generan en los centros de salud tipo I-3 de la ciudad de
Ayacucho, se observé que el 66,67 % realizaron una separacion incorrecta de los
desechos y un mal acopio temporal primario (D) y el restante 33,33 % (figura 4)
ejecutaron una separacion y acopio de desechos muy deficiente (MD); etapa que
consiste en clasificar los residuos solidos al momento de desechar de acuerdo al
tipo de residuo generado, al tener un adecuado acondicionamiento con materiales
e insumos y no realizar una adecuada segregacion, se esta incumpliendo todas
las demés etapas que anteceden a la segregacién y por ende se generaliza los
problemas no solo en los servicios que se esta generando dichos residuos sino
también en los almacenamientos temporales. Retomando la informacion de
Alderete & Llana (2018) también evidenciaron el incumplimiento del 46% en la
fase de separacién de desechos y un 48% en el acopio temporal primario,
resultados que podrian deberse al escaso nivel de conocimiento para poder
segregar adecuadamente, que se refleja en una mala manipulacién de los
desechos que se generan en dichos establecimientos de salud, se puede
mencionar que estos resultados repercuten negativamente para el personal que
labora, y también para las personas que acuden a los establecimientos cuando
requieran algun servicio de salud. Estos resultados también se asemejan al
hallado por Ramos (2019) que evalué como realizan la manipulacién de los
desechos que generan el personal de enfermeria del Nosocomio de Quillabamba,
en la region Cusco, encontrando que realizan una manipulacién adecuada de los
desechos generados por el personal que labora (14%), 74% de trabajadores del
area mencionada realiza un manejo regular de los desechos sélidos que generan
como parte de sus labores y por ultimo el 12% del personal que labora en el area
de enfermeria realiza una manipulacion deficiente de los desechos. Se evidencia
mucha deficiencia en cuanto a la manipulacion de desechos soélidos que se
generan en los centros de salud tipo I-3 de la ciudad de Ayacucho; existe mucho
descuido por parte de las autoridades competentes porque no realizan
supervisiones constantes y sanciones, existe bastante desinterés por parte del

personal encargado del sector ambiental quienes no realizan capacitaciones y/o
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sensibilizaciones para sus trabajadores, el ente encargado en la region (DIRESA)
esta facultado a realizar capacitaciones y sensibilizaciones a todo el personal que
labora en el sector salud y que se encuentren en el ambito de su competencia. De
igual modo; Morales (2015) al realizar una investigacion en el departamento de
Ayacucho, indicaba que el area de bacteriologia del Laboratorio de Referencia
Regional no cuenta con planes de mejora en contenidos relacionados a desechos
sélidos y que hayan sido implementados acorde a la normativa N° 096 del 2012.
Por ende, se llega a entender que los desechos biomédicos que se originan en el
servicio de bacteriologia no estan siendo procesados adecuadamente como lo
estipula dicha norma; la norma tiene como finalidad brindar seguridad no solo a
los pacientes, sino al personal que labora diariamente como parte de sus
actividades, asi mismo disminuir los impactos negativos que estos puedan
producir al ambiente donde habitamos.

En la mayoria de resultados relacionados al conocimiento, gestion y
manipulacion de desechos solidos hospitalarios evidencian que los resultados van
desde deficiente a muy deficiente en los establecimientos de salud tipo 1-3 de la
ciudad de Ayacucho, es por ello gue se debe priorizar ciertas medidas para mitigar
estos problemas, disminuir dichas falencias mejorando las ensefianzas en los
centros de formacién como son los Institutos y Universidades que son formadoras
de profesionales referidos a dichas areas, capacitando constantemente a todo el
personal de salud que labora, socializar la norma técnica actual y las directivas
vigentes y por Ultimo mantener una comunicacion constante entre los trabajadores

y directivos encargados de cada establecimiento de salud.
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VI. CONCLUSIONES

El nivel de conocimiento sobre gestion y manejo de residuos solidos
hospitalarios de los trabajadores de cuatro servicios en seis centros de salud
tipo 1-3 de la ciudad de Ayacucho, fue aceptable con 55,6 % y deficiente con
44,4 %,

La gestion de residuos sélidos hospitalarios en seis centros de salud tipo I-3
de la ciudad de Ayacucho, fue deficiente con 16,7 % y muy deficiente con 83,3
%. Por tanto, no cumplen con lo que estipula la NTS N° 144-
MINSA/2018/DIGESA.

El manejo de residuos solidos hospitalarios en seis centros de salud tipo [-3
de la ciudad de Ayacucho fue aceptable con 16,7 %, deficiente con 36,7 % y
muy deficiente con 46,6 %. Por tanto, no cumplen con lo que establece la NTS
N° 144-MINSA/2018/DIGESA.
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VIl. RECOMENDACIONES

Se exhorta a las autoridades nacionales, regionales y locales a realizar
mejoras; no solo en la parte administrativa, sino realizando actividades de
sensibilizacién y capacitacion permanente para los directivos encargados y
trabajadores del sector salud. De esta forma poder reducir los problemas que
se generan a diario, tratando de minimizar la generacion de residuos sélidos
hospitalarios.

Revisar y verificar correctamente la Norma Técnica de Salud NTS N° 144-
MINSA/2018/DIGESA; existen vacios de informacion, como son la falta de
datos en los criterios de valoracion de las diferentes etapas de manejo de
residuos solidos hospitalarios.

Realizar estudios similares en otras categorias de los diferentes niveles del
sector salud, porgue existe bastante desconocimiento por los trabajadores del
sector salud tanto publicos, privados y mixtos.

Al realizar la evaluacién de establecimientos de salud, evaluar en horas donde
la concurrencia de pacientes es minima. Asi poder encuestar mayor cantidad

de trabajadores y no impedir en las labores cotidianas del personal de salud.

45



VIIl. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Alderete E. y Llana G. (2018). Conocimientos y practicas en el manejo de residuos
sélidos hospitalarios: Hospital Felipe Huaman Poma de Ayala Puquio.
Universidad Cesar Vallejo. Lima, Pera.

BCRP. (2021). Caracterizacion del departamento de Ayacucho. Departamento de
estudios econdémicos de la sucursal Huancayo. Recuperado de:
https://www.bcrp.gob.pe/docs/Sucursales/Huancayo/ayacucho-
caracterizacion.pdf.

Carbajal P. (2012). Gestién de residuos sélidos hospitalarios en el Hospital el
Carmen. Universidad Nacional del Centro. Recuperado de:
http://repositorio.uncp.edu.pe/bitstream/handle/UNCP/2614/Carbajal%20
Gamboa.pdf?sequence=1&isAllowed=y.

Cayampi B. y Bustamante E. (2021). Gestion y manejo de residuos soélidos
hospitalarios del Hospital de Apoyo San Miguel, segin la NTS N°144-
MINSA, La Mar- Ayacucho.

Contreras |. y Escobar L. (2017). Conocimiento y practica del manejo de residuos
sélidos del personal de salud del hospital Goyeneche, Arequipa.
Universidad Nacional de San Agustin. Arequipa, Peru.

Coronel A. (2017). Nivel de conocimiento y su relacién con las préacticas de
medidas de bioseguridad del personal que trabaja en el centro de salud
Segunda  Jerusalén, Rioja, San Martin. Recuperado de:
http://repositorio.ucss.edu.pe/bitstream/handle/UCSS/434/Coronel_Jos%
C3%A9_tesis_bachiller_2017.pdf?sequence=1&isAllowed=y.

Cortez R. (2004). Desechos hospitalarios. Recuperado de:
http://www.bvsde.paho.org/cursoa_reas/e/fulltext/xi.pdf.

Diaz F. y Romero M. (2016). Estrategias para mejorar la gestion de residuos
s6lidos hospitalarios, servicio de emergencia, Hospital Regional Docente
las Mercedes, Chiclayo. Recuperado de:
https://www.google.com/url?sa=t&source=web&rct=j&url=http://repositorio
.uss.edu.pe/bitstream/uss/3085/5/romero_sipion_maria_isabel.pdf&ved=2
ah.pdf.

DIGESA. (2012). Documento Técnico Plan Nacional de Gestién de Residuos
Sdlidos en Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo 2010-
2012. Direcciobn General de Salud Ambiental Ministerio de Salud.

Recuperado de:
http://www.digesa.minsa.gob.pe/publicaciones/descargas/Plan%20Nacion
al_DEPA.pdf.

Erazo M. (2007). Plan de manejo de residuos hospitalarios estudio de caso:
Complejo  Asistencial Dr. Sétero del Rio. Recuperado de:
http://repositorio.uchile.cl/tesis/uchile/2007/erazo_m/sources/erazo_m.pdf

Herrera M. y Martinez A. (2016). Manejo de desechos hospitalarios: dicotomia
entre el ser y el deber ser. Recuperado de:

47


https://www.bcrp.gob.pe/docs/Sucursales/Huancayo/ayacucho-caracterizacion.pdf
https://www.bcrp.gob.pe/docs/Sucursales/Huancayo/ayacucho-caracterizacion.pdf
http://repositorio.uncp.edu.pe/bitstream/handle/UNCP/2614/Carbajal%20Gamboa.pdf?sequence=1&isAllowed=y
http://repositorio.uncp.edu.pe/bitstream/handle/UNCP/2614/Carbajal%20Gamboa.pdf?sequence=1&isAllowed=y
http://repositorio.ucss.edu.pe/bitstream/handle/UCSS/434/Coronel_Jos%C3%A9_tesis_bachiller_2017.pdf?sequence=1&isAllowed=y
http://repositorio.ucss.edu.pe/bitstream/handle/UCSS/434/Coronel_Jos%C3%A9_tesis_bachiller_2017.pdf?sequence=1&isAllowed=y
http://www.bvsde.paho.org/cursoa_reas/e/fulltext/xi.pdf
https://www.google.com/url?sa=t&source=web&rct=j&url=http://repositorio.uss.edu.pe/bitstream/uss/3085/5/romero_sipion_maria_isabel.pdf&ved=2ah.pdf
https://www.google.com/url?sa=t&source=web&rct=j&url=http://repositorio.uss.edu.pe/bitstream/uss/3085/5/romero_sipion_maria_isabel.pdf&ved=2ah.pdf
https://www.google.com/url?sa=t&source=web&rct=j&url=http://repositorio.uss.edu.pe/bitstream/uss/3085/5/romero_sipion_maria_isabel.pdf&ved=2ah.pdf
http://www.digesa.minsa.gob.pe/publicaciones/descargas/Plan%20Nacional_DEPA.pdf
http://www.digesa.minsa.gob.pe/publicaciones/descargas/Plan%20Nacional_DEPA.pdf
http://repositorio.uchile.cl/tesis/uchile/2007/erazo_m/sources/erazo_m.pdf
http://repositorio.uchile.cl/tesis/uchile/2007/erazo_m/sources/erazo_m.pdf

https://derecho.ucr.ac.cr/Posgrado/wp-content/uploads/bsk-pdf-
manager/2018/01/etd-final-tesis-completa-correciones-2016.pdf.

Lorente Y. (2018). Evaluacion de la gestion de los residuos sélidos del Hospital
Nacional P.N.P. Luis N. Saenz — Lima. Universidad San Pedro. Chimbote,
Peru.

Mamani S. (2016). Conocimiento sobre manejo de los residuos sélidos
hospitalarios por el personal de salud del Hospital Santa Rosa Puerto de
Maldonado. Universidad Nacional Amazonica de Madre de Dios. Puerto
Maldonado.

MINSA. (2018). NTS N°144-MINSA/2018/DIGESA Norma Técnica de Salud:
Gestion Integral y Manejo de Residuos Soélidos en Establecimientos de
Salud, Servicios Médicos de Apoyo y Centros de Investigacion.
Recuperado de:
https://cdn.www.gob.pe/uploads/document/file/234853/Resoluci%C3%B3
n_Ministerial-N-1295-2018-MINSA.pdf.

MINSA. (2011). NTS N° 021-MINSA / DGSP-V.03 Norma Técnica de Salud:
Categorias de establecimientos del sector salud. Recuperado de:
https://cdn.gacetajuridica.com.pe/laley/NORMA%20T%C3%89CNICA%2
ODE%20SALUD%20N%C2%BA021-MINSA-DGSP-V.03_LALEY .pdf.

MINSA.  (2012). Residuos soOlidos en Lima. Recuperado de:
http://www.digesa.minsa.gob.pe/publicaciones/descargas/MANUAL%20T
ECNICO%20RESIDUOS.pdf.

Morales A. (2015). Evaluacion de la gestion y manejo de residuos solidos en el
laboratorio de referencia regional de salud publica de Ayacucho, segun la
NT N° 096-2012 MINSA/DIGESA V.01. Ayacucho. Universidad Nacional
de san Cristobal de Huamanga. Ayacucho.

