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RESUMEN
La gestion y el manejo sanitario y ambiental de los residuos sélidos en el pais, es una
tendencia mas creciente que se evidencia en la conciencia ambiental de la poblacion,
gobiernos locales y las diversas instituciones que tienen responsabilidad directa. El
presente trabajo de investigacion fue realizado en los Establecimientos de Salud que
conforman la Microred Frontera, tuvo como objetivo principal realizar el Diagndstico del
Manejo de Residuos Sélidos Hospitalarios. La investigacion fue de tipo descriptiva no
experimental, se utiliz6 un disefio de investigacion es prospectivo de corte transversal. La
poblacién y la muestra estuvo conformada por los 8 EE.SS. que conforman la Microred
Frontera. Se utilizé como instrumento las fichas 1 y 2 de la Norma Técnica de Salud
N°144 MINSA-DIGESA vy consecuentemente determinar la conformidad o grado de
cumplimiento de la misma, de tal forma que se realizd la aplicacién de la lista de
verificacion en los diferentes EE.SS. de la Microred Frontera. En los resultados se
evidencid una gestion de RSH deficiente con un porcentaje de 100,00% en todos los
EE.SS., por otro lado, se observo el inadecuado manejo de RSH en los EE.SS. evaluados
en las diferentes etapas, donde la Microred Frontera obtuvo una calificacion deficiente
que representa un 50,00%, muy deficiente que representa un 33,33%, seguido de una
calificacion aceptable de 16,67%. Entre los resultados se determind una generacion anual
aproximada de 1339,82 kg/afio, con la siguiente composicion: residuos biocontaminados
633,010 kg/afio (47,25%), residuos comunes con 607,880 kg/afio (45,37%) y finalmente
residuos 98,930 kg/afio (7,38%). Se concluye que la Microred Frontera tiene una
deficiente gestion y manejo de RSH, en la cual se generan los residuos biocontaminados
en mayor proporcion, para lo cual debe implementarse las medidas correctivas necesarias

las cuales estan en las recomendaciones de la presente investigacion.

Palabras clave: Manejo de Residuos Sélidos Hospitalarios, residuos biocontaminados.
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ABSTRACT
The Health and Environmental Management of solid waste in the country, it’s a growing
trend that’s evidenced in environmental awareness of the population, local governments
and the various institutions who have direct responsability. The present research work it
was performed in health facilities that make up the Microred border, it had as main
objective to make the diagnosis of hospital solid waste management. The investigation
was descriptive, non experimental, it was used the prospective research design of cross
section. The population and sample was conformed by the eight health facilities that make
up the Microred border. It was used as an instrument the chips 1 and 2 of the technical
health standard N°144 MINSA-DIGESA and consequently to determine compliance or
degree of compliance with it, in such a way that it was done from the checklist in the
different health establishments of the Microred border. In the results it was evident a
management of RSH poor with a percentage of 100,00%, in all the health establishments,
on the other hand, it was observed the wrong handling of RSH in the health
establishments, evaluated at different stages, where the Microred border got a poor grade
that represents 50,00% very poor that represents 33,33%, followed by an acceptable rating
of 16,67%. Between the results it was determined an annual generation about 1339,82
kilogram by year, with the next composition: biocontaminated waste 633,010 kilogram
by year, (47,25%), common waste 607,880 kilogram by year (45,37%) and finally waste
98,930% kilogram by year (7,38%). It is concluded that the Microred border has a
deficiency management and handling of RSH, in which they are generated
biocontaminated waste in greater proportion for which it must be implemented the
necessary corrective measures which are in the recommendations of the present

investigation.

Keywords: Hospital Solid Waste Management, Biocontaminated Waste
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INTRODUCCION
La presente tesis muestra una investigacion en el campo de la gestion de los residuos
solidos hospitalarios de los establecimientos de salud que conforman la Microred
Frontera, verificando el cumplimiento de la presente norma. Este proceso se inicia desde
el punto de generacion para posteriormente asegurar su destino final fuera del
establecimiento. Los residuos solidos generados en los establecimientos de salud se
caracterizan por presentar cierto grado de patogenicidad, explosividad, corrosividad,
reactividad, entre otras caracteristicas de peligrosidad, por tal motivo en las etapas del
ciclo del manejo de los residuos se deben implementar medidas de prevencion ante
cualquier eventualidad que afecte al personal asistencial, operarios de limpieza, operarios
de transporte, tratamiento y disposicion final. Es importante sefialar que los residuos
originados en los establecimientos de salud generan un riesgo ambiental, precisamente
Lacavertz (2009) enfatiza que el manejo inadecuado de los residuos hospitalarios,
presenta diversos impactos ambientales negativos, que se evidencian en las distintas
etapas como la segregacion, almacenamiento, tratamiento, recoleccién, transporte y
disposicion final, las consecuencias de estos impactos no solo afectan a la salud humana

sino también a la atmosfera.
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l. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1.DESCRIPCION DEL PROBLEMA

El manejo y la disposicidon final de los residuos hospitalarios han sido objeto de
atencion en todo el mundo. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), ha realizado
paneles de expertos para analizar la materia y ha difundido recomendaciones especificas

para paises en via de desarrollo (Arrollo y Rivas, 1997).

Segin Capelli (1998), en América Latina las altas tasas de enfermedades
infecciosas son por las malas practicas de manejo, por la carencia de tecnologias para su
tratamiento y disposicion final, la falta de reglamentacion especifica para su tratamiento
y de personal capacitado que diferencie entre los desechos que constituyen un riesgo y
cudles no, es por esa razon que el manejo inadecuado de los residuos hospitalarios son

causas directas de accidentes laborales y de enfermedades nosocomiales.

Los hospitales producen una cantidad considerable de residuos hospitalarios,
generados principalmente por los servicios que utilizan mayor cantidad de liquidos y/o
realizan mayor nimero de atenciones, incrementando asi el peso de los residuos. Estos
servicios son: cocina, sala de operaciones, emergencia, sala de partos, entre otros. Un
peligro inminente representa la eliminacion de residuos altamente peligrosos como:
muestras organicas descartables, (sangre, esputo, heces, etc.) unidades de sangre, residuos

de inyecciones, etc., que suelen hacerse sin tratamiento adecuado.

Mamani (2016) afirma que, varias investigaciones tanto internacional, nacional y
local, han demostrado que existe un deficiente manejo de residuos hospitalarios, siendo

en nuestro pais uno de los problemas de gestién ambiental que se ha convertido en una
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de las prioridades de las instituciones publicas y privadas, con el Unico fin de prevenir,

mitigar y compensar los impactos ambientales y sanitarios.

Segun Diaz y Romero (2016), sefialé que es necesario realizar un diagnostico
inicial que permita conocer los aspectos técnicos y administrativos del manejo de
residuos, la cantidad que se genera en todo el establecimiento y por cada servicio, para
luego poder disefiar un Sistema de Gestion de residuos hospitalarios en un

Establecimiento de Salud.

Para realizar el diagndstico del manejo de residuos hospitalarios en los
establecimientos de salud de la Microred Frontera, implica conocer si se cumple el plan
respectivo, la caracterizacion fisica, evaluacion y alternativas de minimizacion, lo que
permitird mejorar las condiciones de proteccién al ambiente, personal que labora dentro
de los establecimientos de salud, pacientes, en especial el personal encargado del manejo

de los residuos solidos.

1.2.FORMULACION DEL PROBLEMA
4.2.1. Problema General
¢Como se encuentra la gestion integral y manejo de residuos solidos
hospitalarios en los Establecimientos de Salud de la Microred Frontera, Region
Tacna?
4.2.2. Problemas Especificos
¢ Como se controlan las etapas de la gestion integral y manejo de residuos
solidos hospitalarios de los establecimientos de Salud de la Microred Frontera,

en base a la Norma Técnica de Salud Red de Salud N° 144 MINSA-DIGESA?

¢Cual es el tipo de residuo que se genera en mayor cantidad en los

establecimientos de salud estudiados?
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1.3.0BJETIVOS DE LA INVESTIGACION

4.2.1. Objetivo General

e Realizar el diagnostico de la gestion integral y manejo de residuos sélidos
hospitalarios en los Establecimientos de Salud de la Microred Frontera,

Region Tacna.

4.2.2. Objetivos especificos

a) Evaluar las etapas de la gestion integral y manejo de residuos solidos en los
Establecimientos de salud de la Microred Frontera en base a la Norma
Técnica de Salud N°144 MINSA-DIGESA.

b) Determinar cuél es el tipo de residuo que se genera en mayor cantidad en

los Establecimientos de Salud.

1.4.JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

Los Establecimientos de Salud en el Peri son organizaciones que
presentan servicios de salud, de alli su importancia de optimizar todo el proceso
del manejo de residuos sélidos. Lo fundamental en la organizacion de manejo de
residuos sélidos hospitalarios incluye aspectos técnicos operacionales
relacionados con los residuos sélidos y los recursos humanos necesarios, por ello
conocer el funcionamiento de los mismos hace prever la planificacion necesaria
para el buen funcionamiento en beneficio de los requirentes del servicio. Para

desarrollar dichos aspectos se deben considerar como un todo subdividido en



19

servicios especializados, que ejecuten procesos diferentes y generen residuos
solidos también diferentes.

La importancia del trabajo radica en generar conocimiento acerca del
manejo de los residuos solidos en los centros de atencion primaria de salud, de su
funcionamiento como sistema de seguridad sanitaria que indica desde el punto de
generacion, para continuar su manejo en las diferentes unidades, hasta asegurar
que llegue a su destino final fuera del establecimiento, para su tratamiento o
disposicion adecuada. Es por ello, que implementar un Sistema de Gestion para el
Manejo de Residuos Solidos Hospitalarios, debe ser orientado no solo a controlar
los riesgos sino a lograr la minimizacion de estos desde el punto de origen. En
vista de los distintos problemas que afronta la mayoria de los establecimientos de
salud en lo concerniente a la gestién y manejo de los residuos sélidos generados
dentro de sus instalaciones, la evaluacién de los mismos debe contemplar medidas
de adecuacion al medio ambiente y a la salud humana. Por ello es necesario
conocer todos los aspectos que involucran la recoleccion de los desperdicios en

los establecimientos de salud en estudio.