Noronha P. (2015). Diagndstico del manejo de residuos sélidos hospitalarios de la
Microred de San Juan, Distrito de San Juan Bautista, Regién Loreto.
Recuperado
de:http://repositorio.unapiquitos.edu.pe/bitstream/handle/UNAP/3260/TES
IS%20CORREGIDA%20PRISCILLA%20NORONHA%20%28Reparado%
29.pdf?sequence=1&isAllowed=y.

OEFA. (2014). Fiscalizacion Ambiental en residuos sélidos de gestion municipal
provincial. Recuperado de: https://www.oefa.gob.pe/?wpfb_dl=13926.

Pefialoza C. (2019). La relacion entre el nivel de conocimiento del manejo de
residuos sélidos hospitalarios y el cumplimiento de las normas técnicas
MINSA/DIGESA por el personal de laboratorio clinico del Hospital Militar.
Universidad Nacional Federico Villareal. Lima.

Quijano M. (2017). Diagnoéstico del manejo de residuos sélidos hospitalarios
generados en el Hospital Apoyo | “Santiago Apdstol”-Utcubamba.
Recuperado de:
http://repositorio.unprg.edu.pe/bitstream/handle/UNPRG/1743/BC-TES-
TMP 594.pdf?sequence=1&isAllowed=y.

Ramos A. (2019). Nivel de conocimiento y manejo de residuos sélidos
hospitalarios en profesionales de enfermeria del Hospital Quillabamba, la
Convencion, Cusco. Universidad Andina del Cuzco. Peru.

48


https://derecho.ucr.ac.cr/Posgrado/wp-content/uploads/bsk-pdf-manager/2018/01/etd-final-tesis-completa-correciones-2016.pdf
https://derecho.ucr.ac.cr/Posgrado/wp-content/uploads/bsk-pdf-manager/2018/01/etd-final-tesis-completa-correciones-2016.pdf
https://cdn.www.gob.pe/uploads/document/file/234853/Resoluci%C3%B3n_Ministerial-N-1295-2018-MINSA.pdf
https://cdn.www.gob.pe/uploads/document/file/234853/Resoluci%C3%B3n_Ministerial-N-1295-2018-MINSA.pdf
http://www.digesa.minsa.gob.pe/publicaciones/descargas/MANUAL%20TECNICO%20RESIDUOS.pdf
http://www.digesa.minsa.gob.pe/publicaciones/descargas/MANUAL%20TECNICO%20RESIDUOS.pdf
http://repositorio.unapiquitos.edu.pe/bitstream/handle/UNAP/3260/TESIS%20CORREGIDA%20PRISCILLA%20NORONHA%20%28Reparado%29.pdf?sequence=1&isAllowed=y
http://repositorio.unapiquitos.edu.pe/bitstream/handle/UNAP/3260/TESIS%20CORREGIDA%20PRISCILLA%20NORONHA%20%28Reparado%29.pdf?sequence=1&isAllowed=y
http://repositorio.unapiquitos.edu.pe/bitstream/handle/UNAP/3260/TESIS%20CORREGIDA%20PRISCILLA%20NORONHA%20%28Reparado%29.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://www.oefa.gob.pe/?wpfb_dl=13926
http://repositorio.unprg.edu.pe/bitstream/handle/UNPRG/1743/BC-TES-TMP%20594.pdf?sequence=1&isAllowed=y
http://repositorio.unprg.edu.pe/bitstream/handle/UNPRG/1743/BC-TES-TMP%20594.pdf?sequence=1&isAllowed=y

Sanchez R. (2013). Evaluacion del manejo de residuos sélidos hospitalarios y
residuos citostaticos en el Hospital Nacional Adolfo Guevara Velasco,
Universidad Nacional de San Antonio Abad del Cusco. Recuperado de:
https://repositorio.unsaac.edu.pe/handle/20.500.12918/933.

UBA. (2008). Gestién integral de residuos solidos. Carrera de especilizacién en
higiene y  seguridad en el  trabajo. Recuperado de:
http://www.fi.uba.ar/archivos/posgrados_apuntes_Presentacion_HyS Cla
se_3_VF.pdf.

49


https://repositorio.unsaac.edu.pe/handle/20.500.12918/933
http://www.fi.uba.ar/archivos/posgrados_apuntes_Presentacion_HyS_Clase_3_VF.pdf
http://www.fi.uba.ar/archivos/posgrados_apuntes_Presentacion_HyS_Clase_3_VF.pdf

ANEXOS

51



Anexo 1. Ficha N° 1 verificacién de cumplimiento de los aspectos de gestién de residuos

soélidos hospitalarios de seis centros de salud tipo I-3 de la ciudad de Ayacucho

FICHA N° 01:
VERIFICACION DE CUMPLIMIENTC DE LOS ASPECTOS DE GESTION DE RESIDUOS SOLIDOS EN EESS Y SMA DE LA CATEGORIA I-1 AL 14 Y CI
RAZON SOCIAL: EoS . fBeltil. (L]aT) RUC:
SECTOR PUBLICO{j  SECTOR PRIVADO( ) MIXTO( ) weaa 1 /0T ) 202/
RED-MICRORED: Lo [er DIRIS/DISA/DIRESA/GERESA Aseicvctz o

RESPONSABLE DEL ESTABLECIMIENTO: (/02 /- /’4 1 1/07/77 ¢ frerree U oazedd
HESPONSABLE DEL RRSS ENBL EESS SMAoCi Vs e - SRED D Ll ccra) Pleorsdcrdo
NOMBRE DEL EVALUADCR(ES): 7 Inei e Mendloza Seatr /ot

PUNTAJE: Si=1 punto, NO= 0 punto

SITUACION
COMPONENTES DE LA GESTION DE RESIDUOS SOLIDOS

si cumple | no cumple

1 |ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

1.1|E! responsable de residuos solidos estd designado con un memordndum o documento que haga )(
1.2 |Elahord el Diagndstico Inicial de Man2jo de Residuos Sélidos. X
1.3 lIncluye el Plan de Contingencias el cual es parte del Plan de Manejo de Residuos Sélidos. \/
El Plan o Programa de Manejo de Residuos Solidos de su institucion estd aprobado mediante ;
14t esolucion directoral o el documento que haga sus veces. ,\(
Desarrolla ei Croncgrama de Capacitacion en Gestion y Manejo de Residuos Sélidos para el
L5 personal asistencial , administrativo y operarios de limpieza. \{
1.6 |El personal de limpieza cuenta con sus debidas evaluaciones de salud ocupacional. e
1.7 {Cuenta con un protocolo/flujograma del manejo de residuos yde valorizacién. )\’
L8 Cuenta con un Programa de Control y Monitoreo de la gestion y manejo de los residuos sélidos y
" lsu evaluacién semestralmente. X

19 Participa en el proceso de evaluacién técnica de las adquisiciones de materiales e insumos de B
" |limpieza ydesinfeccion.

Las actividades del Plan o Programa de Manejo de Residuos Solidos esta incluidas en el plan

110 operativo anual-POA o plan operativo institucional- POl o documento que haga sus veces. X
El responsable de residuos sélidos aplica las fichas de verificacion de manejo de residuos
Lllsstidos cada area/unidad/servicio EESS,SMA, Cl. X

2 |DEL DIAGNOSTICO INICIAL DE LA GESTION Y MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS
2.1{Cuenta con el Diagnoéstico Inicial Basal seglin lo establecido en la normatividad vigente. l \( l
3 |DE LA ELABORACION DE DOCUMENTOS TECNICOS ADMINISTRATIVOS

3.1 Presentd la Declaracién Anual de Residuos Sélidos a través del SIGERSOL durante los 15 v
i3 primeros dias habiles del mes de abril. \

Presento el Manifiesto de Manejo de Residuos Sdlidos peligrosos a través del SIGERSOL

3.2 durante los 15 primeros dias hdbiles de cada trimestre del afio en curso(contar con la evidencia X

3.3|Presento el Plan o Programa de Manejo de Residuos Solidos segun lo establecido en norma técn

3.4 |El generador conserva los Manifiestos de Manejo de Residuos Sdlidos Peligrosos.

X e

3.5 |Reporta la Generacion de Residuos Solidos en la ficha de Registro Diario.

CRITERIOS DE VALORACION 6
MUY DEFICIENTE DEFICIENTE ACEPTABLE
puntaje menor o igual a 5 puntaje entre 6 y 10 puntaje mayor a 11

krvacones:_/17711) /v 0 /e /},///,;/, fon Sedd e So tocd &1 S LV ETL

FIRMA Y SELLO. RESPONSABLE MANEJO DE RRSS DEL EESS/SMA/CI

C.M.V.P. 6558
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FICHA N° 01:
VERIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE LOS ASPECTOS DE GESTION DE RESIDUOS SOLIDOS EN EESS Y SMA DE LA CATEGORIA I-1 AL 14 Y CI

RAZONSOCAL: _C v 5. 5Qrdm E/éna (2405 RUC:
SECTOR PUBLICOfY  SECTOR PRIVADO( ) MIXTO( ) cecna. /2 /05 [ 2/

RED-MICRORED:_S¢247/¢) & /¢/7 €1 _ DIRIS/DISA/DIRESA/GERESA V2L DYoot HD
RESPONSABLE DEL ESTABLECIMIENTO:_Z /& 770/ 2(& Torre? JfOeL o/l e
RESPONSABLE DEL RRSS EN EL EESS, SMA oG £/ 80+ Sutr ) Bedntbo o a7y

7T > 7
NOMBRE DEL EVALUADOR(ES): £ 24 2721 L2 ) rpphn 28y Zoertoy oz

PUNTAJE: Si=1 punto, NO= 0 punto

A SITUACION
COMPONENTES DE LA GESTION DE RESIDUOS SOLIDOS

si cumple | no cumple

=

ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

1.1|El responsable de rasiduos solidos estd designado con un memorandum o documento que haga P

1.2 |Elabord el Diagnostico Inicial de Manejo de Residuos Sélidos. X
1.3}Incluye el Plan de Contingencias el cual es parte del Plan de Manejo de Residuos Solidos. X

El Plan o Programa de Manejo de Residuos Solidos de su institucion estd aprobado mediante

AL Aot A

L4 esolucion directoral o el documento que haga sus veces. /\
Desarrolla el Cronograma de Capacitacion en Gestién y Manejo de Residuos Solidos para el

15 personal asistencial , administrativo y operarios de limpieza. ,\<

1.6 {El personal de limpieza cuenta con sus debidas avaluaciones de salud ocupacional. X

1.7 |Cuenta con un protocolo/flujograma del manejo de residuos y de valorizacién.

Cuenta con un Programa de Control y Monitoreo de la gestion y manejo de los residuos sélidos y
su evaluacién semestralmente.

N~
A

Participa en el proceso de evaluacion técnica de las adquisiciones de materiales e insumos de

104 . X 3
limpieza ydesinfeccion.

Las actividades del Plan o Programa de Manejo de Residuos Solidos esta incluidas en el plan

119 operativo anual-POA o plan operative institucional- POl o documento que haga sus veces.

X X

El responsable de residuos sdlidos aplica las fichas de verificacion de manejo de residuos
11l56lidos cada drea/unidad/servicio EESS,SMA, Cl.

X

2 [DEL DIAGNOSTICO INICIAL DE LA GESTION Y MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS

I

2.1|Cuenta con el Diagnostico Inicial Basal segun lo establecido en la normatividad vigente. I

3 |DE LA ELABORACION DE DOCUMENTOS TECNICOS ADMINISTRATIVOS

Presentd la Declaracion Anual de Residuos Sélidos a través del SIGERSOL durante los 15
primeros dias habiles del mes de abril.

Presentd el Manifiesto de Manejo de Residuos Soiidos peligrosos a través del SIGERSOL

2 s g s . = . g
3.2 durante los 15 primeros dias hdbiles de cada trimestre de! afio en curso(contar con la evidencia

3.3 |Presento el Plan o Programa de Manejo de Residuos Sélidos segun lo establecido en norma técn

3.4 |El generador conserva los Manifiestos de Manejo de Residuos Solidos Peligrosos.

X P<lclx |~

3.5 |Reporta la Generacion de Residuos Solidos en la ficha de Registro Diario.

CRITERIOS DE VALORACION / _l_
MUY DEFICIENTE DEFICIENTE ACEPTABLE
puntaje menor o igual a 5 puntaje entre 6 y 10 puntaje mayor a 11
IERVACIONES:

FIRMA Y SELLO. RESPONSABLE MANEJO DE RRSS DEL EESS/SMA/CI

33
: MANGA
ENA
’IV I\ A
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FICHA N° 01:
VERIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE LOS ASPECTOS DE GESTION DE RESIDUOS SOLIDOS EN EESS Y SMA DE LA CATEGORIA I-1 ALI4 Y CI

RAZONSOCAL &S« Los oUloS RUC:
SECTOR PUBLICQYJ  SECTOR PRIVADO( ) MIXTO( ) recna_/D /0 S 72 )

RED-MICRORED: 57 1. 70217 f711/ /17 /-, DIRIS/DISA/DIRESA/GERESA_ &/ ) & & § 9 ST HD
ResponsaBLE DEL estaBemiento,_ D05t W el tey Motari Vuisf? €
RESPONSABLE DEL RRSS EN EL £ESS, SMA o Ct_Z /<00 . Mepreedrs Ortesen  florr2

NOMBRE DEL EVALUADOR(ES): Frin g ze Hendora 12 oy feo
7
PUNTAIJE: SI=1 punto, NO= 0 punto

SITUACION

COMPONENTES DE LA GESTION DE RESIDUOS SOLIDOS

si cumple | no cumple

1 |ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

1.1 |El responsable de residuos solidos estd designado con un memorandum o documento que haga X

1.2 [Elabord el Diagndstico Inicial de Manejo de Residuos Sélidos. X

1.3 |Incluye el Plan de Contingencias el cual es parte del Plan de Manejo de Residuos Sdlidos. A
El Plan o Programa de Manejo de Residuos Solidos de su institucion estd aprobado mediante

L4 esolucion directoral o el documento que haga sus veces. ,‘<
Desarrolla el Cronograma de Capacitacion en Gestién y Manejo de Residuos Sélidos para el

L5 personal asistencial , administrativo y operarios de limpieza. )(

1.6 |El personal de limpieza cuenta con sus debidas evaluaciones de salud ocupacional. )(

1.7 |Cuenta con un protocolo/flujograma del manejo de residuos y de valorizacion.

Cuenta con un Programa de Control y Monitoreo de |a gestion ymanejo de los residuos sdlidos y

1.8 sk
su evaluacion semestralmente. )<
19 Participa en el proceso de evaluacion técnica de las adquisiciones de materiales e insumos de
" llimpieza ydesinfeccion. )<
Las actividades del Plan o Programa de Manejo de Residuos Solidos esta incluidas en el plan ey
Llo operativo anual-POA o plan operativo institucional- POl o documento que haga sus veces. /\

El responsable de residuos sélidos aplica las fichas de verificacion de manejo de residuos
L1lsslidos cada area/unidad/servicio EESS,SMA, Cl. X

2 |DEL DIAGNOSTICO INICIAL DE LA GESTION Y MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS

2.1 |Cuenta con el Diagndstico Inicial Basal segun lo establecido en la normatividad vigente. I l X

3 |DE LA ELABORACION DE DOCUMENTOS TECNICOS ADMINISTRATIVOS

Presentd la Declaracién Anual de Residuos Sdlidos a través del SIGERSOL durante los 15

et primeros dias hdbiles del mes de abril.

Presentd el Manifiesto de Manejo de Residuos Solidos peligrosos a través del SIGERSOL

32 durante los 15 primeros dias hdbiles de cada trimestre del afio en curso(contarcon la evidencia x

3.3 |Presenté el Plan o Programa de Manejo de Residuos Sélidos segun lo establecido en norma téen X

3.4 |El generador conserva los Manifiestos de Manejo de Residuos Solidos Peligrosos.

< %

3.5 |Reporta la Generacion de Residuos Solidos en la ficha de Registro Diario.

CRITERIOS DE VALORACION o e
MUY DEFICIENTE DEFICIENTE ACEPTABLE
puntaje menor oiguala5 puntaje entre 6 y 10 puntaje mayor a 11
IERVACIONES:
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FICHA N° 01:
VERIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE LOS ASPECTOS DE GESTION DE RESIDUOS SOLIDOS EN EESS Y SMA DE LA CATEGORIA I-1 AL 14 Y CI

RAZONSOCAL _ < S . A7 Jra florrd RUC:
SECTOR PUBLICO{y  SECTOR PRIVADO( ) MIXTO( ) e LY o) /2]

RED-MICRORED: [£277 ZIJﬂW/_Sw'/y /€1 DIRIS/DISA/DIRESA/GERESA__ £ /77 D¢ AY @ (oc lio
Crrsbhjarr  Loayza /Mrediro

RESPONSABLE DEL ESTABLECIMIENTO:__ 7. C 770 /a7’ L0y 209 roy »7 o)

RESPONSABLE DEL RRSS EN EL EESS, SMA o Cl: 5’/31? . /f(a / 9 Aoiovre A /a//// 77 &

NOMBRE DEL EVALUADOR(ES): L rine e 76/70/02(( {%Q é; lon
PUNTAIJE: Si=1 punto, NO= 0 punto

SITUACION
COMPONENTES DE LA GESTION DE RESIDUOS SOLIDOS MAa

si cumple | no cumple

=

ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

1.1 |El responsable de residuos sélidos estd designado con un memorandum o documento que haga

1.2 [Elabord el Diagnéstico Inicial de Manejo de Residuos Sélidos.

1.3 |incluye el Plan de Contingencias el cual es parte del Plan de Manejo de Residuos Sélidos.

El Plan o Programa de Manejo de Residuos Solidos de su institucion esta aprobado mediante

L. resolucion directoral o el documento que haga sus veces.

=

Desarrolla el Cronograma de Capacitacion en Gestion y Manejo de Residuos Sélidos para el

1.5 personal asistencial ,administrativo y operarios de limpieza.

1.6 |El personal de limpieza cuenta con sus debidas evaluaciones de salud ocupacional.

o P S o P

1.7 |Cuenta con un protocolo/flujograma del manejo de residuos yde valorizacién.

Cuenta con un Programa de Control y Monitoreo de la gestion y manejo de los residuos soélidos y

1.8 . :
su evaluacion semestralmente. X
5.5 Participa en el proceso de evaluacion técnica de las adquisiciones de materiales e insumos de
" |limpieza ydesinfeccion. X
Las actividades de! Plan o Programa de Manejo de Residuos Sélidos esta incluidas en el plan
1.10 operativo anual-POA o plan operativo institucional- POl o documento que haga sus veces. ><
El responsable de residuos sélidos aplica las fichas de verificacion de manejo de residuos
L11s6lidos cada drea/unidad/servicio EESS,SMA, Cl. )(
2 |DEL DIAGNOSTICO INICIAL DE LA GESTION Y MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS
2.1|Cuenta con el Diagnostico Inicial Basal segin lo establecido en la normatividad vigente. l I >

3 |DE LA ELABORACION DE DOCUMENTOS TECNICOS ADMINISTRATIVOS

Presentd la Declaracién Anual de Residuos Sélidos a través del SIGERSOL durante los 15

= primeros dias habiles del mes de abril.

Presentd el Manifiesto de Manejo de Residuos Solidos peligrosos a través del SIGERSOL

3.2 durante los 15 primeros dias hdbiles de cada trimestre del afio en curso(contar con la evidencia

3.3 |Presento el Plan o Programa de Manejo de Residuos Solidos segun lo establecido en norma técn

3.4 [El generador conserva los Manifiestos de Manejo de Residuos Solidos Peligrosos.

PP e

3.5 |Reporta la Generacion de Residuos Solidos en la ficha de Registro Diario.

CRITERIOS DE VALORACION % Gy
MUY DEFICIENTE DEFICIENTE ACEPTABLE
puntaje menor o igual a 5 puntaje entre 6 y 10 puntaje mayor a 11
ERVACIONES:

FIRMA Y SELLO. RESPONSABLE MANEJO DE RRSS DEL EESS/SMA/CI
33

yza Medina
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FICHA N° 01:
VERIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE LOS ASPECTOS DE GESTION DE RESIDUOS SOLIDOS EN EESS Y SMA DE LA CATEGORIA I-1 AL 14 Y CI

RAZONSOCAL: _ (=S - [/1 3 Alecre RUC:
SECTOR PUBLICO(Y  SECTOR PRIVADO( ) MIXTO( ) recha. /X /0T /2 )

RED-MICRORED: CAliztlri? A 10 DIRIS/DISA/DIRESA/GERESA__ £/ L Lr P 2701 1O
RESPONSABLE DEL ESTABLECIMIENTO: Dr. E Jqo Y Aolleo 2 (// /e / é a
RESPONSABLE DEL RRSS EN EL EESS, SMA o Cl: g[‘i’ - Ap /77 2. Z,‘/.'a " &4 /'?1///0 J /bﬁ_yﬂr V3 &

NOMBRE DEL EVALUADOR(ES): 27 /72 (1 pe__ _Avii doza Lakh/ /o

PUNTAJE: SI=1 punto, NO= 0 punto

SITUACION
COMPONENTES DE LA GESTION DE RESIDUOS SOLIDOS

si cumple | no cumple

1 |ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

1.1|El responsable de residuos solidos estd designado con un memordndum o documento que haga

1.2 |Elaboré el Diagnoéstico Inicial de Manejo de Residuos Sélidos.

1.3 ]Incluye el Plan de Contingencias el cual es parte del Plan de Manejo de Residuos Solidos.

El Plan o Programa de Manejo de Residuos Solidos de su institucidon estd aprobado mediante

L4 1 resolucion directoral o el documento que haga sus veces.

Desarrolla el Cronograma de Capacitacion en Gestion y Manejo de Residuos Sélidos para el

1.5 personal asistencial ,administrativo y operarios de limpieza.

1.6 |E! personal de limpieza cuenta con sus debidas evaluacicnes de salud ocupacional.

1.7 |Cuenta con un protocolo/flujograma del manejo de residuos yde valorizacién.

Cuenta con un Programa de Control y Monitoreo de la gestion y manejo de los residuos sélidos y

1.8 =
su evaluaciéon semestralmente.

Participa en el proceso de evaluacion técnica de las adquisiciones de materiales e insumos de

.9
: limpieza ydesinfeccion.

Las actividades del Plan o Programa de Manejo de Residuos Solidos esta incluidas en el plan

110 operativo anual-POA o pian operativo institucional- POl o documento que haga sus veces.

El responsable de residuos sdlidos aplica las fichas de verificacion de manejo de residuos

L1|s6lidos cada drea/unidad/servicio EESS,SMA, Cl.

e

2 |DEL DIAGNOSTICO INICIAL DE LA GESTION Y MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS

2.1 |Cuenta con el Diagnostico Inicial Basal segin lo establecido en la normatividad vigente.

3 |DE LA ELABORACION DE DOCUMENTOS TECNICOS ADMINISTRATIVOS

Presento la Declaracién Anual de Residuos Sdlidos a través del SIGERSOL durante los 15

il
primeros dias habiles del mes de abril.

Presentd el Manifiesto de Manejo de Residuos Sélidos peligrosos a través del SIGERSOL

32|gurante los 15 primeros dias hdbiles de cada trimestre del afio en curso(contar con la evidencia

3.3 |Presento el Plan o Programa de Manejo de Residuos Sdlidos segun lo establecido en norma técn

3.4 |€l generador conserva los Manifiestos de Manejo de Residuos Solidos Peligrosos.

KA DX XL X< P2 IRIKDX R

3.5 |Reporta la Generacion de Residuos Solidos en la ficha de Registro Diario.

CRITERIOS DE VALORACION €
MUY DEFICIENTE DEFICIENTE ACEPTABLE
puntaje menor o igual a 5 puntaje entre 6 y 10 puntaje mayor a 11
IERVACIONES:

FIRMA Y SELLO. RESPONSABLE MANEJO DE RRSS DEL EESS/SMA/CI
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FICHA N° 01:
VERIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE LOS ASPECTOS DE GESTION DE RESIDUOS SOLIDOS EN EESS Y SMA DE LA CATEGORIA I-1 ALI4 Y CI

RAZONSOCAL - 5- Larnez L/70 £ ¢lad) L 7&
SECTOR PUBLICOM SECTOR PRIVADO( ) MIXTO( ) FECHA: 2/ 2T / S/

RED-MICRORED: (72 777717 A/ 70 DIRIS/DISA/DIRESA/GERESA ,
RESPONSABLE DEL ESTABLECIMIENTO: (D77 /7 /- 1770 [oo/7 2 QA' 4 MA2dD
RESPONSABLE DEL RRSS EN EL EESS, SMA o Cl: _Se<cr ﬁ(i/t? 2212722 AL //rs7 e

= b o Ll
NOMBRE DEL EVALUADOR(ES):__ §—ring/ie Mende2a Rabilm

PUNTAJE: Si=1 punto, NO= 0 punto

SITUACION

COMPCNENTES DE LA GESTION DE RESIDUOS SOLIDOS
si cumple [ no cumple

1 |ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

1.1|El responsable da residuos solidos estd designado con un memorandum o documento que haga

1.2 [Elabord el Diagndstico Inicial de Manejo de Residuos Sélidos. 7(

1.3 |Incluye el Plan de Contingencias el cual es parte del Plan de Manejo de Residuos Solidos.