1.5.DELIMITACION DE LA INVESTIGACION

El presente trabajo de investigacion planteo el diagnéstico del manejo
de los residuos hospitalarios en los establecimientos de salud en los distritos de
Pocollay, Calana, Pachia y Palca de la region de Tacna, donde se realizé un
trabajo intensivo y cuidadoso dentro de cada Establecimiento de Salud. Los
establecimientos de salud de dichos distritos conforman la Microred Frontera

de la Red de Salud de Tacna. En el cual se realiz6 un seguimiento desde el lugar
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donde se generan los desechos hasta el sitio donde se almacenan para que sean
recogidos por la empresa encargada de la recoleccion de residuos, para su
disposicion final.

Precisamente el Ministerio de Salud (MINSA, 2011) establece
categorias en base a niveles de complejidad y a caracteristicas funcionales de
casa establecimiento de salud, debido a esto la Microred Frontera sélo cuenta
con establecimientos de salud de categoria | 1 al | 3, por esta razon sélo se

trabajo con las fichas de verificacion 01 y 02.

1.6.LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

A nivel local la presente investigacion carece de estudios previos.
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II. MARCO TEORICO

2.1.ANTECEDENTES

2.2.1 Antecedentes Internacionales

Ramirez (2009), realizé el diagnostico ambiental de la situacién
actual del manejo de los residuos dentro del Hospital Santo Domingo
Savio del municipio El Playon de Santander en Colombia, por medio de
una lista de chequeo, que permitié identificar la problematica en cuanto el
manejo de los residuos solidos hospitalarios y determiné la importancia de
disefiar el plan de gestion integral, asi también se genero la caracterizacion
cualitativa y cuantitativa, utilizando el método del cuarteo que, determind
la cantidad de residuos generados en las diferentes areas de trabajo,
obteniendo residuos como: reciclables con un valor de 74 kg/mes,
ordinario con un valor de 57 kg/mes y peligrosos con un 70,6 kg/mes,

siendo el mas representativo de los residuos.

Barrillas y Hasbun (2007), identificaron y caracterizaron los
desechos producidos en los hospitales pablicos y unidades de salud del
departamento de la Libertad de El Salvador, en la cual la segregacion
deficiente de los Desechos Sélidos Hospitalarios Peligrosos (DSH/P) y la
descarga en forma mixta de este tipo de desecho junto con la basura
comun, incrementan el volumen actual de material peligro, el cual necesitd
un tratamiento especial para eliminar su peligrosidad y poderle dar una
disposicion final como si fuese un desecho comuin; ya que pudieron

observar que el indice de generacion real (0,04 Kg./consulta/dia) fue
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mayor que el indice actual teorico utilizado por el Ministerio de Salud
Publica y Asistencia Social (MSPAS), que era de 0,03 Kg./consulta/dia,
donde concluyé que el mal manejo de los DSH/P dentro de los
establecimientos de salud, se deben a la capacitacion deficiente sobre el
tema, falta de concientizacion por parte del personal, falta de seguimiento
a lo aprendido en las capacitaciones, falta de motivacion del personal e
inexistencia de instrucciones por escrito de los elementos necesarios para

el buen manejo de este tipo de desechos.

Rodriguez, Garcia & Zafra (2016), publicaron un estudio donde
establecieron indicadores de desempefio en la gestion de residuos
hospitalarios a partir de las tasas de generacién y la clasificacion de los
residuos hospitalarios de Bogota Distrito Capital (Bogota D.C.) del afio
2012 al 2015, teniendo como resultado la informacion analizada, entre
estos afios donde se generaron 2727947 toneladas de residuos hospitalarios
en Bogota, D.C., de los cuales 45% fueron residuos no peligrosos
(reciclables y ordinarios) y 55% residuos peligrosos (infecciosos, quimicos

y peligrosos administrativos).

Ambota (2002), quiso conocer el manejo interno de los desechos
solidos generados en el Hospital Gaspas Garcia Laviana de Rivas en
Nicaragua, la cual trajo como resultado que los residuos solidos
hospitalarios que se generaron en el hospital para los siete dias de muestreo
fueron de 680,62 kilogramos para un promedio de 98,36 kg/dia. La
generacion de residuos peligrosos para todo el hospital fue de 37,25, la
mayoria de estos fueron generados en la sala de Labor y Parto con el

88,82%, sala Consulta Externa con 80,40%. Sala de Esterilizacion con
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51,40%, sala de Operaciones con 40,95%, sala de Medicina de Varones
40,06%. La densidad para todo el hospital tuvo un registré con un valor
promedio de 212,46 kg/m3. La generacion unitaria fue de 0,86 kg. /pac/dia
la cual se encuentra por debajo de la registrada por el Centro Panamericano
de Ingenieria Sanitaria (CEPIS) para América Latina la cual oscila entre 1
y 4,5 kg/pac/dia. La composicion fisica de los residuos sdlidos, fue
influenciada por los componentes plasticos con 33,55%, apdsitos 22,34%,

papel y cartén 14,00% vidrio 10,34%, corto punzantes 10,31%.

2.2.2 Antecedentes Nacionales

Celis (2014), evalu6 la implementacién del manejo de residuos
solidos, hospitalarios en el Centro de Salud de la ciudad de Caballo Cocha
del distrito de Ramon Castilla en la region de Loreto, la cual no existe un
manejo adecuado a consecuencia de la importancia a las actividades
médicas, productivas y de servicios, restando importancia a los problemas
ambientales producidos por los residuos que se generan. Asimismo,
evaluar el conocimiento sobre manejo de residuos sélidos a la poblacion
que labora en la zona de estudio. En total se genera un promedio 74,18 kg.,
de residuos sélidos por semana en este centro de salud, donde los de mayor
volumen, fuera de los peligrosos, son el papel (22,736 kg.), plasticos (20,3
kg.) y otros como vidrio, tecnopor y organicos; que sumando demuestra
que en este centro de salud produce en mayor porcentaje (68%

aproximadamente) residuos comunes.

Mamani (2016), en su trabajo de investigacion realizado en el

Hospital Santa Rosa en Puerto Maldonado, buscé determinar y describir
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cudl era el conocimiento de los residuos hospitalarios, el 55,7% del
personal encuestado tienen un conocimiento bueno y el 44,3% de los
encuestados tienen deficiente conocimiento, en la clasificacion de los
residuos hospitalarios, el 68,86% del personal de enfermeria tienen un
conocimiento bueno y el 31,4% tiene deficiente conocimiento y el
conocimiento sobre manejo residuos sélidos hospitalarios. El 63,3% del
personal de enfermeria tiene un conocimiento bueno, el 36,7% tiene

deficiente conocimiento.

Diaz y Romero (2016), acordaron con respecto al estudio que
hicieron en el Hospital Regional Docente Las Mercedes en Chiclayo,
sostuvieron que el personal reconoce que tienen algdn riesgo en su trabajo
al manipular los desechos sélidos hospitalarios siendo el mayor riesgo a la
sangre y a secreciones organicas, representado el 78% de los entrevistados.
Asimismo, existe el 70 % del personal que no identifica el recipiente para
eliminar los residuos sélidos infectados y el 64% para los residuos
comunes, lo que trae como consecuencia de que sean depositados en los
recipientes para material biocontaminados. EI 60% del personal de salud
desconoce el contenido de la Norma Técnica de Salud N° 096-
MINSA/DIGESA vy el 72% no ha recibido capacitacion sobre el manejo
de los residuos solidos hospitalarios, haciéndolos méas vulnerables a tener

riesgos laborales, enfermedades infectocontagiosas.

Yactayo (2013), planteé como objetivo el disefio de un modelo de
gestion ambiental que permita manejar los residuos solidos hospitalarios
adecuadamente del Hospital Nacional Dos de Mayo en Lima

Metropolitana. La investigacion presenta dos (2) partes, primero lo
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relacionado con el diagnostico y segundo lo relacionado con la
identificacion de las variables y el disefio del modelo de gestion. Asi para
la primera parte determind una generacion promedio de 2 ton/dia de
residuos solidos hospitalarios, cuya composicion en detalle se precisa:
1,992.3 kg/dia (100%) compuesto por a) 1,173.5 kg/dia (58,9%) de
residuos comunes; b) 560.4 kg/dia (28,1%) de residuos biocontaminados;
c) 153,3 kg/dia (7,7%) de residuo punzo cortante, y d) 105,0 kg/dia (5,3%)
de residuos especiales. Los indicadores por tipo de residuos diario del
referido hospital para 620 camas disponible son: indice de generacion total
es de 3,21 kg/cama/dia, indice de residuos comunes de 1.89kg/cama/dia,
indice de residuos biocontaminados de 0,90 kg/cama/dia, indice de
residuos punzocortante en 0,25% kg/cama/dia y el indice residuos

especiales en 0,17 kg/cama/dia.