A

£l Plan o Programa de Manejo de Residuos Solidos de su institucion estd aprobado mediante

14 resolucion directoral o e! documento que haga sus veces.

Desarrolia 2l Cronograma de Capacitaciéon en Gestién y Mangjo de Residuos Solidos para el

1. personal asistencial ,administrativo v operarios de limpieza.

[

£
O

El personal de limpieza cuenta con sus debidas evaluaciones de salud ocupacional.

Cuenta con un protocolo/flujograma del manejo de residuos y de valorizacion.

I~
~i

Cuenta con un Programa de Control y Monitcreo de la gestion y manejo de los residuos sélidos y
su evaluacion semestralmente.

-
0o

Participa en el proceso de evaluacion técnica de las adquisiciones de materiales e insumos de

1.9
limpieza ydesinfeccion.

Las actividades del Plan o Programa de Manejo de Residuos Solidos esta incluidas en el pian

119 operativo anual-POA ¢ plan operativo institucional- POl o documento que haga sus veces.

El responsable da residuos sdlidos aplica las fichas de verificacién de manejo de residuos

L1ls6lidos cada drea/unidad/servicio EESS,SMA, Cl.

-

DEL DIAGNOSTICO INICIAL DE LA GESTION Y MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS

N

2.1|Cuenta con el Diagnostico Inicial Basal segun lo establecido en la normatividad vigente. |

3 |DE LA ELABORACION DE DOCUMENTOS TECNICOS ADMINISTRATIVOS

Presentd la Declaracidon Anual de Residuos Sélidos a través del SIGERSOL durante ios 15
primeros dias habiles del mes de abril.

w
i

Presentd el Manifiesto de Manejo de Residuos Sélidos peligrosos a través del SIGERSOL

3.2 durante los 15 primeros dias habiles de cada trimestre del afio en curso(contar con la evidencia

3.3 |Presento el Plan o Programa de Manejo de Residuos Sélidos segun lo establecido en norma técn

3.4 |El generador conserva los Manifiestos de Manejo de Residuos Sélidos Peligrosos.

AKX PO /PR [ R X P

3.5 |Reporta la Generacién de Residuos Solidos en la ficha de Registro Diario.

CRITERIOS DE VALORACION C
MUY DEFICIENTE DEFICIENTE ACEPTABLE
puntaje menor o igual a 5 puntaje entre 6 y 10 puntaje mayor a 11
IERVACIONES:

FIRMA Y SELLO. RESPONSABLE MANEJO DE RRSS DEL EESS/SMA/CI
33
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Anexo 2. Ficha N° 2 verificacion de cumplimiento de los aspectos de manejo de residuos

soélidos hospitalarios de los seis centros de salud tipo 1-3 de la ciudad de Ayacucho

FICHA N° 02:

VERIFICACION DEL CUMPLIMIENTO DE LOS ASPECTOS DE GESTION DE RESIDUOS SOLIDOS EN EESS Y SMA DE LA CATEGORIA I-1AL1-4 Y CI

SECTOR PUBLICO SECTOR PRIVADO() MIXTO( ) RUC:
pazonsoca: (5. Belerr  Celas )
RED-MICRORED: /&~ /7 17 DIRIS/DISA/DIRESA/GERESA: A1 YO/ ()0 &

RESPONSABLE DEL ESTABLECIMIENTO: Obs/. /t// 770 n é{//??;'/ re L0V
reaion: A YV Lcu O

ResPONSABLEDELRRss: A7 U, flevdl)  Srvera [y riaolo

| NOMBRE DEL EVALUADOR(ES): 27 /12 1 P€ M ¢rnolpza Barh) 1o 12

| FECHA: Al g L2/

E PUNTAIJE: Sl= 1 punto, No= 0 punto

: - - o SER;_IC"QSJ 7 | .y PUNTAJE TOTAL
| . !V “1 X 7% eol- A
| ETAPAS DEL MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS vl -Ennry | Lgberar- |1 a1 | Ldont.

SITUACION DE CUMPLIMIENTO

s INno st (N0 [si N0 [si [No st [NO

1 ACONDICIONAMIENTO
Se cuenta con la cantidad de recipientes

1.1 | acorde a sus necesidades. X X X )(
Los recipientes utilizados para residuos

1.2 | comunes, biocontaminados o especiales X p )(
cuentan con tapa. \\ )( /

| Se cuenta con bolsas de coiores segun el

! 13 tipo de residuos a eliminar (residuo comun:
‘ negro; biocontaminados: rojo ; residuo )( X X \<
especial: bolsa amarilla) en cada recipiente.

El recipiente para residuos punzocortantes X /\( )< ~
14 es rigido cumple con las especificaciones ¢

técnicas de la norma.

Las dreas administrativas o de uso exclusivo X X | N )(

del personal del EESS,SMA o Cl cuentan con
recipientes y bolsas de color negro para el
depdsito de residuos comunes.

Los servicios higiénicos que son de uso )( & X X X
1.6 compartido o exclusivo de pacientes
cuentan con bolsa roja.

1.5

puntaje
CRITERIOS DE VALORACION H«F 5
MUY DEFICIENTE DEFICIENTE ACEPTABLE .
puntaje menor o iguala 1 puntaje entre 2y 3 puntaje mayor a 4
2 SEGREGACION Y ALMACENAMIENTO PRIMARIO
21 Se disponen los residuos en el recipiente X X )< 5(‘

correspondiente segun su clase.

Los residuos punzocortantes se segregan en \ 3

7
2.2 los recipientes rigidos segun lo establecido )< X X
en la Norma Técnica de Salud.
Las bolsas y recipientes rigidos se retiran una i )< \( x
23 vez alcanzadas las 3/4 partes de su X 4
capacidad.

34

Heyi B
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puntaje

CRITERIOS DE VALORACION

MUY DEFICIENTE

DEFICIENTE

7

ACEPTABLE

puntaje 1 puntaje 2

puntaje 3

RECOLECCION Y TRANSPORTE
INTERNO

Sl

NO

OBSERVACIONES

31

Cuenta con coches o tachos con rueda.

3.2

El transporte de residuos solidos se realiza
en los horarios establecidos.

33

Cuenta con ruta debidamente sefalizadas
para el transporte de los residuos solidos.

3.4

Al final de cada jornada laboral se realiza la
limpieza y desinfeccion del vehiculo de
transporte interno.

o

Los coches o tachos de transporte de
residuos solidos no pueden ser usados para
ningun otro propdsito.

CRITERIOS DE VALORACION

=

MUY DEFICIENTE

DEFICIENTE ~

ACEPTABLE

puntaje menor o igual a 1

puntaje2y 3

mayorad

4

ALMACENAMIENTO FINAL O
CENTRAL

Sl

NO

OBSERVACIONES

4.1

En EESS, SMA o Cl cuenta con un ambiente
de almacenamiento final o central donde
almacena las 03 clases de residuos solidos.

Solo tinfa toy p) rentmedoy

4.2

El almacenamiento final o central esta
correctamente delimitado y sefializado.

\

43

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

4.4

Revestido internamente(piso y paredes) con
material liso, resistente, lavable,
impermeable y de color claro y contar con
canaletas de desague de ser el caso.

4.5

La ubicacion de almacenamiento central de
RRSS esta alejada de los servicios de
atencion médica y de alimentacion.

4.6

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

4.7

Personal de limpieza que realiza actividades
en el almacenamiento central o final, cuenta
con la indumentaria de proteccion personal

necesarios para dicho fin.

4.8

Los residuos solidos se encuentran
almacenados en sus dreas correspondientes
segun su clase.

% | < ] e

4.9

Los residuos sélidos biocontaminados

permanecen en el almacenamiento central,

<

/z/ ﬂ} Ve //g'i 4
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acorde a lo establecido en la normatividad
vigente.

|

CRITERIOS DE VALORACION

Z

MUY DEFICIENTE -~

DEFICIENTE

ACEPTABLE

puntaje menor o igual a 3

mayorab

5

TRATAMIENTO

puntajedy5

Sl

NO

OBSERVACIONES

5

El EESS, SMA o Cirealiza algun tipo de
tratamiento para residucs sélides o cuenta
con una EO-RS debidamente registrada v
autorizada.

A/c’ V4 ;rm/’wl 0{"

5.2

i
El sistema de tratamiento cuenta con ias |

1
aprobaciones y autorizaciones i
correspondientes. |

4/// //;7/7/7/ Mf/r’

i
i

| 53

| El sistema de tratamiento se encuentra
% detallado en &l plan de manejo de los RRSS
| del EESS, SMA o Cl.

R sorresfponde

| CRITERIOS DE VALORACION

MUY DEFICIENTE

DEFICIENTE

ACEPTABLE

. puntaje menor oigualal

puntaje 2

puntaje 3

|

6

| RECOLECCION Y TRANSPORTE
| EXTERNO Y DISPOSICION FINAL DE
LOS RESIDUGS SOLIDOS

!
St

NO

OBSERVACIONES

| Cuenta con contrato vigente de recoleccion
de residuos solidos peligrosos con EO-RS o
municipaiicad registrada y autorizada por fa
autoridad competente,

X

Loz manifiestos de residuos solidos son

| devueitos en los plazos establecidos en la
| normatividad por la EO-RS y cuenta con
firmas y selios correspondientes.

6.3

Cuenta con el registro diario de residuos
sclidos.

/{/0 fe }I‘C//?u’ {/ //‘;/(7‘].(’

6.4

La disposicion finai de rasiduos sélides se
realfiza en un relleno sanitario con celdas de |
seguridad o en un relleno de seguridad
registrado y autorizado por la autoridad
competente.

X

_CRITERIOS DE VALORACION

b

MUY DEFICIENTE

DEFICIENTE

,,»/
ACEPTABLE

| puntaje menor oigualal

puntaje 2

puntaje mayor o igual a 3

[

FIRMA Y SELLO: RESPONSABLE MANEJO DE RRSS DEL EESS/SMA/CI

d
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FICHA N° 02:

VERIFICACION DEL CUMPLIMIENTO DE LOS ASPECTOS DE GESTION DE RESIDUOS SOLIDOS EN EESS Y SMA DE LA CATEGORIA I-1 AL -4 Y CI

SECTOR PUBLICOR) SECTOR PRIVADO() MIXTO( ) RUC:
razonsoca: C- 5. Santa Efeva o ela?)

RED-MICRORED: 5“:],7)'6] V2 764 DIRIS/DISA/DIRESA/GERESA: 27 ) ¢ J (] A Yaeos lo

| RESPONSABLE DEL ESTABLECIMIENTO: £/ ¢ - Je2i71er  Jarrys 77¢velle? y
recion: A YG (v el ©

RESPONSABLE DELRRSS: /) /20 . v 77 Gamboa /15 dvze

NOMBRE DEL EVALUADOR(ES):: L7/ /74 / 2 € /V///ya/oza /gﬁé//o;
Fecha/Z/ AR e

PUNTAJE: SI= 1 punto, No= 0 punto

SERVICIOS

liaborat- | Topieo-bh 0pst. | f0)- (o

PUNTAJE TOTAL

ETAPAS DEL MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS

b1 SITUACION DE CUMPLIMIENTO
isi_ino [si [No [si [no [si [Nno  [si [N

ACONDICIONAMIENTO

[

Se cuenta con la cantidad de recipientes §
1.1 | acorde a sus necesidades. x X )< X

Los recipientes utilizados para residuos

3.2 comunes, biocontaminades 2 especiales X )( )( x

| cuentan con tapa.

Se cuenta con bolsas de colores segun el '
| fipo de residucs a eliminar (residuo comun: it
i negro; biocontaminados: rojo ; residuo )( | X >< X
| especial: bolsa amarilla) en cada recipiente.

1.3

| El recipiente para residuos punzocortantes X )(

ped
p<

14 es rigido cumple con las especificaciones
tacnicas de la norma.

Las dreas administrativas o de uso exclusivo | X € X ><

del personal del EESS,SMA o Cl cuentan con

23 recipientes y bolsas de color negro para el
| deposito de residuos comunes.
f : LT S ; ’
| 85 Lsompanmio okl e X X [ X
| | cuentan con bolsa roja.
| puntaje Hg"
CRITERIOS DE VALORACION
MUY DEFICIENTE DEFICIENTE ACEPTABLE o
puntaje menor o iguala 1 puntaje entre 2y 3 puntaje mayor a 4
2 SEGREGACION Y ALMACENAMIENTO PRIMARIO
21 Se disponen los l:esiduos en el recipiente i >< X I \( )(

correspondiente segun su clase.

Los residuos punzecortantes se segregan en X X % x

2.2 los recipientes rigidos segun lo establecido
en la Norma Técnica de Salud.

Las bolsas y recipientes rigidos se retiran una X % K x

2.3 vez alcanzadas las 3/4 partes de su
capacidad. |

34

Uispe
CBP. 11812
leda
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puntaje

[T

CRITERIOS DE VALORACION

MUY DEFICIENTE

DEFICIENTE

ACEPTABLE

puntaje 1

puntaje 2

RECOLECCION Y TRANSPORTE
INTERNO

Sl

NO

puntaje 3

OBSERVACIONES

3.1

Cuenta con coches o tachcs con rueda.

3.2

El transporte de residuos solidos se realiza
en los horarios establecidos.

33

Cuenta con ruta debidamente sefializadas
para el transporte de los residuos solidos.

34

Al final de cada jornada laboral se realiza la
limpieza y desinfeccion del vehiculo de
transporte inteirno.

3.5

Los coches o tachos de transporte de
residuos solidos no pueden ser usados para

ningun otro propdsito.

CRITERIOS DE VALORACION

4

MUY DEFICIENTE /

DEFICIENTE

ACEPTABLE

puntaje menor o iguala 1

puntaje2y 3

mayor a 4

4

ALMACENAMIENTO FINAL O
CENTRAL

Sl

NO

OBSERVACIONES

41

En EESS, SMA o Cl cuerita con un ambiente
de almacenamiento final o central donde
almacena las 03 clases de residucs sélidos.

X

o war o

le tow (a2 esfectf-

Caironele 1o /75 799

4.2

El almacenamiento final o central esta
correctamente delimitado y senalizado.

43

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

4.4

Revestido internamente(piso y paredes) con
material liso, resistente, lavable,
impermeable y de color claro y contar con
canaletas de desagtie de ser el caso.

4.5

La ubicacion de almacenamiento centrai de
RRSS esta alejada de los servicios de
atencion médica v de alimentacion.

4.6

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

4.7

Personal de limpieza que realiza actividades
en el almacenamijento central o final, cuenta
con la indumentaria de proteccion personal
necesarios para dicho fin.

4.8

Los residuos sélides se encuentran
almacenados en sus dreas correspondientes
segun su clase.

Pl A

4.9

Los residuos sélidos biocontaminados
permanecen en el almacenamiento central,

>

J5a 2o eias

CBP. 11812
f;'tmﬁao(a oo 2 S;(«'o/os
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acorde a lo establecido en la normatividad
vigente.

CRITERIOS DE VALORACION

=

=)

MUY DEFICIENTE ~

DEFICIENTE

ACEPTABLE

puntaje menor o igual a 3

puntajedy5

mayor a 6

RIS I

5 TRATAMIENTO

813

NO

OBSERVACIONES

El EESS, SMA ¢ Cl realiza algun tipo de
tratamiento para residuos sélidos ¢ cuanta
con una EO-RS debidamente registrada y
autorizada.

5.1

\

El sistema de tratamiento cuenta con las
aprobaciones y autorizaciones
5.2 | correspondientes.

por o

El sistema de tratamiento se encuentra
detallado en el plan de manejo de los RRSS |
53 del EESS, SMA o Cl.

s

CRITERIOS DE VALORACION

MUY DEFICIENTE

DEFICIENTE

ACEPTABLE

puntaje menor oigual a 1

puntaje 2

puntaje 3

RECOLECCION Y TRANSPORTE
6 EXTERNO Y DISPOSICION FINAL DE
LOS RESIDUOS SOLIDOS

SI

NO

OBSERVACIONES

Cuenta con contrato vigente de recoleccion
de residuos solidos peligrosos con EO-RS o
municipalidad registrada y autorizada por la
autoridad competente.

6.1

X

Los manifiestos de residuos solidos sorn

| devueltos en los piazos establecidos en la
normatividad por ia EO-PS y cuenta con
firmas y sellos correspondientes.

6.2

I'cuentaconel registro diario de residuos
solidos.

6.3

X

La disposicion final de residuos solidos se
realiza en un relleno sanitario con celdas de
6.4 | seguridad o en un relleno de seguridad
registrado y autorizado por la autoridad
competente.

X

i
|

CRITERIOS DE VALORACION

£

MUY DEFICIENTE

DEFICIENTE .~

ACEPTABLE

| puntaje menor oigualal

puntaje 2

puntaje mayor o igual a 3

SR F

FIRMA Y SELLO: RESPONSABLE MANEJO DE RRSS DEL EESS/SMA/CI
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f
|

FICHA N° 02:

VERIFICACION DEL CUMPLIMIENTO DE LOS ASPECTOS DE GESTION DE RESIDUOS SOLIDOS EN EESS Y SMA DE LA CATEGORIA I-1ALI-4 Y CI

I SECTOR PUBLICOJ) SECTOR PRIVADO() MIXTO( )

RUC:

xAsz SOCIAL:

C SN Lds

olive)

RED MICRORED: S¢i Juarl b alts /q DIRIS/DISA/DIRESA/GERESA: /. / /7. é’JA ASDcoces o

| RESPONSABLE DEL ESTABLECIMIENTO: (04 s/ ey /- lrt Noators

[V/J/ﬂr

. REGION B8IACocer O
| RESPONSABLE DEL RRSS: £Jeq //// eddr7 /’/fjﬂ Flered
 NOMBRE DEL EVALUADORIES): Pr nuj Hendera Rabilen

rEcHA: 17/ 05 /21
PUNTAJE: Si= 1 punto, No= 0 punto
' SERVICIOS PUNTAJE TOTAL
. 78 for 12 1 ‘0 & "“’/"J 7 _(red
| ETAPAS DEL MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS Letberotor 2] ﬁ ;quc;c; ’L . CUM’; L;’L ﬁ l”“ ’T oﬁ ¢
i si Ino st [no [st [no [st [no  [si |no
' 1 | ACONDICIONAMIENTO

Se cuenta con la cantidad de recipientes . }
- Sl acorde a sus necesidades. )( X )( X
! Los recipientes utilizados para residuos |
! 1.2 | comunes, biocontaminados o especiales >( X X :
| | cuentan con tapa.
‘ [ Se cuenta con bolsas de colores segin el !
\ 13 tiso de rasiducs a eliminar {residuo comun: | )( i |
i~ negro; biocontaminados: rojo ; residuo | x X X | i
1 especial: bolsa amarilla) en cada recipiente. ! |
i &1 it : 57 ]
1; - ‘?'_ §C}Q|ente para residuos pup{otortantes x X | X X
| . 25 rigido cumple con las especificaciones ‘
5 tacnicas de la norma. |
; | Las areas administrativas o de uso exclusivo |y .9 26 A
o tus del personal del EESS,SMA o Cl cuentan con
| y recipientes y bolsas de color negro para el
“ | depésito de residuos comunes. |
i I Los servicios higienicos que son de uso ‘4 i
- - : ) X |
i 1.6 | compartido o exclusivo de pacientes == A i 7 X t 1
* | cuentan con bolsa roja. i | | |
| puntaje F
| CRITERIOS DE VALORACION
E ViUY DEFICIENTE DEFICIENTE ACEPTABLE
| puntaje menor oigualal puntajeentre 2y 3 | puntaje mayor a 4
! 2 SEGREGACION Y ALMACENAMIENTO PRIMARIO
! 51 |Sedisponen los residuos en el recipiente e o X ¥

- correspondiente segun su clase.
Los residuos punzocortantes se segregan en / A
2.3 los recipientes rigidos segun lo establecido )< X X X

en la Norma Técnica de Salud.

Las bolsas y recipientes rigidos se retiran una
i 2.3 vez alcanzadas las 3/4 partes de su b A e N )( X X
{ capacidad. / -

P

i ilén Cancio
1§ MEDICO CIRUJANO
; CHP: 38721
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puntaje /P
CRITERIOS DE VALORACION
MUY DEFICIENTE DEFICIENTE = ACEPTABLE
puntaje 1 puntaje 2 puntaje 3
RECOLECCION Y TRANSPORTE ‘
3 INTERNO Sl NO OBSERVACIONES
3.3 Cuenta con coches o tachos con rueda. ><
3.2 El transporte de residuos sélidos se realiza .
2 en los horarios establecidos.
33 |Cuentaconruta debidamente sefializadas G
3 para el transporte de los residuos solidos.
Al final de cada jornada laboral se realiza la X
3.4 limpieza y desinfeccion del vehiculo de
transporte interno.
Los coches o tachos de transporte de ><
35 residuos sélidos no pueden ser usados para
ningun otro propdsito.

0 3

CRITERIOS DE VALORACION
MUY DEFICIENTE DEFICIENTE ACEPTABLE
puntaje menor o igual a 1 puntaje2y 3 mayor a4
ALMACENAMIENTO FINAL O
4 CENTRAL Sl NO OBSERVACIONES
En EESS, SMA o Cl cuenta con un ambiente
4.1 de almacenamiento final o central donde ><
almacena las 03 clases de residuos sélidos.
42 El almacenamiento final o central esta "
2 correctamente delimitado y sefializado. )(
Se encuentra ubicado en zona de facil
43 acceso, que permita la maniobra y operacion 2
' del vehiculo colector externo y los coches de ><
recoleccion interna.
Revestido internamente(piso y paredes) con
material liso, resistente, lavable,
4.4 :
impermeable y de color claro y contar con ><
canaletas de desague de ser el caso.
La ubicacion de almacenamiento central de
4.5 RRSS esta alejada de los servicios de )<
atencién médica y de alimentacion.
El almacenamiento central se encuentra
revestido internamente(piso y paredes) con
4.6 material liso, resistente, lavable,
impermeable y de color claro; cuenta con
canaletas de desague.
Personal de limpieza que realiza actividades
en el almacenamiento central o final, cuenta
4.7 ; : 3
con la indumentaria de proteccién personal
necesarios para dicho fin.
Los residuos solidos se encuentran
4.8 almacenados en sus dreas correspondientes
seglin su clase. |
4.9 Los residuos sélidos biocontaminados

permanecen en el almacenamiento central,

/'(. ) i C Hardonio Gl Cancho
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acorde a lo establecido en la normatividad
vigente.

CRITERIOS DE VALORACION

f

MUY DEFICIENTE

DEFICIENTE

ACEPTABLE

S (RGN LS

puntaje menor o igual a 3

puntajedy5

mayora b

5

TRATAMIENTO

Si

NO

OBSERVACIONES

5

El EESS, SMA o Cl raaliza algun tipo de
tratamiento para residues sélidos o cuenta
con una EO-RS debidamente registrada y
autorizada.

‘\

5i2

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

\

53

El sistema de tratamiento se encuentra
detallado en el plan de manejo de los RRSS
del EESS, SMA o Cl.

e\

CRITERIOS DE VALORACION

MUY DEFICIENTE

DEFICIENTE

ACEPTABLE

puntaje menor o iguala 1

puntaje 2

puntaje 3

5

RECOLECCION Y TRANSPORTE
EXTERNO Y DISPOSICION FINAL DE
LOS RESIDUOS SOLIDOS

S

NO

OBSERVACIONES

6.1

Cuenta con contrato vigente de recoleccién
de residuos solidos peligrosos con EO-RS o
municipalidad registrada y autorizada por la
autoridad competente.

X

6.2

Los manifiestos de residuos solidos son
devueltos en los plazos establecidos en la
normatividad por la EO-RS y cuenta con
firmas y sellos correspondientes.

6.3

Cuenta con el registro diario de residuos
solidos.

6.4

La disposicion final de residuos sélidos se
realiza en un relleno sanitario con celdas de
seguridad o en un relleno de seguridad
registrado y autorizado por la autoridad
competente.