2.2.3 Antecedente Local

Quispe (2016), en su estudio realizado en el Centro de Salud Clas
Ciudad Nueva, donde buscé analizar el Sistema de Gestion de residuos
solidos hospitalarios, en el cual propuso puntos estratégicos para la
elaboracion de un Plan de Manejo de residuos solidos hospitalarios,
realizando un analisis del manejo durante su ciclo comprendido desde su
acondicionamiento y generacion, hasta su disposicion final por parte de la
Empresa Prestadora de Servicios de Residuos sélidos (EPS-RS), la cual
optd por aplicar una encuesta para evaluar el conocimiento de todo el

personal del centro de salud sobre el contenido de las normas y el manejo
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de los residuos. Los resultados evidenciaron que el 91% del personal
tienen conocimiento sobre el manejo de residuos solidos hospitalarios, en
lo que respecta a los riesgos del manejo el 95,5% si conocen, respecto al
conocimiento sobre la segregacion de los RSH un 83,10% si lo saben. En
relacion a la aplicacion de la norma N°096-MINSA/DIGESA V.01,
Norma Técnica de Salud de Gestién y Manejo de Residuos Solidos en
Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo, el 65,2% del
personal no conoce el contenido de esta Norma, situacién que se ve

reflejada en algunas areas del centro de salud.

2.2.BASES TEORICAS
2.2.1Normativa Nacional

2.2.1.1. Ley N° 27314, Ley General de Residuos Sélidos modificado por el
Decreto Legislativo N° 1065, y su reglamento aprobado por

Decreto Supremo N° 057-2004-PCM.
Establece derechos, obligaciones, atribuciones y responsabilidades de
la sociedad en su conjunto, para asegurar una gestion y manejo de los
residuos sélidos, sanitaria y ambientalmente adecuada, con sujecion a
los principios de minimizacion, prevencion de riesgos ambientales y

proteccion de la salud y el bienestar de la persona humana.

2.2.1.2. Decreto Legislativo N° 1278 que aprueba la Ley de Gestion
Integral de Residuos Sdlidos
El manejo de los residuos sélidos hospitalarios, es un sistema de

seguridad sanitaria que se inicia en el punto de generacion, para continuar
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sumanejo en las diferentes unidades del hospital, hasta asegurar que llegue
a su destino final fuera del establecimiento, para su tratamiento o
disposicion adecuada.

El manejo sanitario y ambiental de los residuos solidos en el pais,
en una tendencia cada vez mas creciente que se verifica en la conciencia
ambiental de la comunidad, los gobiernos locales y las diversas
instituciones que tienen responsabilidad directa, como del Ministerio de
Salud que tiene un rol importante en el esquema institucional definido por

esta Ley.

2.2.1.3.Norma Técnica de Salud N° 144. Gestion integral y Manejo de
Residuos Sélidos en Establecimientos de Salud, Servicios Médicos

de Apoyo y Centros de Investigacion (RM N° 1295-2018/MINSA).

Esta Norma Técnica describe los procesos, procedimientos y
actividades de la gestion integral de residuos solidos hospitalarios, para su
manejo técnico y el cumplimiento de lo establecido en la normativa

vigente.

El proposito de esta Norma Técnica es contribuir a brindar
seguridad al personal, pacientes y visitantes de los establecimientos de
salud y servicios médicos de apoyo publicos, privados y mixtos a nivel
nacional, a fin de prevenir, controlar y minimizar los riesgos sanitarios y
ocupacionales por la gestién y manejo inadecuado de los residuos sélidos,
asi como disminuir el impacto negativo a la salud publica y al ambiente

que estos producen.
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2.2.1.3.1. Clasificacion de Residuos Sélidos Hospitalarios

Los residuos originados en los hospitales, instituciones de servicios
de salud y 6rganos de apoyo estan clasificados de acuerdo a su naturaleza
y riesgo implicito, y basandose en esto el Ministerio de Salud ha
establecido criterios de clasificacion. Sea cual sea el material proveniente
de centros de servicios médicos y hospitales, estos deben ser considerados
residuos desde el momento mismo en que desechan, ya que cumplieron
con la funcion y finalidad para la cual fueron construidos, es solo desde
ese momento en que ya se consideran como residuos, y este desde luego
tiene ya riesgos de uso inherentes (Ministerio de Salud del Pert [MINSA],
2018).

La clasificacion establecida por todo residuo es en tres categorias:

» Clase A: Residuos Biocontaminados

> Clase B: Residuos Especiales

» Clase C: Residuos Comunes

2.2.1.3.2. Etapas del Manejo de los residuos

El flujo de operaciones correspondientes al manejo adecuado de los
residuos sélidos generados, se inician con las labores de
acondicionamiento en cada una de las areas de atencion; para esto se
utilizan los insumos y equipamiento necesarios, luego sigue la etapa de
segregacion que es fundamental, donde se requiere la cooperacion y
compromiso participativo activo del personal que labora en el centro

hospitalario. El personal de limpieza es quien generalmente ejecuta las
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labores como el transporte interno de los residuos, su almacenamiento y
tratamiento, para realizar esta labor se re quiere de procedimientos

logisticos y recursos humanos debidamente capacitado (MINSA, 2018).

En el manejo de los residuos solidos las etapas que se han

establecido son las siguientes:

1. Acondicionamiento

2. Segregacion

3. Almacenamiento primario

4. Almacenamiento intermedio

5. Recoleccion y transporte interno

6. Almacenamiento Central o Final

7. Valorizacion

8. Tratamiento de residuos solidos

9. Recoleccion y transporte interno de residuos solidos

10. Disposicion final de residuos solidos

2.2.1.4. MINSA, Plan de Gestién de residuos Sélidos en establecimientos

de Salud y Servicios Médicos de apoyo, 2010 - 2012

Los residuos solidos que se generan en los establecimientos de
salud y en los servicios médicos de apoyo son producto de las actividades
asistenciales y constituyen un potencial peligro de dafio para la salud de
las personas, si en circunstancias no deseadas, la carga microbiana que
contienen ingresa al organismo humano mediante via respiratoria,

digestiva o cutanea.
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El residuo hospitalario incluye un componente importante de
residuos comunes y una pequefia proporcién de residuos peligrosos
(biocontaminados y especiales). La naturaleza del peligro de estos residuos
solidos, esta determinada por las caracteristicas de los mismos que se
podrian agrupar basicamente en: (1) residuos que contienen agentes
patdgenos, (2) residuos con agentes quimicos toxicos, genotoxicos o

farmacoldgicos, (3) residuos radiactivos y (4) residuos punzo cortantes.

2.3.DEFINICION DE TERMINOS BASICOS

2.3.1Sistema de gestion de residuos solidos

Es definida como la disciplina asociada al control de la generacion,
almacenamiento, recogida, transferencia y transporte, procesamiento y
evacuacion de residuos solidos de una forma que armoniza con los mejores
principios de la salud publica, de la economia, de la ingenieria, de la
conservacion, de la estética, y de otras consideraciones ambientales, y que

también responde a las expectativas publicas (Tchobanoglous, 1997).

2.3.2Residuos sélidos hospitalarios

Los residuos sélidos hospitalarios, son aquellos generados en los
procesos y en las actividades de atencion e investigacion médica en los
establecimientos como hospitales, clinicas, postas, laboratorios y otros.
Algunos de estos residuos se caracterizan por estar contaminados con
agentes infecciosos o contener altas concentraciones de microorganismos

qgue son potencialmente peligrosos: agujas hipodérmicas, Grganos
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patologicos, gasas, algodones, restos de comoda, papeles, material de

laboratorio, etc (Ley N° 27314, Ley General de Residuos Sélidos).

Los residuos solidos hospitalarios son aquellos residuos generados
en los procesos y en las actividades de atencion e investigacion médica en
los establecimientos como hospitales, clinicas, postas, laboratorios y otros.
Estos residuos se caracterizan por presentar posible contaminacion de
agentes infecciosos 0 concentracion de microorganismos (Centro

Panamericano de Ingenieria Sanitaria [CEPIS], 1994).

2.3.3Gestion de residuos

Toda actividad técnica administrativa, de planificacion,
coordinacion, concertacion, disefio, aplicacion y evaluacion de politicas,
estrategias, planes y programas de accion de manejo apropiado de los
residuos sélidos en EESS y SMA del d&mbito nacional, regional y local
(Plan de Gestion de residuos Solidos en establecimientos de Salud y

Servicios Médicos de Apoyo [PNGRSESSMA], 2010).

2.3.4Manejo de Residuos Solidos

Toda actividad técnica operativa de residuos solidos que involucre
manipulacion, acondicionamiento, transporte, transferencia, tratamiento,
disposicion final o cualquier otro procedimiento técnico operativo
utilizado desde la generacion hasta la disposicion final (PNGRSESSMA,

2010).
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2.3.5Plan de manejo de residuos solidos

Documento que establece las estrategias, metodologias, recursos
humanos, calendarizacion de actividades, acciones de contingencia y otras
actividades técnicas sanitario y ambiental que se implementen en el
acondicionamiento, almacenamiento, recoleccion, transporte, tratamiento
y disposicion final de los residuos solidos generados por el establecimiento

de salud o SMA (PNGRSESSMA, 2010).

2.3.6 Gestion y manejo de los residuos solidos hospitalarios

Indica que el manejo de los residuos solidos hospitalarios
comprende una serie de procesos, las cuales siguen un orden légico,
iniciandose desde la preparacion de los servicios y éareas del
establecimiento de salud con lo necesario para el manejo del residuo, hasta
el almacenamiento final y la recoleccién externa, que significa la

evacuacion de los residuos al exterior (MINSA, 2012).

2.3.7Bioseguridad:

Se define como el “conjunto de medidas preventivas destinadas a
mantener el control de factores de riesgos laborales procedentes de agentes
bioldgicos, fisicos o0 quimicos logrando la prevencion de impactos nocivos,
asegurando que el desarrollo o producto final de dichos procedimientos no
atenten contra la salud y seguridad de los trabajadores de la salud,
pacientes, visitantes y el medio ambiente”. Su utilidad define y congrega
normas de comportamiento y manejo preventivo del personal de salud
frente a microorganismos potencialmente patdgenos (Organizacion

Mundial de la Salud [OMS], 2005).
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2.3.8 Residuos hospitalarios

Son los generados en los centros de salud, Ilamese hospitales,
clinicas, donde se prestan servicio de salud humana o animal, y se
consideran peligrosos por su naturaleza o composicién y puedan asimilarse
a los producidos en anteriores lugares o actividades (Plegadis, 2006, citado

por Quispe, 2016).