X

CRITERIOS DE VALORACION

2

MUY DEFICIENTE

DEFICIENTE

ACEPTABLE

puntaje menor o igual a 1

puntaje 2

puntaje mayor o igual a 3

FIRMA Y SELLO: RESPONSABLE MANEJO DE RRSS DEL EESS/SMA/CI
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J
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FICHA N° 02:

VERIFICACION DEL CUMPLIMIENTO DE LOS ASPECTOS DE GESTION DE RESIDUOS SOLIDOS EN EESS Y SMA DE LA CATEGORIA I-1 AL I-4 Y CI
SECTOR PUBLICO{§ SECTOR PRIVADO() MIXTO( ) RUC:
razonsocia: & S Moyt / Jore)d
RED-MICRORED: {7777 J0777 Lz /71> % DIRIS/DISA/DIRESA/GERESA: L B8 QYA HD
RESPONSABLE DEL ESTABLEGIMIENTD: 2. Cristhranr  Loayra [flecairna
REGION: Ay a cUc Lo
RESPONSABLE DEL RRsS: 4/ <¢7 - Hat y Aioute ay F177¢2
NORIBRE DEL EVALUADOR(ES):  ©—y 120t 20 Mondomas: idabilas
e /) 0] 2]

| PUNTAJE: Si= 1 punto, No= 0 punto
f

SERVICIOS

=

| ETAPAS DEL MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS (tbore forid Top- Emesl € bsf. \fay <redh
| | SITUACION DE CUMPLIMIENTO

| Iss [no [st [no [si [no [st [No st |[NoO
1 | ACONDICIONAMIENTO

PUNTAJE TOTAL

Se cuenta con la cantidad de recipientes e / .
1.1 | acorde a sus necesidades. x x )( X
Los recipientes utilizados para residuos
12 comunes, biccontaminados o especiales >< X X
| cuentan con tapa. 7< ; X
=
i Se cuenta con bolsas de colores segin el |
| 13 tipo de rasiduos a eliminar (residuc comun: | :
. | negro; biocontaminados: rojo ; residuo i )< X )\ !
! aspecial: bolsa amarilla) en cada recipiente. { X
f o T
| | Ei recipiente para residuos punzocortantes VAR
; 1.4 es rigido cumple con las especificaciones X } X X
1 +écnicas de la norma. |
i
{ Las areas administrativas o de uso exclusivo X b, & X
T del personal del EESS,SMA o Cl cuentan con
! 3 recipientes y bolsas de color negro para el
; depésito de residuos comunes.
r
i Los servicios higiénicos que son de uso
i 486 compartido o exclusivo de pacientes X i X X 74
| | cuentan con bolsa roja. l ]
| puntaje DIES
CRITERIOS DE VALORACION
MUY DEFICIENTE DEFICIENTE ACEPTABLE
puntaje menor oigualal puntaje entre 2y 3 puntaje mayor a 4
& SEGREGACION Y ALMACENAMIENTO PRIMARIO
21 Se disponen los residuos en el recipiente X )( A X
- correspondiente segun su clase.
Los residuos punzocortantes se segregan en .
2.2 los recipientes rigidos segun lo establecid X X LS
en la Norma Técnica de Salud.
Las bolsas y rec:plentes r1g|dos se retiran una )( )L D4 L
23 Y 1. 2
34
v 32 za Medina FmsKaty Arone Martire?
i ! 1y - ARUJANO /f\\ Ka\4l0 )

26173 510
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puntaje

CRITERIOS DE VALORACION 4
MUY DEFICIENTE DEFICIENTE ACEPTABLE
puntaje 1 puntaje 2 puntaje 3
RECOLECCION Y TRANSPORTE
3 INTERNO Si NO OBSERVACIONES
3.1 Cuenta con coches o tachos con rueda. X
32 El transporte de residuos solidos se realiza 2.
' en los horarios establecidos.
33 Cuenta con ruta debidamente sefializadas 7(
: para el transporte de los residuos solidos.
Al final de cada jornada laboral se realiza la 7&
3.4 limpieza y desinfeccidn del vehiculo de
transporte interno.
Los coches o tachos de transporte de X
- ¥ residuos sélidos no pueden ser usados para
ninguin otro propdsito.
CRITERIOS DE VALORACION (o)
MUY DEFICIENTE DEFICIENTE ACEPTABLE
puntaje menor oigualal puntaje2y3 mayor a4
ALMACENAMIENTO FINAL O
4 CENTRAL Sl NO OBSERVACIONES
En EESS, SMA o Cl cuenta con un ambiente
41 de almacenamiento final o central donde )(
almacena las 03 clases de residuos sélidos. \
El almacenamiento final o central esta
4.2 correctamente delimitado y sefalizado. X
Se encuentra ubicado en zona de facil
43 acceso, que permita la maniobra y operacién
; del vehiculo colector externo y los coches de X
recoleccion interna.
Revestido internamente(piso y paredes) con
4.4

impermeable y de color claro y contar con

material liso, resistente, lavable, ><
canaletas de desague de ser el caso.

La ubicacién de almacenamiento central de
4.5 RRSS esta alejada de los servicios de )<
atencion médica y de alimentacion. !

El almacenamiento central se encuentra
revestido internamente(piso y paredes) con
4.6 material liso, resistente, lavable,

impermeable y de color claro; cuenta con X
canaletas de desagie.

Personal de limpieza que realiza actividades
4.7 en el almacenamiento central o final, cuenta )
; con la indumentaria de proteccion personal )<

necesarios para dicho fin.

Los residuos solidos se encuentran
438 almacenados en sus dreas correspondientes ><
segun su clase.

Los residuos sélidos biocontaminados /
4.9 '/\

permanecen en el almacenamiento central, \

D g

'ﬁ})i\a:\ |
fyaViedina
Z CARUIANO
CMP: 076173
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Hcorde a lo establecido en la normatividad
l vigente,

CRITERIOS DE VALORACION 2
MUY DEFICIENTE DEFICIENTE ACEPTABLE
puntaje menor o iguala 3 puntajedy5S mayor a6
‘ 5 i TRATAMIENTO SI NO OBSERVACIONES
{ I £ EES5, SMA o Cl realiza algun tipo de
‘ 5.1 tratamiento para residuos solidos o cuenta
’ ; con una EO-RS debidamente registrada y \
autorizada.
' El sistema de tratamiento cuenta con las
} aprobaciones y autorizaciones by, SRR
| 5.2 |correspondientes.
| | Ei sistema de tratamiento se encuentra ‘
| | detallado en el plan de manejo de los RRSS \ |
| 5.3 | delEESS,SMAQC. :
i CRITERIOS DE VALORACION |
1 MUY DEFICIENTE DEFICIENTE ACEPTABLE I
| puntaje menoroigualal puntaje 2 puntaje 3 ‘
! RECOLECCION Y TRANSPORTE ’
E 6 EXTERNO Y DISPOSICION FINAL DE S NO OBSERVACIONES
| LOS RESIDUOS SOLIDOS
Cuenta con contrato vigente de recoleccion
6.1 de residuos solidos peligrosos con EO-RS o
¢ municipalidad registrada y autorizada por la ><
autoridad competente.
Los manifiestos de residuos solidos son
6.2 davueltos en los piazos establecidos en la
" | normatividad por la EO-RS y cuenta con | X
| firmas y sellos correspondientes. | i
[ cuenta con el registro diario de residuos 1 |
{ Cuz
8.3 | sdlidos. K |
| La disposicion final de residuos solidos se
| reaiiza en un relleno sanitario con celdas de
6.4 } seguridad o en un relleno de seguridad
| registrado y autorizado por la autoridad
| | competente.
| CRITERIOS DE VALORACION
! MUY DEFICIENTE DEFICIENTE ACEPTABLE |
| g :
puntaje menor oigualal puntaje 2 puntaje mayor o igual a 3 ‘

FIRMA Y SELLO: RESPONSABLE MANEJO DE RRSS DEL EESS/SMA/CI
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FICHA N° 02:

VERIFICACION DEL CUMPLIMIENTO DE LOS ASPECTOS DE GESTION DE RESIDUOS SOLIDOS EN EESS Y SMA DE LA CATEGORIA I-1 AL I-4 Y CI

SECTOR PUBLICOf) SECTOR PRIVADO() MIXTO( ) RUC:
razonsoca: (- S - Uista Alesie
RED-MICRORED: (7777711 A/} o Diris/DisA/DiResA/GEresa:  Airesa Ayarvch ©

RESPONSABLE DEL ESTABLECIMIENTO: /) /. £ a/j{g y ISvitfecar (1 ]la lba

REGION: ﬂ Ya/c Lo

RESPONSABLE DELRRSS: 2/390. Autony Larrive o1  Cownyacllic

; Sk % "
NOMBRE DEL EVALUADOR(ES): ,/’ r)nRel e M/ “u G/ﬁc Q L C’éﬂ / oM

recha: /¥ /0 1 12/

PUNTAIJE: SI= 1 punto, No= 0 punto

SERVICIOS

Zaéa/”/"”% Top. Emrs ]ﬁ-}]- r"‘/[040ufo(os
SITUACION DE CUMPLIMIENTO

si [no st [No [st [Nno [si [no s [no

PUNTAJE TOTAL |

ETAPAS DEL MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS

1 ACONDICIONAMIENTO

T =2

| Se cuenta con la cantidad de recipientss g
1.1 | scorde a sus necesidades. )( x X

1.2 ‘ comunes, biocontaminados o especiales

| Los recipientes utilizados para residuos
| cuentan con tapa. ; A

[ Se cuenta con bolsas de colores seguin el

| tipo de residuos a eliminar (residuo comun:
negro; biocontaminados: rojo ; residuo
especial: bolsa amarilla) en cada recipiente.

o P

El recipiente para residuos punzocortantes
1.4 as rigido cumple con las especificaciones
técnicas de la norma.

Ri2K e
| >
X

x| A X | X

Las areas administrativas o de uso exclusivo
del personal del EESS,SMA o Cl cuentan con
recipientes y bolsas de color negro para el
dep6sito de residuos comunes.

<
<
X

1.5

Los servicios higiénicos que son de uso X
1.6 compartido o exclusivo de pacientes
cuentan con bolsa roja.

X
%
X

puntaje Bo2E
CRITER!OS DE VALORACION
MUY DEFICIENTE DEFICIENTE ACEPTABLE
puntaje menor oiguala 1l puntaje entre 2y 3 puntaje mayora 4
2 SEGREGACION Y ALMACENAMIENTO PRIMARIO
21 Se disponen los residuos en el recipiente X X X X
' correspondiente segun su clase.
Los residuos punzocortantes se segregan en »
2.2 los recipientes rigidos segun lo establecido PaN X X )<
en la Norma Técnica de Salud.
Las bolsas y recipientes rigidos se retiran una
2.3 vez alcanzadas las 3/4 partes de su >< 7< % o4
capacidad.

N
CENTRO 1 0

writent

165/ N
#1ego . Microbig|,

°g0

ESTABLECIMIENTO
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puntaje

CRITERIOS DE VALORACION O-5
MUY DEFICIENTE DEFICIENTE ACEPTABLE
puntaje 1 puntaje 2 puntaje 3
RECOLECCION Y TRANSPORTE
3 INTERNO Sl NO OBSERVACIONES
3.1 Cuenta con coches o tachos con rueda. 5(
32 El transporte de residuos sélidos se realiza 5(
' en los horarios establecidos.
33 Cuenta con ruta debidamente sefalizadas D<
{ para el transporte de los residuos solidos.
Al final de cada jornada laboral se realiza la %
3.4 limpieza y desinfeccion del vehiculo de
transporte interno.
Los coches o tachos de transporte de %
38 residuos solidos no pueden ser usados para
ningun otro propdsito.
CRITERIOS DE VALORACION 2
MUY DEFICIENTE DEFICIENTE ACEPTABLE
puntaje menor oigualal puntaje2y3 mayor a4
ALMACENAMIENTO FINALO
4 CENTRAL Sl NO OBSERVACIONES

En EESS, SMA o Cl cuenta con un ambiente
4.1 de almacenamiento final o central donde
almacena las 03 clases de residuos sélidos.

X

El almacenamiento final o central esta
correctamente delimitado y sefializado.

4.2

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

43

Revestido internamente(piso y paredes) con
material liso, resistente, lavable,
impermeable y de color claro y contar con
canaletas de desagte de ser el caso.

4.4

La ubicacion de almacenamiento central de
4.5 RRSS esta alejada de los servicios de
atencion médica y de alimentacion.

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

Personal de limpieza que realiza actividades
en el almacenamiento central o final, cuenta
con la indumentaria de proteccién personal

necesarios para dicho fin.

4.7

Los residuos solidos se encuentran
4.8 almacenados en sus dreas correspondientes
segun su clase.

Los residuos sélidos biocontaminados
permanecen en el almacenamiento central,

4.9

AEFE DE ESTABLECIMIENTO -, - -
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acorde a lo establecido en la normatividad
vigente.

CRITERIOS DE VALORACION

MUY DEFICIENTE DEFICIENTE

ACEPTABLE

| puntaje menoroigual a3 puntajed4y5

mayor a 6

5 TRATAMIENTO Sl

NO

OBSERVACIONES

S el

] El EESS, SMA o Cl realiza algun tioo de

5.1 tratamiento para residuos solidos o cuenta
5 con una EO-RS debidamente registrada y
autorizada.

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

El sistema de tratamiento se encuentra
detallado en el plan de manejo de los RRSS

5.3 | del EESS, SMA o CL.

CRITERIOS DE VALORACION

MUY DEFICIENTE DEFICIENTE

ACEPTABLE

puntaje menoroigualal puntaje 2

I

puntaje 3

1 RECOLECCION Y TRANSPORTE

6 EXTERNO Y DISPOSICION FINAL DE Sl
LOS RESIDUOS SOLIDOS

OBSERVACIONES

Cuenta con contrato vigente de recoleccion
de residuos solidos peligrosos con EO-RS o
municipalidad registrada y autorizada por la
autoridad competente.

Los manifiestos de residuos sélidos son
devueltos en los plazos establecidos en la
normatividad por la EO-RS y cuenta con
firmas y sellos correspondientes.

Cuenta con el registro diario de residuos
solidos.

6.3

XX [ X

La disposicion final de residuos solidos se
realiza en un relleno sanitario con celdas de
6.4 seguridad o en un relleno de seguridad

registrado y autorizado por la autoridad

competente.

CRITERIOS DE VALORACION

‘»

MUY DEFICIENTE DEFICIENTE

ACEPTABLE

puntaje menor oigualal puntaje 2

puntaje mayor o igual a3

FIRMA Y SELLO: RESPONSABLE MANEJO DE RRSS DEL EESS/SMA/CI
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FICHA N° 02:

VERIFICACION DEL CUMPLIMIENTO DE LOS ASPECTOS DE GESTION DE RESIDUOS SOLIDOS EN EESS Y SMA DE LA CATEGORIA I-1AL1-4 Y CI

SECTOR PUBLICOQ SECTOR PRIVADO() MIXTO( ) &
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razonsocia: - (orimer7 A/ to . (/) )

rev-microreo: 29/ 777777 A/ /o DIRIS/DISA/DIRESA/GERESA:  2) ¥ 7 /¢/ ety O

RESPONSABLE DEL ESTABLECMIENTO: (7077 7 /e e/ 177 Yok o zev > A D

REGION: A Yevsvr Lo ;

RESPONSABLEDELRRSS: . J 2cc, e/ /0227 120 A)/wyrde

NOMBRE DEL EVALUADOR(ES): ,Dr‘( Au e Hen doza Bal.ilw

FECHA: C/ /0)’/2 /

PUNTAJE: SI= 1 punto, No= 0 punto

| 3 SERVICIOS
‘ Labo ra ool o) /J/t;(/; Lﬁ]/.('/ﬂ/ !Fm/ rs . ohith

PUNTAJE TOTAL

| ETAPAS DEL MANE!O DE RESIDUOS SOLIDOS
SITUACION DE CUMPLIMIENTO

si__Ino [si [no [st [no [si [no [st [no

| 1| ACONDICIONAMIENTO

i | Se cuenta con la cantidad de recipientes
1.1 | acords a sus necesidades.

X ER %

i | Los recipientas utilizados para residuos
Bond=g | comunes, biocontaminados o especiales
| cuentan con tapa.

Iy b

! Se cuenta con bolsas de coiores segun el
tipe de residuos a eliminar (residuc comun:

1.3

especial: bolsa amarilla) en cada recipiente.

El recipiente para residuos punzocortantes

negro; biocontaminados: rojo ; residuo >< >< X

14 es rigido cumple con las especificaciones
técnicas de la norma.

Las dreas administrativas o de uso axclusivo X )\ )( )(

del personal del EESS,SMA o Cl cuentan con
recipientes y bolsas de color negro para el

| depésito de residuos comunes.

Les servicios higiénicos que son de uso )< X ». 3(

| compartido o exclusivo de pacientes
cuentan con bolsa roja.

puntaje 3
CRITERIOS DE VALORACION
MUY DEFICIENTE DEFICIENTE ACEPTABLE
puntaje menor o igual a 1 puntaje entre 2y 3 puntaje mayora 4
2 SEGREGACION Y ALMACENAMIENTO PRIMARIO
21 Se disponen los residuos en el recipiente >& )( K X
- correspondiente segln su clase.
Los residuos punzocortantes se segreganen | </ <G T
2:2 los recipientes rigidos segun lo establecido i
en la Norma Técnica de Salud.
Las bolsas y recipientes rigidos se retiran una
2.3 vez alcanzadas las 3/4 partes de su K % >< ><
capacidad.
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puntaje 2

CRITERIOS DE VALORACION

MUY DEFICIENTE DEFICIENTE ACEPTABLE

puntaje 1 puntaje 2 puntaje 3

RECOLECCION Y TRANSPORTE
3 INTERNO sl |NO OBSERVACIONES

31 Cuenta con coches o tachos con rueda. )(

El transporte de residuos solidos se realiza )(

3.2

en los horarios establecidos.

Cuenta con ruta debidamente sefializadas )<

33 para el transporte de los residuos solidos.

Al final de cada jornada laboral se realiza la )<

3.4 limpieza y desinfeccion del vehiculo de
transporte interno.

Los coches o tachos de transporte de X

3ih residuos solidos no pueden ser usados para
ningun otro propasito.

CRITERIOS DE VALORACION i
MUY DEFICIENTE DEFICIENTE ACEPTABLE
puntaje menor o iguala 1 puntaje2y3 mayorad
ALMACENAMIENTO FINAL O
4 CENTRAL Sl NO OBSERVACIONES

En EESS, SMA o Cl cuenta con un ambiente
41 de almacenamiento final o central donde
almacena las 03 clases de residuos sélidos.

>

4.2

El almacenamiento final o central esta
correctamente delimitado y sefializado. X

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

43

Revestido internamente(piso y paredes) con
material liso, resistente, lavable,

impermeable y de color claro y contar con X
canaletas de desagte de ser el caso.

4.4

La ubicacion de almacenamiento central de
4.5 RRSS esta alejada de los servicios de )(
atencion médica y de alimentacion.

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

canaletas de desague.

Personal de limpieza que realiza actividades
en el almacenamiento central o final, cuenta
con la indumentaria de proteccién personal )(
necesarios para dicho fin.

4.7

Los residuos solidos se encuentran
4.8 almacenados en sus dreas correspondientes
segln su clase.

4.9

permanecen en el almacenamiento central,

Los residuos sélidos biocontaminados ><
35
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acorde a lo establecido en la normatividad
vigente.

CRITERIOS DE VALORACION

)

MUY DEFICIENTE DEFICIENTE

ACEPTABLE

mayor a 6

| puntaje menor o igual a 3 puntaje4y5

TRATAMIENTO Sl

NO OBSERVACIONES

Sk

El EESS, SMA o Cl realiza algun tipo de
tratamiento para residuos sélidos o cuenta
con una EO-RS debidamente registrada y

E autorizada.

\

o
~

E £l sistema de tratamiento cuenta con las
! aprobaciones y autorizaciones

| correspondientes.

1
L &8
!

" El sistama de tratamiento se encuentra
| detallado eri &i plan de manejo de los RRSS
' del EESS, SMA 0 Cl.

CRITERIOS DE VALORACION

MUY DEFICIENTE DEFICIENTE

ACEPTABLE

puntaje 3

| puntaje menor oigualal puntaje 2
]

| RECOLECCION Y TRANSPORTE
| EXTERNO Y DISPOSICION FINALDE | SI
| LOS RESIDUOS SOLIDOS

NO OBSERVACIONES

6.1

| Cuenta con contrato vigente de recoleccion
| de residuos solidos peligrosos con EO-RS o

| municipalidad registrada y autorizada por la
| autoridad competente.

6.2

! Los manifiestos de residuos solidos son

| devueltos en los plazos establecidos en la
| aormatividad por la EO-RS y cuenta con
firmas y seilos correspondientes.

6.3

Cuenta con el registro diario de residuos
sclidos.

B e i

6.4

La disposicion final de residuos sélidos se
! realiza en un relleno sanitario con celdas de
seguridad o en un relleno de seguridad X

ragistrado y autorizado por la auteridad
competente.

|
|
|
|
|
|
[
|
|

CRITERIOS DE VALORACION

MUY DEFICIENTE DEFICIENTE

ACEPTABLE

puntaje menor oigualal puntaje 2

puntaje mayor o igual a 3

|
|
|
{
[
i
|
i
1
i
i
i
i
|
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Anexo 3. Ficha de entrevista sobre conocimientos de gestién y manejo de residuos sélidos
hospitalarios para los trabajadores de los centros de salud tipo -3 de la ciudad de

Ayacucho

Encierre en un circulo la respuesta que considere conveniente

1. ¢Quétipo de residuo soélido hospitalario se puede reciclar?
a) Residuos comunes (cartones, botellas plasticas)
b) Residuos biocontaminados (gasa, algodon)

c) Residuos especiales (medicinas vencidas)

2. ¢Qué color de bolsa se utiliza, al segregar los residuos biocontaminados?
a) Bolsa roja
b) Bolsa negra

¢) Bolsa amarilla

3. ¢En qué color de bolsa debe disponerse un residuo especial?
a) Bolsaroja
b) Bolsa negra

¢) Bolsa amarilla

4. Al generar un residuo comun, ¢en qué color de bolsa se debe desechar?
a) Bolsa roja
b) Bolsa negra

¢) Bolsa amarilla

5. ¢A donde debe transportarse los residuos sélidos biocontaminados generados
en el establecimiento de salud?
a) Botadero
b) Relleno sanitario

¢) Celdas de seguridad

6. ¢Elcarrorecolector delamunicipalidad tiene competencia para el recojo de los
residuos solidos especiales?
a) Si
b) No

7. ¢En quétipo de recipiente se elimina un residuo punzocortante?

a) Rigido, impermeable, resistente al traspaso por material punzocortante.
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10.

11.

12.

13.

b) En bolsas de polietileno impermeable

¢) No es necesario colocar en un recipiente especial.

Los restos de alimentos de los pacientes ¢en quétipo de bolsase debe colocar?
a) Bolsa roja
b) Bolsa negra

c) Bolsa amarilla

¢En qué momento cree usted que es adecuado el lavado de manos?
a) Antes de efectuar manipulacidon con muestras o pacientes.
b) Después de efectuar manipulaciéon con muestras o pacientes.

¢) Antesy después de efectuar manipulacién con muestras o pacientes.

En la atencién de un paciente, qué medidas de seguridad adoptaria?
a) Las mismas para todos los pacientes que acuden al establecimiento.
b) Mayor proteccién para evitar el contagio.

c) Solo realizar lavado de manos, no es necesario la protecciéon con mascarilla.

Luego de haber realizado el lavado de manos, el material apropiado para el
secado de manos es:

a) Toalla de tela

b) Papel desechable

c) Gasas

¢ Se puede incinerar al aire libre o enterrar los residuos biocontaminados?
a) si
b) no

c) las veces que sea necesario
¢Después de la administracién de una inyeccién, cree Ud. que se debe
encapuchar la jeringa?

a) Si
b) No

Fuente: Alderete & Llana (2018).
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Anexo 4. Valoraciéon del nivel de conocimiento de los trabajadores del centro de salud
Belén. Ayacucho 2021

N° Puntaje Valoracion
1 9 deficiente
2 7 deficiente
3 12 aceptable
4 10 aceptable
5 10 aceptable
6 11 aceptable

Anexo 5. Valoracién del nivel de conocimiento de los trabajadores del centro de salud

Santa Elena. Ayacucho 2021

Ne Puntaje Valoracion
1 8 deficiente
2 12 aceptable
3 12 aceptable
4 11 aceptable
5 deficiente
6 deficiente
7 deficiente

Anexo 6. Valoracion del nivel de conocimiento de los trabajadores del centro de salud los
Olivos. Ayacucho 2021

N° Puntaje Valoracion
1 9 deficiente
2 9 deficiente
3 11 aceptable
4 9 deficiente
5 9 deficiente
6 9 deficiente
7 7 deficiente
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Anexo 7. Valoraciéon del nivel de conocimiento de los trabajadores del centro de salud

Miraflores. Ayacucho 2021

N° Puntaje Valoracion
1 7 deficiente
2 10 aceptable
3 11 aceptable
4 10 aceptable
5 6 deficiente

Anexo 8. Valoraciéon del nivel de conocimiento de los trabajadores del centro de salud

Vista Alegre. Ayacucho 2021

Ne Puntaje Valoracién
1 9 deficiente
2 5 deficiente
3 7 deficiente
4 9 deficiente
5 7 deficiente
6 10 aceptable
7 7 deficiente
8 deficiente

Anexo 9. Valoracion del nivel de conocimiento de los trabajadores del centro de salud

Carmen Alto. Ayacucho 2021

Ne Puntaje Valoracion
1 8 deficiente
2 9 deficiente
3 10 aceptable
4 10 aceptable
5 12 aceptable
6 13 aceptable
7 11 aceptable
8 10 aceptable
9 11 aceptable

10 9 deficiente

11 10 aceptable

12 10 aceptable
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Anexo 10. Gestion de residuos solidos hospitalarios de los centros de salud tipo -3 de la
ciudad de Ayacucho, segun la ficha 1 de la NTS N° 144-MINSA/2018/DIGESA por

componentes

CC.SS Componente Puntaje Total Valoracion

Belén Aspectos administrativos 4
Belén Diagndstico inicial de la gestion y manejo de RR. SS
Belén Elaboracién de documentos técnicos administrativos
Santa Elena Aspectos administrativos

Santa Elena Diagnostico inicial de la gestion y manejo de RR. SS
Santa Elena Elaboracién de documentos técnicos administrativos
Los Olivos  Aspectos administrativos

Los Olivos  Diagnéstico inicial de la gestion y manejo de RR. SS
Los Olivos  Elaboracion de documentos técnicos administrativos
Miraflores Aspectos administrativos