2.3.9Gestion de los residuos

Referido al recogido, almacenamiento, transporte, valorizacion y
eliminacién de los residuos, incluida la vigilancia de estas actividades, asi
como el cuidado de los lugares de depdsito o vertido después de su cierre

(Plegadis, 2006, citado por Yumbato, 2012).
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I1l. METODOLOGIA

3.1.HIPOTESIS

3.1.1. Hipotesis general
La gestion integral y el manejo de residuos sélidos hospitalarios en
los establecimientos de salud de la Microred Frontera fue aceptable.
3.1.2. Hipotesis especificas
a) Las técnicas actuales de gestion integral y manejo de los residuos sélidos
hospitalarios en los establecimientos de salud de la Microred Frontera en
base a la Norma Técnica de Salud Red de Salud N° 144 MINSA-
DIGESA, fueron aceptables.
b) El residuo que se genera en mayor cantidad en los establecimientos de

salud de la Microred Frontera fue el residuo hiocontaminado.



3.2.0PERACION DE VARIABLES E INDICADORES

3.2.1 Operacionalizacion de las variables

Tabla 1
Operacionaliacién de variables
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CRITERIOS DE
VARIABLE DIAGNOSTICO INDICADORES INSTRUMENTO
Aspectos administrativos
Gestion de los Residuos Sélidos Diagnostico inicial FICHA N° 01
Elaboracién de documentos
Acondicionamiento
Manejo de residuos sélidos en los
servicios
Segregacion y
Almacenamiento primario
V. Independiente
Gesti6n y manejo de
residuos hospitalarios  Ruta y transporte interno de los Recoleccién y transporte
de la Microred residuos sélidos interno
Frontera FICHA N° 02
Almacenamiento final
Tratamiento de los residuos
Almacenamiento y disposicion solidos
final de residuos solidos
Recoleccion externa
V. Dependiente Residuos Comunes
Establecimientos de ) )
salud de la Microred ~ Cantidad de residuos generados  Residuos Biocontaminados Kg

Frontera Residuos Especiales

Nota: Tomado de Ruelas. (2018)
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3.3.TIPO Y DISENO DE INVESTIGACION

3.3.1.

3.3.1.

Tipo de investigacion

En el presente estudio, se plante6 la investigacion de tipo
descriptivo analitico, porque describe y analiza el manejo de residuos
solidos hospitalarios en los Establecimientos de salud de la Microred
Frontera. Asi mismo la investigacion es no experimental porque estudio
una situacion dada sin introducir ningun elemento que varie el

comportamiento de las variables de estudio (Yumbato, 2012).

Disefio de investigacion

Se utiliz6 un disefio prospectivo, porque registrd de la informacion
segun fueron ocurriendo los fendbmenos a través de la caracterizacion del
problema, elaboracion, aplicacion de los instrumentos y anélisis e
interpretacion de los resultados obtenidos (Sanchez, 2013)

El disefio de corte transversal que se aplicO consistié en la
recoleccion de datos, de tal manera que las mediciones de las variables que
se estudiaron se realizaron en un determinado momento haciendo un corte

en el tiempo (Diaz y Romero, 2016)

3.4.POBLACION Y MUESTRA DE LA INVESTIGACION

1.1. Ubicacion del area de estudio

El area de estudio se localiz6 en los establecimientos de salud de la

Region de Tacna Microred Frontera de la Red de Salud de Tacna.
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1.2. Poblacién
Est4 distribuida en los Distritos de Pocollay, Calana, Pachia y
Palca. Estos centros y puestos de salud generalmente prestan servicios

médico-asistenciales, estos se encuentran detallados en la Tabla 2.

1.3. Muestra
La evaluacion del manejo del Plan de RRSS implementados en

estos establecimientos de salud, se realizo “in situ”.

Tabla 2
Establecimientos de salud y ubicacion

CENTROS Y PUESTOS DE SALUD  UBICACION

Centro de Salud Pocollay Av. Celestino Vargas S/N
Puesto de Salud Calana Gral. Varela S/N

Puesto de Salud Pachia C.P.M. Alto Caplina
Puesto de Salud Higuerani Calle Principal

Puesto de Salud Palca Av. Arias Araguez S/N
Puesto de Salud Toquela Calle Principal

Puesto de Salud Vilavilani C.P.M. Vilavilani S/N
Puesto de Salud Caplina Palca S/N

Nota: Tomado de Red de Salud Tacna (2018)

3.5.TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

3.5.1. Identificacidn de los puntos de generacion
Los posibles desechos clinicos generados en las diferentes oficinas,
son principalmente inorganicos y organicos; en salas adyacentes
como cafeteria, salones, jardines y bafios son principalmente
organicos; mientras que areas tan diversas: el laboratorio, el area
administrativa y salas de espera generan residuos organicos e

inorganicos, (Tchobanoglous, 1993, citado por Yumbato, 2012).



3.5.2.

3.5.3.

3.5.4.
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Reconocimiento exploratorio
Se realizd el reconocimiento del area en forma exploratoria dias

antes de la evaluacion.

Acceso a informacion
a. Acceso a informacion primaria
La informacion primaria se tom6 de los actores
involucrados en la generacion de residuos solidos hospitalarios
como son, usuarios, administrativos, técnicos, médicos, que
laboran en el Establecimiento de Salud, en cuanto a la recogida,
almacenamiento, transporte y tratamiento/eliminacion.
b. Informacién secundaria
Se tomaron en cuenta datos estadisticos registrados en
trabajos realizados en diversas instituciones de la region y el
mundo, estadisticas, bibliografia especializada, para hacer los

compafieros necesarios y el analisis de esta problematica.

Disefio y Validacion del instrumento

El instrumento de la presente investigacion fueron las
“fichas de verificacion para el manejo de los residuos solidos
hospitalarios”; el cual ya se ha validado, por estar establecido en la
NTS N°144-MINSA/DIGESA, Norma Técnica de Salud “Gestion
integral y manejo de residuos solidos en establecimientos de salud,
servicios médicos de apoyo y centros de investigacion”, (MINSA,

2018).



39

Para obtener evidencias empiricas de la forma y cantidad en
que los establecimientos de salud estdn implementados sobre el
manejo de residuos solidos hospitalarios lo cual se recurrird a las
fichas de verificacion para el manejo de residuos sdlidos
hospitalarios para el diagnostico.

Segun Noronha (2015), la forma de obtener las evidencias
del proceso de recogido, barrido, eliminacion y tratamiento de los
residuos de oficinas administrativas, clinicas, como otros
ambientes seleccionados para el trabajo es “in situ”. Por esa razén

se realizo la investigacion en cada establecimiento de salud.

3.5.5. Técnicas de analisis estadistico empleado
Para el procedimiento estadistico se empled el programa
SPSS versidn 22 en espafiol y el andlisis estadistico se realizd por
medio de célculos porcentuales y de estadisticas de tendencia

central (Blacutt, 2000).
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V. RESULTADOS Y ANALISIS

Luego de la recoleccion de datos sobre el manejo de residuos solidos

hospitalarios en los establecimientos de salud (En adelante abreviado EE.SS. para las

posteriores Tablas) del estudio, la cual da comienzo a una primera fase para

desarrollar a futuro programas de recoleccion de residuos en estas instituciones, para

esto se tienen los siguientes resultados.

4.1. Generacion de Residuos Sélidos Hospitalarios

Los establecimientos de salud, en toda la region obedecen a un formato de
infraestructura y cuentan con los siguientes ambientes: administrativos, medicina

general, obstetricia, laboratorio, odontologia, pediatria, topico y sala de espera.
4.1.1. Generacion de residuos sélidos hostiarios en los establecimientos de

salud
De los datos encontrados y cuantificados, se obtuvo el resumen de todos
los residuos generados en los establecimientos. En la Tabla 3,4 y 5 se presentan
los resultados.

Tabla 3
Generacion de Residuos Biocontaminados

C.S. Pocollay P.S.Calana P.S.Pachia P.S.Caplina P.S.Palca P.S.Toquela P.S.Vilavilani P.S. Higuerani

Ene 41,000 10,000 4,000 1,000 0,100 0,250 0,400 1,000
Feb 54,000 12,000 5,000 1,000 0,500 0,230 0,500 1,500
Mar 19,000 3,000 4,000 1,000 0,600 0,230 0,400 2,000
Abr 50,000 3,000 3,000 2,000 0,800 0,700 0,400 1,500
May 41,000 4,000 3,000 0,900 0,800 0,600 0,500
Jun 30,000 4,000 4,000 0,800 0,900 0,500 0,400
Jul 49,000 6,000 2,000 0,800 0,800 0,700 0,400
Ago 22,000 6,000 3,000 0,600 0,900 1,000 0,600
Sep 45,000 6,000 4,000 0,700 0,700 0,400 0,500
Oct 50,000 4,500 3,000 1,000 0,600 1,000 0,400
Nov 40,000 6,000 4,000 1,000 0,700 1,000 0,500
Dic 41,000 5,000 4,000 1,000 0,600 0,500 0,600
TOT.XANO 482,000 69,500 43.000 11,300 8,000 7,110 5,600 6,000
TOTAL X
MICRORED 633,010 ke.