Miraflores Diagnostico inicial de la gestion y manejo de RR. SS
Miraflores Elaboracién de documentos técnicos administrativos
Vista Alegre Aspectos administrativos

Vista Alegre Diagndstico inicial de la gestion y manejo de RR. SS
Vista Alegre Elaboracion de documentos técnicos administrativos
Carmen Alto Aspectos administrativos

Carmen Alto Diagnoéstico inicial de la gestion y manejo de RR. SS

O O O O 0O 0O 0O O r P OO0 O O Fr Pk, Bk

Carmen Alto Elaboracion de documentos técnicos administrativos
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Anexo 11. Andlisis de varianza del nivel de conocimiento de los trabajadores sobre

residuos solidos hospitalarios de seis centros de salud. Ayacucho 2021

Fuentes de variaciéon S.C. G.L. Prom. cuadrad. F. calc. Prob. F.tablas
Entre grupos 42,5039 5 8,5007 3,2909 0,01419 2,4558
Dentro de los grupos 100,7404 39 2,5830

Total 143,2444 44

Anexo 12. Andlisis de varianza referido a la gestién de residuos sélidos hospitalarios de

seis centros de salud tipo I-3. Ayacucho 2021

Fuentes de variacion S.C. G.L. Prom. Cuadrad. F. calc. Prob. F. tablas
Gestién 2,3333 2 1,166666667 2,058824 0,17831521 4,10282102
Centros de Salud 8,5 5 1,7 3 0,06555756 3,32583453
Error 5,6667 10 0,566666667

Total 16,5 17

Anexo 13. Analisis de varianza sobre manejo de los residuos sélidos hospitalarios de seis

centros de salud tipo I-3. Ayacucho 2021

Fuentes de variaciéon S.C. G.L. Prom. Cuadrad. F.calc. Probab. F. tablas
Manejo 33,8041 4 8,4510 12,9311 2,3337E-05 2,8660
Centros de S. 5,075 5 1,015 1,5530 0,2186 2,7108
Error 13,0708 20 0,6535

Total 51,95 29
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Anexo 14. Verificacion de ambientes de los centros de salud sobre el manejo de residuos

sélidos hospitalarios. Ayacucho 2021

83



Anexo 15. Evaluacién de conocimientos mediante fichas de entrevistas sobre gestion y

manejo de residuos solidos hospitalarios. Ayacucho 2021
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Anexo 16. Segregacion de residuos solidos hospitalarios en los recipientes de

almacenamiento primario del establecimiento de salud. Ayacucho 2021
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Anexo 17. Ubicacion inadecuada de los recipientes para el almacenamiento final de

residuos sdlidos hospitalarios. Ayacucho 2021

| TR T
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Anexo 18. Documentos solicitados durante la evaluacién de la gestion de residuos sélidos

hospitalarios. Ayacucho 2021

(R  CH
ono
“Aflo de la Universalizacion de la Salud”

R-DIRESA-RSH-CLAS-BF

lendoza De La Torre

INFORME N 024- 2020/¢

A + C.D. Clodomiro M
GERENTH DEL CLAS WELEN
DE : M.V.Z, Heydi Rivera Hurtado
A DE ZOONOSIS - CLAS BELIN
diante vacunas al | de limpis

ASUNTO : Solicito
FECHA : Ayacucho, 01 de Octubre del 2020

Por medio del presente me dirijo a usted con la finalidad de saludarlo muy
cordialmente y a la vez manifestarle que de acuerdo a la R.M. N°372-2011/MINSA, de
fecha 16 de Mayo del 2011 +que aprucba la “Guia Técnica de Procedimientos de Limpieza
¥ Desinfeccion de ambientes en los EE.SS. y Servicios Médicos de Apoyo”, en la cual
indica que el personal de limpicza debe: “Contar con el carnet de vacunacion (hepatitis B,

Tétanos) y otras de riesgo como infl HINT 6 Infli ia. Por lo cual, se
mlidl-nredieahvwwiéndpesmﬂdeﬂmpimdelm.ss,maconﬁnmiénse
detalla:

Es todo cuanto informo Ppara su conocimiento y demds fines,
Atentamente,
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Anexo 19. Matriz de consistencia

Titulo: Conocimientos y practicas sobre gestién y manejo de residuos soélidos hospitalarios de los trabajadores de establecimientos de salud tipo I-3 de
la ciudad de Ayacucho, 2021

PROBLEMA OBJETIVOS MARCO TEORICO HIPOTESIS VARIABLE METODOLOGIA
PROBLEMA GENERAL OBJETIVO GENERAL » Antecedentes Existen Variables de estudio Tipo de investigacion
¢Cual sera el cumplimiento de  Conocer el cumplimiento de la > Marco conceptual diferencias Gestion y manejo de residuos Bésica descriptiva

la gestion y manejo de los
residuos solidos hospitalarios
de los establecimientos de
salud tipo I-3 de la ciudad de
Ayacucho respecto a la Norma
Técnica Sanitaria N° 144-
MINSA/2018/DIGESA?

PROBLEMAS ESPECIFICOS
¢;Cual es el conocimiento
que presentan los
trabajadores de los
establecimientos de salud
tipo 1-3 de la ciudad de
Ayacucho?
¢Cémo es el cumplimiento
de la gestion de residuos
sélidos de los
establecimientos de salud
tipo -3 segiin la NTS N° 144-
MINSA/2018/DIGESA?
¢Cémo es el cumplimiento
del manejo de residuos
sdlidos de los
establecimientos de salud
tipo I-3 seglin la NTS N° 144-
MINSA/2018/DIGESA?

Norma Técnica de Salud N° 144-
MINSA/2018/DIGESA respecto a
la gestion y manejo de residuos
sélidos hospitalarios en los
establecimientos de salud tipo I-
3 de la ciudad de Ayacucho.

OBJETIVOS ESPECIFICOS
Determinar el nivel
conocimiento sobre gestién y
manejo de residuos solidos
que presentan los
trabajadores de los seis
establecimientos de salud tipo
I-3.

Evaluar el cumplimiento de la
gestion de residuos solidos de
los seis establecimientos de
salud tipo I-3 segun ficha N° 1
de la NTS N° 144-
MINSA/2018/DIGESA.

Evaluar el cumplimiento del
manejo de residuos sélidos de
los seis establecimientos de
salud tipo I-3 segun ficha N°2
de la NTS N° 144-
MINSA/2018/DIGESA.

» Marco legal

» Marco teérico

¢ Residuos solidos

¢ Clasificacién

e Residuos soélidos
hospitalarios

e Manejo de
residuos solidos
hospitalarios

¢ Riesgos para la
salud

e Tipos de
tratamiento de
residuos para
residuos
peligrosos

e Practicas de las
medidas de
bioseguridad.

significativas en
el cumplimiento
de la gestion y
manejo de
residuos sélidos
hospitalarios de
los 06
establecimientos
de salud tipo I-3
de la ciudad de
Ayacucho.

solidos hospitalarios.

Indicadores:

e Nivel de cumplimiento de

la gestion de residuos
solidos hospitalarios:
Muy deficiente (<5),
Deficientes (6 a 10),
Aceptable (>11)

e Nivel de cumplimiento del

manejo de  residuos
sélidos hospitalarios:
Etapas:

acondicionamiento de
residuos sélidos
segregacion
almacenamiento primario
e intermedio

recoleccion y transporte
interno y externo
tratamiento

disposicion final.

muy deficiente (<=1),
deficientes (2 a 3),
aceptable (> 4 a 6).

régimen de investigacion
Libre

Disefio de investigacion
No experimental

Poblacion

La poblacién estuvo
conformada por seis centros
de salud tipo I-3 ubicados en
la ciudad de Ayacucho.
Muestra 1

Para determinar el nivel de
conocimiento sobre gestion
y manejo de residuos
sélidos hospitalarios fue 45
trabajadores de cuatro
servicios en seis centros de
salud tipo 1-3 de la ciudad de
Ayacucho

Muestra 2

Para evaluar la gestion y
manejo de residuos sdlidos
hospitalarios estuvo
conformada por los
responsables del manejo de
residuos sélidos de los seis
centros de salud tipo I-3 de
la ciudad de Ayacucho
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5 | UNSC I-I CIENCIAS BIOLOGICAS

ACTA DE SUSTENTACION DE TESIS
Bach. Cielo Principe MENDOZA BABILON
R.D.N° 125-2023-UNSCH-FCB-D

En la ciudad de Ayacucho, siendo las diez de la mafiana del veintidds de junio del afio dos
mil veintitrés; se reunieron los miembros del Jurado Evaluador en el Auditorio de la
Facultad de Ciencias Biologicas de la Universidad Nacional de San Cristébal de
Huamanga, actuando como presidente y a la vez como Miembro Jurado; el Dr. Saul Alonso
CHUCHON MARTINEZ, Blgo. César Justo RODOLFO VARGAS (Miembro - Jurado). Mg.
Percy COLOS GALINDO (Miembro - Jurado); Dra. Elya Salina BUSTAMANTE SOSA
(Miembro Asesor), actuando como secretario docente el Mg, Percy COLOS GALINDO;
para presenciar a sustentacion de tesis titulada: "Conocimientos y practicas sobre
gestion y manejo de residuos solidos hospitalarios de los trabajadores de
establecimientos de salud tipo I-3 de la ciudad de Ayacucho, 2021"; presentado por
el Bach. Cielo Principe MENDOZA BABILON; el Presidente luego de verificar la
documentacién presentada, indico al secretario docente dar lectura a la documentacion
generada que refrenda el presente acto académico, luego de ello dispuso el inicio al acto
de sustentacién, indicando al sustentante que dispone de cuarenta y cinco minutos para
exponer su trabajo de investigacion tal como establece el Reglamento de Grados y Titulos
de la Escuela Profesional de Biologia. Culminada la exposicion, el Presidente invité a cada
uno de los Miembros Jurado, a participar con sus observaciones, sugerencias y preguntas
al sustentante. Culminada esta etapa, el presidente invité al sustentante y al publico
asistente a abandonar momentaneamente el Auditorio para que los miembros del jurado
evaluador puedan realizar las deliberaciones y calificaciones; cuyos resultados son los que
se consignan a continuacion:

4 RESPUESTA A
MIEMBROS DEL JURADO EVALUADOR EXPOSICION PREGUNTAS PROMEDIO
Dr. Sall Alonso CHUCHON MARTINEZ 13 11 12
Blgo. César Justo RODOLFO VARGAS 14 14 14
Mg. Percy COLOS GALINDO 11 11 11
Promedio final 12

El sustentante alcanzé el promedio de 12 aprobatorio. Acto seguido, el presidente autorizo
el ingreso del sustentante y el publico al Auditorio dando a conocer los resultados, e
indicando que de este modo se da por finalizado el presente acto académico, siendo las
doce y diez del medio dia; firmando al pie del presente en sefal de conformidad.

Jdesks %@%f

Dr. sEh{}AJdns‘o CH’UCHON MARTINEZ Blgo. C éar Jus RODOLFO VARGAS
Presidente _/ mbro - Jurado
Miembro - Jurado ;

/’

(Bl

Dra. E,lsFa Sahﬁa EéUSTAMANTE SOSA Mg. Percy OL ALINDO
M|embro Asesor Secretario — Docente
Miefnbro - Jurado




FACULTAD DE CIENCIAS BIOLOGICAS
ESCUELA PROFESIONAL DE BIOLOGIA

DECANATURA - ESCUELA PROFESIONAL DE BIOLOGIA

CONSTANCIA DE ORIGINALIDAD DE TRABAJO DE TESIS
N° 05-2024-FCB-D

Yo, VICTOR LUIS CARDENAS LOPEZ, Director de la Escuela Profesional de Biologia de
la Facultad de Ciencias Biolégicas de la Universidad Nacional De San Cristébal De
Huamanga; autoridad encargada de verificar la tesis titulada: Conocimientos y practicas
sobre gestion y manejo de residuos sélidos hospitalarios de los trabajadores de
establecimientos de salud tipo I-3 de la ciudad de Ayacucho, 2021 por CIELO
PRINCIPE MENDOZA BABILON; he constatado por medio del uso de la herramienta
TURNITIN, procesado CON DEPOSITO, una similitud de 17%, grado de coincidencia,
menor a lo que determina la ausencia de plagio definido por el Reglamento de Originalidad
de Trabajos de Investigacion de la UNSCH, aprobado con Resolucion del Consejo
Universitario N° 039-2021-UNSCH-C.

En tai sentido, la tesis cumple con las normas para el uso de citas y referencias
establecidas por la Universidad Nacional de San Cristébal de Huamanga. Se acompaiia el
INFORME FINAL DE TURNITIN correspondiente.

Ayacucho, 11 de enero de 2024.
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