Fuente: Microred Frontera, Red de Salud de Tacna, 2018

Tabla 4
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Generacion de Residuos Especiales

C.S. Pocollay P.S.Calana P.S.Pachia P.S.Caplina P.S.Palca P.S.Toquela P.S.Vilavilani P.S. Higuerani

Ene 7,000 1,000 0,300 0,200 0,150 0,100 0,100
Feb 8,000 2,000 0,200 0,200 0,250 0,100 0,100
Mar 4,700 1,000 0,500 0,600 0,250 0,100 0,100
Abr 4,700 1,000 0,300 0,400 0,250 0,000 0,100
May 6,000 2,000 0,400 0,400 0,200 0,100
Jun 5,000 3,000 0,500 0,500 0,200 0,100
Jul 4,000 1,000 1,200 0,500 0,250 0,100
Ago 6,000 1,000 1,200 0,500 0,300 0,100
Sep 8,000 1,000 1,000 0,400 0,380 0,100
Oct 4,000 2,000 1,000 0,300 0,200 0,100
Nov 4,000 1,000 1,200 0,300 0,200 0,100
Dic 3,000 1,000 1,000 0,200 0,200 0,000

TOT. X ANO 0,000 64,400 17,000 8,800 4,500 2,830 1,000 0,400

TOTAL X
MICRORED 98,930 ke

Fuente: Microred Frontera, Red de Salud de Tacna, 2018

Tabla 5
Generacion de Residuos Comunes

C.S. Pocollay P.S.Calana P.S.Pachia P.S.Caplina P.S.Palca P.S.Toquela P.S. Vilavilani P.S. Higuerani

Ene 38,000 7,000 3,000 2,000 0,500 0,750 0,300 1,000
Feb 42,000 8,000 2,000 1,500 0,300 0,900 0,400 1,000
Mar 40,000 4,700 3,000 1,000 0,600 0,900 0,300 1,000
Abr 45,000 4,700 2,000 1,500 0,600 0,250 0,300 1,500
May 47,000 6,000 3,000 0,400 0,600 0,280 0,400
Jun 41,000 5,000 2,000 0,300 0,800 0,300 0,300
Jul 42,000 4,000 2,000 0,100 0,600 0,250 0,300
Ago 40,000 6,000 1,000 0,100 0,700 0,350 0,300
Sep 36,000 8,000 3,000 0,100 0,600 0,600 0,400
Oct 36,000 4,000 2,000 0,100 0,600 1,000 0,300
Nov 35,000 4,000 3,000 0,100 0,500 0,800 0,400
Dic 44,000 3,000 2,000 0,200 0,500 0,300 0,300

TOT. X ANO 486,000 64,400 28,000 7,400 6,900 6,680 4,000 4,500

TOTAL X
MICRORED 607,880 kg.

Fuente: Microred Frontera, Red de Salud de Tacna, 2018

Por lo expuesto anteriormente se observa que la generacién de residuos en la
Microred Frontera predomina los residuos biocontaminados (caracteristica de estos
establecimientos), ocupa el primer lugar en cuanto a los volimenes de generacion
(633,010 kg/ario), en el cual se consideran diferentes materiales como algodones con
material sanguineo, sangre, material punzo cortante (jeringas, bisturi, etc.), asimismo
la generacion de residuos comunes (98,930 kg/afio), corresponde a los residuos

generados por papeles de la parte administrativa, carton, plasticos, insumos que no
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hayan tenido contacto con el paciente, en otro caso estan los residuos especiales,
(607,880 kg/afio). Para Noronha (2015) la utilidad de conocer la composicion de
residuos sirve para planificar estudios de factibilidad de reciclaje, factibilidad de
tratamiento, investigacion, identificacion de residuos, estudio de politicas de gestion
de manejo.

En la Tabla 3,4 y 5, se observa que existe una diferencia de la generacién de
desechos. Estos establecimientos de salud se caracterizan por proveer a las personas
de atenciones primarias y controles, generando desechos como algodones, cajas,
plasticos, papeles entre otros, tienen un horario de atencion hasta las 7:30 de la tarde
y no atencién medica en feriados ni domingos. El volumen y tipo de residuos que se
generan en estos establecimientos de salud es segun la afluencia de casos y personas
que se atienden en los mismos, pueden variar de una u otra forma. Hay que tener en
cuenta que la cantidad que se genera en todos los establecimientos es diferente por el
hecho de que existe una diferencia en el tamafio de la poblacidon. Las caracteristicas
dependen de la actividad que los genera y es conveniente conocer el tipo y volumen
de residuo que produce cada actividad para desarrollar métodos de manejo
apropiados.

La recoleccion tiene como finalidad evacuar los residuos sélidos fuera de los
establecimientos u otra forma de disposicion final. En cuanto al estudio, los servicios
de recoleccién y disposicion final, este se realiza en los ambientes de los
establecimientos de salud, en el caso del Centro de Salud Pocollay se realiza la
recoleccion todos los dias, en los otros establecimientos se efectian por un espacio de
3 a 4 dias de acopio. La persona encargada de la recoleccion de los residuos es el
personal de limpieza. Los Unicos establecimientos de salud que cuentan con un

personal de limpieza son: Centro de Salud Pocollay, Puesto de Salud Calana y Puesto
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de Salud Pachia. En los otros establecimientos, los encargados de la recoleccion son
los Técnicos encargados de los Establecimientos de Salud restantes.

En cuanto a la disposicion final de los residuos del Centro de Salud Pocollay,
se hace a través de una Empresa Operadora de Residuos sélidos. Caso contrario en
los demés establecimientos, dado que entierran los residuos biocontaminados e
incineran los residuos comunes debido a que no existen labores sanitarias en los

Distritos en los cuales se encuentra el establecimiento.

4.2. VERIFICACION DEL CUMPLIMIENTO DE LOS ASPECTOS DE
GESTION DE RESIDUOS SOLIDOS
4.2.1. Aspectos Administrativos
4.2.1.1. Personal designado
El establecimiento cuenta con un personal responsable de
residuos solidos, el cual estuvo designado con un memorandum o

documento que acredite tener responsabilidad sobre estos.

Tabla 6
Establecimientos evaluados en base al cumplimiento de la
designacion de un personal

ESTABLECIMIENTO DE SALUD SITUACION

Centro de Salud Pocollay SI CUMPLE
Puesto de Salud Calana SI CUMPLE
Puesto de Salud Pachia SI CUMPLE
Puesto de Salud Higuerani SI CUMPLE
Puesto de Salud Palca SI CUMPLE
Puesto de Salud Toquela SI CUMPLE
Puesto de Salud Vilavilani SI CUMPLE
Puesto de Salud Caplina SI CUMPLE

Fuente: Elaboracion propia, 2019

Tabla 7
Personal designado por establecimiento de salud
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PORCENTAJE PORCENTAJE

VALIDO N° EE.SS. PORCENTAJE VALIDO ACUMULADO
SI CUMPLE 8 100,0% 100,0% 100,0%
NO CUMPLE 0 0,0% 0,0% 100,0%
TOTAL 8 100,0% 100,0%

Fuente: Elaboracion propia, 2019

En la Tabla 6 se observa que todos los establecimientos cumplen
con designar un personal responsable de los RR.SS., de tal manera que en
la Tabla 7 se representa con el 100%, debido a que la designacién de un
responsable de los residuos solidos es muy importante ya que estos mismos
se encargan del manejo y la gestion de los residuos sélidos. en la Figura 2
se representa los porcentajes de la situacidn de los establecimientos que

si cumplen con 100%.

100,00

80,00

60,00

Porcentaje

40,00

20,00

0,00

S| CUMPLE

Figura 1. Personal designado por establecimiento de salud
Fuente: Elaboracion propia, 2019

4.2.1.2. Elaboracién de diagnostico inicial
El establecimiento cuanta con el Diagndstico Inicial del

Manejo de Residuos Sélidos.

Tabla 8
Establecimientos evaluados en base a la elaboracion de un
diagnostico inicial



ESTABLECIMIENTO DE SALUD SITUACION
Centro de Salud Pocollay NO CUMPLE
Puesto de Salud Calana NO CUMPLE
Puesto de Salud Pachia NO CUMPLE
Puesto de Salud Higuerani NO CUMPLE
Puesto de Salud Palca NO CUMPLE
Puesto de Salud Toquela NO CUMPLE
Puesto de Salud Vilavilani NO CUMPLE
Puesto de Salud Caplina NO CUMPLE

Fuente: Elaboracion propia, 2019

Tabla 9
Los EE.SS. poseen un diagndstico inicial

Fuente: Elaboracion propia, 2019
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PORCENTAJE PORCENTAJE

VALIDO N° EE.SS. PORCENTAJE VALIDO ACUMULADO
SI CUMPLE 0 0,0% 0,0% 0,0%
NO CUMPLE 8 100,0% 100,0% 100,0%
TOTAL 8 100,0% 100,0%

En la Tabla 8 se observa que todos los establecimientos

cumplen con tener un diagnostico inicial, de tal manera que en la Tabla

9 se representa con el 100% pues no cuentan con un Diagndstico Inicial

del Manejo de Residuos Sélidos, lo que conlleva a no conocer en qué

circunstancias se encuentra cada establecimiento, siendo este un punto

de inicio importante para la buena Gestion del Manejo de los Residuos

Solidos, en la Figura 2 se representa los porcentajes de la situacion

de los establecimientos que si cumplen con 100%.
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Figura 2. Los EE.SS. poseen un diagnostico inicial
Fuente: Elaboracion propia, 2019

4.2.1.3. Plan de contingencias
El establecimiento incluye un Plan de Contingencias dentro del

Plan de Manejo de Residuos Sélidos.

Tabla 10
Establecimientos evaluados en base a la inclusion del
Plan de Contingencias

ESTABLECIMIENTO DE SALUD SITUACION

Centro de Salud Pocollay SI CUMPLE
Puesto de Salud Calana NO CUMPLE
Puesto de Salud Pachia NO CUMPLE
Puesto de Salud Higuerani NO CUMPLE
Puesto de Salud Palca NO CUMPLE
Puesto de Salud Toquela NO CUMPLE
Puesto de Salud Vilavilani NO CUMPLE
Puesto de Salud Caplina NO CUMPLE

Fuente: Elaboracion propia, 2019

Tabla 11
Los EE.SS. elaboran un Plan de contingencias

PORCENTAJE PORCENTAJE

VALIDO N° EE.SS. PORCENTAJE VALIDO ACUMULADO
SI CUMPLE 1 12,5% 12,5% 12,5%
NO CUMPLE 7 87,5% 87,5% 100,0%
TOTAL 8 100,0% 100,0%

Fuente: Elaboracion propia, 2019
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En la Tabla 10 muestra que, solo el Centro de Salud
Pocollay cuenta con un Plan de Contingencias, el resto de
establecimientos tales como el P.S. Calana, P.S. Pachia, P.S. Palca,
P.S. Caplina, P.S. Vilavilani, P.S. Higuerani y el P.S. Toquela no
cumplen con este aspecto la cual conforman el 87,50% que se
observa en la Tabla 11, dando muestra que no estan preparados
para atender algin accidente con respecto a la manipulacion de los
residuos sélidos, en la Figura 3 se representa los porcentajes de la
situacion de los establecimientos que no cumplen y si cumplen

con 12,50% y 87,50% respectivamente.

100,00
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20,00

S| CUMPLE MO CUMPLE
Figura 3. Los EE.SS. elaboran un Plan de contingencias
Fuente: Elaboracion propia, 2019

4.2.1.4. Plan de RRSS aprobado
El establecimiento cuanta con un Plan o Programa de Manejo
de Residuos Solidos de su institucion esta aprobado mediante

resolucion directoral o el documento que acredite dicha aprobacién.
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Tabla 12
Establecimientos evaluados en base a la aprobacion del Plan de RRSS

ESTABLECIMIENTO DE SALUD SITUACION

Centro de Salud Pocollay NO CUMPLE
Puesto de Salud Calana NO CUMPLE
Puesto de Salud Pachia NO CUMPLE
Puesto de Salud Higuerani NO CUMPLE
Puesto de Salud Palca NO CUMPLE
Puesto de Salud Toquela NO CUMPLE
Puesto de Salud Vilavilani NO CUMPLE
Puesto de Salud Caplina NO CUMPLE

Fuente: Elaboracion propia, 2019

Tabla 13
Aprobacion del Plan RRSS

PORCENTAJE PORCENTAJE

VALIDO N° EE.SS. PORCENTAJE VALIDO ACUMULADO
Si CUMPLE 0 0,0% 0,0% 0,0%
NO CUMPLE 8 100,0% 100,0% 100,0%
TOTAL 8 100,0% 100,0%

Fuente: Elaboracion propia, 2019

Segun en la Tabla 12 todos los establecimientos no cumplen con
aprobar el Plan de RR.SS. mediante una resolucion, es por esa razon,
que en la Tabla 13 se observa que el 100% de los establecimientos de
la Microred Frontera no cumple con este punto, si bien presentan su
Plan a la Red de Salud de Tacna, no siguen el tramite para su respectiva
resolucion o aprobacion, cabe resaltar que el Plan presentado si se
aplica, pero no con la respectiva resolucion puesto a que segun los
encargados son solo tramites administrativos, en la Figura 4 se
representa los porcentajes de la situacion de los establecimientos que

no cumplen con 100%.
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Figura 4. Aprobacion del Plan de RRSS
Fuente: Elaboracion propia, 2019

4.2.1.5. Capacitacion
En el establecimiento se desarrolla el cronograma de
Capacitacion en Gestion y manejo de los residuos solidos y su

evaluacién semestralmente.

Tabla 14
Establecimientos evaluados en base al programa de capacitacion

ESTABLECIMIENTO DE SALUD SITUACION

Centro de Salud Pocollay SI CUMPLE
Puesto de Salud Calana SI CUMPLE
Puesto de Salud Pachia SI CUMPLE
Puesto de Salud Higuerani SI CUMPLE
Puesto de Salud Palca SI CUMPLE
Puesto de Salud Toquela SI CUMPLE
Puesto de Salud Vilavilani SI CUMPLE
Puesto de Salud Caplina SI CUMPLE

Fuente: Elaboracion propia, 2019

Tabla 15
Establece un programa de capacitacion

PORCENTAJE PORCENTAJE

VALIDO N° EE.SS. PORCENTAJE VALIDO ACUMULADO
SI CUMPLE 8 100,0% 100,0% 100,0%
NO CUMPLE 0 0,0% 0,0% 100,0%
TOTAL 8 100,0% 100,0%

Fuente: Elaboracion propia, 2019
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Con respecto a la Tabla 14 se demuestra que todos los
establecimientos cuentan con un cronograma de capacitacion, es por eso
que la Tabla 15 representa el cumplimiento de los establecimientos en un
100%, lo cual es vital para el buen manejo de los residuos sélidos, cabe
resaltar que el Unico establecimiento que cuenta con un personal de
limpieza es el C.S. Pocollay la cual es capacitada 3 veces al afo, teniendo
en cuenta que los demés establecimientos estan integrados por varios
profesionales de la Salud los cuales estan capacitados para la manipulacion
de los residuos solidos, pero de igual manera mantienen una capacitacion
constante, en la Figura 5 se representa los porcentajes de la situacién de

los establecimientos que si cumplen con 100%.
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Figura 5. Establece un programa de capacitacion
Fuente: Elaboracion propia, 2019

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

salud ocupacional.

Tabla 16
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Establecimientos evaluados en base a la evaluacién de salud

ocupacional

ESTABLECIMIENTO DE SALUD SITUACION
Centro de Salud Pocollay SI CUMPLE
Puesto de Salud Calana SI CUMPLE
Puesto de Salud Pachia SI CUMPLE
Puesto de Salud Higuerani SI CUMPLE
Puesto de Salud Palca SI CUMPLE
Puesto de Salud Toquela SI CUMPLE
Puesto de Salud Vilavilani SI CUMPLE
Puesto de Salud Caplina SI CUMPLE

Fuente: Elaboracion propia, 2019

Tabla 17
Personal con evaluacién de salud ocupacional

PORCENTAJE PORCENTAJE

VALIDO N° EE.SS. PORCENTAJE VALIDO ACUMULADO
SI CUMPLE 8 100,0% 100,0% 100,0%
NO CUMPLE 0 0,0% 0,0% 100,0%
TOTAL 8 100,0% 100,0%

Fuente: Elaboracion propia, 2019

La Tabla 16 muestra que, en relacion a las evaluaciones de salud
ocupacional, el personal de limpieza o encargado cada afio se realiza
esta evaluacion de acuerdo a las normas de cada establecimiento de
salud que estan sujetas al Ministerio de Salud, evidenciando un 100%
de cumplimiento que se observa en la Tabla 17, en la Figura 6 se
representa los porcentajes de la situacion de los establecimientos que

si cumplen con 100%.
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Figura 6. Personal con evaluacion de salud ocupacional
Fuente: Elaboracidn propia, 2019

4.2.1.7. Flujograma del Manejo de RRSS

El establecimiento cuanta con un protocolo/ flujograma del

manejo de residuos solidos y de valorizacion.

Tabla 18

Establecimientos evaluados en base al flujograma del manejo
de RRSS

ESTABLECIMIENTO DE SALUD SITUACION
Centro de Salud Pocollay SI CUMPLE
Puesto de Salud Calana SI CUMPLE
Puesto de Salud Pachia SI CUMPLE
Puesto de Salud Higuerani SI CUMPLE
Puesto de Salud Palca SI CUMPLE
Puesto de Salud Toquela SI CUMPLE
Puesto de Salud Vilavilani SI CUMPLE
Puesto de Salud Caplina SI CUMPLE

Fuente: Elaboracion propia, 2019

Tabla 19
Establece un flujograma para el manejo de RRSS

A o PORCENTAJE PORCENTAJE
VALIDO N° EE.SS. PORCENTAJE VALIDO ACUMULADO
SI CUMPLE 8 100,0% 100,0% 100,0%
NO CUMPLE 0 0,0% 0,0% 100,0%
TOTAL 8 100,0% 100,0%

Fuente: Elaboracion propia, 2019
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En la Tabla 18 se muestra que los establecimientos cuentan con

un protocolo o flujograma de residuos sélidos, por lo tanto, en la Tabla
19 se observa que el 100% de los establecimientos cuenta con un
protocolo que explica como es el proceso de cada etapa del Manejo de
los residuos desde la segregacion hasta su disposicion final, la cual
hace propicia la Gestién y manejo de estos mismos, en la Figura 7 se
representa los porcentajes de la situacion de los establecimientos

que si cumplen con 100%.
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Figura 7. Establece un flujograma para el manejo de RRSS
Fuente: Elaboracion propia, 2019

4.2.1.8.  Control y monitoreo de la Gestion y Manejo de RRSS
El establecimiento cuanta con un Programa de Control y
Monitoreo de la gestion y manejo de los residuos solidos y su

evaluacion semestralmente.
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Tabla 20
Establecimientos evaluados en base al control y monitoreo de la gestion
y manejo de RRSS

ESTABLECIMIENTO DE SALUD SITUACION

Centro de Salud Pocollay NO CUMPLE
Puesto de Salud Calana NO CUMPLE
Puesto de Salud Pachia NO CUMPLE
Puesto de Salud Higuerani NO CUMPLE
Puesto de Salud Palca NO CUMPLE
Puesto de Salud Toquela NO CUMPLE
Puesto de Salud Vilavilani NO CUMPLE
Puesto de Salud Caplina NO CUMPLE

Fuente: Elaboracion propia, 2019

Tabla 21
Realiza un control y monitoreo de la gestion y manejo de RRSS

PORCENTAJE PORCENTAJE

VALIDO N° EE.SS. PORCENTAJE VALIDO ACUMULADO
Si CUMPLE 0 0,0% 0,0% 0,0%
NO CUMPLE 8 100,0% 100,0% 100,0%
TOTAL 8 100,0% 100,0%

Fuente: Elaboracion propia, 2019

En la Tabla 20, se muestra que todos los establecimientos no
cuentan con programa de control y monitoreo de la gestion y manejo
de los residuos sélidos, dado que en su plan de RRSS no estipula algin
control y monitoreo de las actividades. Esto se observa en la Tabla 21
donde el incumplimiento de este aspecto representa un 100%, en la
Figura 8 se representa los porcentajes de la situacion de los

establecimientos que no cumplen con 100.%.



100,00

80,00

60,00

Porcentaje

40,00

20,00

0,00

MO CUMPLE

Figura 8. Realiza un control y monitoreo de la gestion y manejo
de RRSS
Fuente: Elaboracion propia, 2019

4.2.1.9. Evaluacién de adquisiciones materiales
Participa en el proceso de evaluacion técnica de

adquisiciones de materiales e insumos de limpieza y desinfeccion.

Tabla 22
Establecimientos evaluados en base a la adquisicién de materiales
e insumos de limpieza y desinfeccion

ESTABLECIMIENTO DE SALUD SITUACION

Centro de Salud Pocollay SI CUMPLE
Puesto de Salud Calana SI CUMPLE
Puesto de Salud Pachia SI CUMPLE
Puesto de Salud Higuerani SI CUMPLE
Puesto de Salud Palca SI CUMPLE
Puesto de Salud Toquela SI CUMPLE
Puesto de Salud Vilavilani SI CUMPLE
Puesto de Salud Caplina SI CUMPLE

Fuente: Elaboracion propia, 2019
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Tabla 23
Adquisicion de materiales e insumos de limpieza y desinfeccion

PORCENTAJE PORCENTAJE

VALIDO N° EE.SS. PORCENTAJE VALIDO ACUMULADO
Si CUMPLE 8 100,0% 100,0% 100,0%
NO CUMPLE 0 0,0% 0,0% 100,0%
TOTAL 8 100,0% 100,0%

Fuente: Elaboracion propia, 2019

En la Tabla 22 se muestra que, todos los establecimientos
cumplen con requerir los materiales e insumos necesarios para el
correcto manejo de residuos solidos, tales como, recipientes, bolsa de
polietileno y recipientes rigidos. EI equipamiento de cada
establecimiento tiene como objetivo llevar a cabo el uso adecuado
dentro de estos y propiciar el buen manejo de los residuos sélidos. Esto
representa que el 100% de los establecimientos cumple con este
aspecto, tal y como muestra la Tabla 23, en la Figura 9 se representa
los porcentajes de la situacion de los establecimientos que si

cumplen con 100%.
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Figura 9. Adquisicion de materiales e insumos de limpieza y desinfeccién
Fuente: Elaboracion propia, 2019
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4.2.1.10. Plan Operativo Anual
Las actividades del Plan o Programa de Manejo de Residuos
Sélidos estan incluidas en el Plan Operativo Anual — POA o Plan

Operativo Institucional.

Tabla 24

Establecimientos evaluados en base a inclusion de las actividades al
POA

ESTABLECIMIENTO DE SALUD SITUACION
Centro de Salud Pocollay NO CUMPLE
Puesto de Salud Calana NO CUMPLE
Puesto de Salud Pachia NO CUMPLE
Puesto de Salud Higuerani NO CUMPLE
Puesto de Salud Palca NO CUMPLE
Puesto de Salud Toquela NO CUMPLE
Puesto de Salud Vilavilani NO CUMPLE
Puesto de Salud Caplina NO CUMPLE

Fuente: Elaboracion propia, 2019

Tabla 25
Actividades incluidas al POA

PORCENTAJE PORCENTAJE

VALIDO N° EE.SS. PORCENTAJE VALIDO ACUMULADO
SI CUMPLE 0 0,0% 0,0% 0,0%
NO CUMPLE 8 100,0% 100,0% 100,0%
TOTAL 8 100,0% 100,0%

Fuente: Elaboracion propia, 2019

Como se observa en la Tabla 24, muestra que todos los
establecimientos que conforman la Microred Frontera no incluye
las actividades del Plan o Programa de Manejo de Residuos sélidos
en el Plan Operativo Anual, la cual tendria que ser incluida segun
la norma vigente. Es por esa razon que en la Tabla 25 se observa
que el 100% de los establecimientos no cumple con este aspecto,
en la Figura 10 se representa los porcentajes de la situacion de

los establecimientos que no cumple con 100%.
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Figura 10. Actividades incluidas al POA
Fuente: Elaboracion propia, 2019

4.2.1.11. Aplicacién de las Fichas de verificacion
El responsable de los residuos solidos aplica las fichas de
verificacion del manejo de residuos solidos en cada area del EESS,
SMA o Cl.

Tabla 26
Establecimientos evaluados en base a la aplicacion de las
fichas de verificacion

ESTABLECIMIENTO DE SALUD SITUACION

Centro de Salud Pocollay SI CUMPLE
Puesto de Salud Calana NO CUMPLE
Puesto de Salud Pachia NO CUMPLE
Puesto de Salud Higuerani NO CUMPLE
Puesto de Salud Palca NO CUMPLE
Puesto de Salud Toquela NO CUMPLE
Puesto de Salud Vilavilani NO CUMPLE
Puesto de Salud Caplina NO CUMPLE

Fuente: Elaboracidn propia, 2019

Tabla 27
Aplicacion de las fichas de verificacion por establecimientos de salud

PORCENTAJE PORCENTAJE

VALIDO N° EE.SS. PORCENTAJE VALIDO ACUMULADO
SI CUMPLE 1 12,5% 12,5% 12,5%
NO CUMPLE 7 87,5% 87,5% 100,0%
TOTAL 8 100,0% 100,0%

Fuente: Elaboracion propia, 2019
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De acuerdo a la Tabla 26, los establecimientos como, el P.S.
Calana, P.S. Pachia, P.S. Higuerani, P.S. Palca, P.S. Toquela, P.S.
Vilavilani y el P.S. Caplina, no aplican la ficha de verificacion que
demanda la norma técnica de salud N° 144, representandose con el
87,5% que se observa en la Tabla 27, de la misma manera se observa
que el Unico establecimiento que cumple con este punto es el C.S.
Pocollay, al cual se hizo un mejoramiento de su plan y su respectiva
verificacion, en la Figura 11 se representa los porcentajes de la
situacion de los establecimientos que si cumplen y no cumplen con

12,50% y 87,50% respectivamente.
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Figura 11. Aplicacién de las fichas de verificacion
Fuente: Elaboracion propia, 2019

4.2.2. Diagndstico Inicial de la Gestion y Manejo de los RRSS
4.2.2.1. Diagnostico Inicial Basal
El establecimiento cuanta con el Diagnostico Inicial Basal segln lo

establecido en la normativa vigente.

Tabla 28
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Establecimientos evaluados en base al Diagndstico Inicial Basal

ESTABLECIMIENTO DE SALUD SITUACION

Centro de Salud Pocollay SI CUMPLE
Puesto de Salud Calana SI CUMPLE
Puesto de Salud Pachia SI CUMPLE
Puesto de Salud Higuerani SI CUMPLE
Puesto de Salud Palca SI CUMPLE
Puesto de Salud Toquela SI CUMPLE
Puesto de Salud Vilavilani SI CUMPLE
Puesto de Salud Caplina SI CUMPLE

Fuente: Elaboracion propia, 2019

Tabla 29
Los EE.SS. realizan un Diagnostico Inicial Basal

PORCENTAJE PORCENTAJE

VALIDO N° EE.SS. PORCENTAJE VALIDO ACUMULADO
SI CUMPLE 8 100,0% 100,0% 0,0%
NO CUMPLE 0 00,0% 00,0% 100,0%
TOTAL 8 100,0% 100,0%

Fuente: Elaboracion propia, 2019

En este caso el diagnostico inicial forma parte de la planificacion
de todo establecimiento con la finalidad de mejorar la gestién y manejo de
todas las etapas de los residuos solidos generados, siendo un requisito
previo para todo disefio e implementacion de un plan; por lo tanto, segun
la Tabla 28 todos los establecimiento si cumplen con esta medida que
representa el 100% de los establecimientos que se observa en la Tabla 29,
por lo tanto los establecimientos si identifican las fuentes de generacion y
las clases de residuos que generan al igual que su promedio, obteniendo
informacién administrativa y referencias historicas dentro de cada
establecimiento tal y como estipula la norma, en la Figura 12 se representa
los porcentajes de la situacién de los establecimientos que si cumplen

con 100%.
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Figura 12. Los EE.SS. realizan un Diagndstico Inicial Basal

Fuente: Elaboracion propia, 2019

Documentos técnicos

4.2.3.1. Declaracién Anual de RRSS
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El personal encargado presenta la declaracion Anual de

Residuos Solidos a través de SIGERSOL durante los 15 primeros dias

habiles de la fecha indicada.

Tabla 30

Establecimientos evaluados en base a la presentacion de la declaracion

anual de RRSS a SIGERSOL

ESTABLECIMIENTO DE SALUD SITUACION
Centro de Salud Pocollay NO CUMPLE
Puesto de Salud Calana NO CUMPLE
Puesto de Salud Pachia NO CUMPLE
Puesto de Salud Higuerani NO CUMPLE
Puesto de Salud Palca NO CUMPLE
Puesto de Salud Toquela NO CUMPLE
Puesto de Salud Vilavilani NO CUMPLE
Puesto de Salud Caplina NO CUMPLE

Fuente: Elaboracion propia, 2019
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Tabla 31
Presentacién de la declaracién Anual de RRSS a SIGERSOL

PORCENTAJE PORCENTAJE

VALIDO N° EE.SS. PORCENTAJE VALIDO ACUMULADO
SI CUMPLE 0 0,0% 0,0% 0,0%
NO CUMPLE 8 100,0% 100,0% 100,0%
TOTAL 8 100,0% 100,0%

Fuente: Elaboracion propia, 2019

En la Tabla 30 muestra que, los establecimientos no cumplen con
remitir la Declaracion Anual de residuos sélidos a SIGERSOL, en este
caso lo que se hace es presentar a la Red de Salud de Tacna, siendo esta la
entidad encargada de disponer de dicha informacidn para cualquier uso.
Por lo tanto, en la Tabla 31 se representa como el 100% a los
establecimientos que no cumplen con este aspecto de la norma, en la
Figura 13 se representa los porcentajes de la situacion de los

establecimientos que no cumplen con 100%.
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Figura 13. Presentacion de la declaracion anual de RRSS a SIGERSOL
Fuente: Elaboracion propia, 2019
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4.2.3.2. Manifiesto de Residuos Sélidos Peligrosos

El personal encargado presenta el Manifiesto de Manejo de

Residuos Solidos peligrosos a través de SIGERSOL durante los quince

primeros dias habiles de cada trimestre del afio en curso.

Tabla 32
Establecimientos evaluados en base a la presentacién del manifiesto del
manejo de RRSS a SIGERSOL

ESTABLECIMIENTO DE SALUD SITUACION

Centro de Salud Pocollay NO CUMPLE
Puesto de Salud Calana NO CUMPLE
Puesto de Salud Pachia NO CUMPLE
Puesto de Salud Higuerani NO CUMPLE
Puesto de Salud Palca NO CUMPLE
Puesto de Salud Toquela NO CUMPLE
Puesto de Salud Vilavilani NO CUMPLE
Puesto de Salud Caplina NO CUMPLE

Fuente: Elaboracion propia, 2019

Tabla 33
Presentacién del manifiesto del manejo de RRSS a SIGERSOL
Fuente: Elaboracion propia, 2019

PORCENTAJE PORCENTAJE

VALIDO N° EE.SS. PORCENTAJE VALIDO ACUMULADO
SI CUMPLE 0 0,0% 0,0% 0,0%
NO CUMPLE 8 100.0% 100,0% 100,0%
TOTAL 8 100.0% 100,0%

La Tabla 32 nos muestra que, los establecimientos no presentaron
ningdn manifiesto del manejo de residuos solidos peligrosos a
SIGERSOL, en este caso lo que se hace es presentar a la Red de Salud de
Tacna, siendo esta la entidad la encargada de disponer de dicha
informacidén para cualquier uso. Por lo tanto, en la Tabla 33 se observa
como el 100% de los establecimientos que no cumplen con este aspecto
de la norma, en la Figura 14 se observa el porcentaje obtenido (100%)

por no cumplir con presentar los manifiestos.
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Figura 14. Presentacion del manifiesto del manejo de RRSS a SIGERSOL

Fuente: Elaboracion propia, 2019

4.2.3.3. Plan o Programa de RRSS

El personal encargado presenta el Plan o Programa de Manejo

de Residuos Sélidos segun lo establecido en la norma técnica.

Tabla 34

Establecimientos evaluados en base a la presentacion del Plan
de manejo

ESTABLECIMIENTO DE SALUD SITUACION
Centro de Salud Pocollay SI CUMPLE
Puesto de Salud Calana SI CUMPLE
Puesto de Salud Pachia SI CUMPLE
Puesto de Salud Higuerani SI CUMPLE
Puesto de Salud Palca SI CUMPLE
Puesto de Salud Toquela SI CUMPLE
Puesto de Salud Vilavilani SI CUMPLE
Puesto de Salud Caplina SI CUMPLE

Fuente: Elaboracion propia, 2019

Tabla 35
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Presentacién del Plan de Manejo de Residuos Sélidos

PORCENTAJE PORCENTAJE

VALIDO N° EE.SS. PORCENTAJE VALIDO ACUMULADO
SI CUMPLE 8 100,0% 100,0% 100,0%
NO CUMPLE 0 0,0% 0,0% 100,0%
TOTAL 8 100,0% 100,0%

Fuente: Elaboracion propia, 2019

La Tabla 34 muestra que, los establecimientos si cumplen con
presentar a inicios del afio el Plan o Programa de Residuos Solidos, por
esa razon que la Tabla 35 muestra que el 100% cumple con este
aspecto, de tal forma se especifica que, en este caso lo que se hace es
presentar a la Red de Salud de Tacna, siendo esta entidad la encargada
de disponer de dicha informacidn para cualquier uso, en la Figura 15 se
representa los porcentajes de la situacion de los establecimientos que

si cumplen con 100%.
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Figura 15. Presentacién del Plan de Manejo de Residuos Solidos
Fuente: Elaboracion propia, 2019

4.2.3.4. Conservacion de los manifiestos de RRSS peligrosos
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El generador conserva los Manifiestos de Manejo de Residuos

Sélidos Peligrosos.

Tabla 36
Establecimientos evaluados en base al manifiesto de RRSS

ESTABLECIMIENTO DE SALUD SITUACION

Centro de Salud Pocollay SI CUMPLE
Puesto de Salud Calana SI CUMPLE
Puesto de Salud Pachia SI CUMPLE
Puesto de Salud Higuerani NO CUMPLE
Puesto de Salud Palca SI CUMPLE
Puesto de Salud Toquela SI CUMPLE
Puesto de Salud Vilavilani SI CUMPLE
Puesto de Salud Caplina SI CUMPLE

Fuente: Elaboracion propia, 2019

Tabla 37
Conservacion de los Manifiestos de Residuos So6lidos

PORCENTAJE PORCENTAJE

VALIDO N° EE.SS. PORCENTAJE VALIDO ACUMULADO
Si CUMPLE 7 87,5% 87,5% 87,5%
NO CUMPLE 1 12,5% 12,5% 100,0%
TOTAL 8 100,0% 100,0%

Fuente: Elaboracion propia, 2019

En la Tabla 36 se muestra que, los establecimientos que
conservan los manifiestos de residuos sélidos peligrosos son los
siguientes, el C.S. Pocollay, P.S. Calana, P.S. Pachia, P.S. Palca, P.S.
Toquela, P.S. Vilavilani y el P.S. Caplina. Caso contrario el Puesto de
Salud Higuerani no cumple con en este punto, debido a que desde el
mes de abril del 2018 no genera manifiestos de residuos sélidos, esto
se representa en la Tabla 37 mediante porcentajes la cual es de 87,5%

que, si cumpleny 12,5% que no cumplen, en la Figura 16 se representa
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los porcentajes de la situacién de los establecimientos que si

cumplen y no cumplen con 12,50% y 87,50% respectivamente.
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Figura 16. Conservacion de los manifiestos de residuos sélidos
Fuente: Elaboracion propia, 2019
4.2.3.5. Reporte de la Generacion de RRSS
El personal encargado reporta la generacion de Residuos Sélidos en la
ficha de Registro Diario.

Tabla 38
Establecimientos evaluados en base al reporte de la generacion
de RRSS en la ficha de registro diario

ESTABLECIMIENTO DE SALUD SITUACION

Centro de Salud Pocollay SI CUMPLE
Puesto de Salud Calana SI CUMPLE
Puesto de Salud Pachia SI CUMPLE
Puesto de Salud Higuerani NO CUMPLE
Puesto de Salud Palca SI CUMPLE
Puesto de Salud Toquela SI CUMPLE
Puesto de Salud Vilavilani SI CUMPLE
Puesto de Salud Caplina SI CUMPLE

Fuente: Elaboracién propia, 2019
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Tabla 39
Reporte de la generacidn de RRSS en la ficha de registro diario

PORCENTAJE PORCENTAJE

VALIDO N° EE.SS. PORCENTAJE VALIDO ACUMULADO
SI CUMPLE 7 87,5% 87,5% 87,5%
NO CUMPLE 1 12,5% 12,5% 100,0%
TOTAL 8 100,0% 100,0%

Fuente: Elaboracion propia, 2019

En la Tabla 38 se muestra que, los establecimientos como, el
C.S. Pocollay, P.S. Calana, P.S. Pachia, P.S. Palca, P.S. Toquela, P.S.
Vilavilani y el P.S. Caplina si cumplen con reportar la generacion de
Residuos Solidos en la ficha de registro diario, no es el caso del Puesto
de Salud Higuerani que no cumple con en este punto debido a que desde
el mes de abril no genera registro diario de residuos sélidos, mediante
la representacion porcentual el 87,5% si cumpleny 12,5% no cumplen,
tal y como se muestra en la Tabla 39, en la Figura 17 se representa los
porcentajes de la situacion de los establecimientos que si cumplen y

no cumplen con 87,50% y 12,50% respectivamente.
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Figura 17. Reporte de la generacion de RRSS en la ficha de registro diario

Fuente: Elaboracion propia, 2019

4.3.VERIFICACION DEL CUMPLIMIENTO DEL MANEJO DE RESIDUOS

SOLIDOS

Las etapas previstas por el Ministerio de Salud y la DIRESA de Tacna, se

relacionan con los siguientes puntos:

43.1.

Acondicionamiento

4.3.1.1. Cantidad de recipientes por servicio

El servicio cuenta con la cantidad de recipientes acorde a sus

necesidades por cada servicio en los establecimientos de salud.

Tabla 40

Establecimientos evaluados en base a la cantidad de recipientes

por cada servicio

ESTABLECIMIENTO DE SALUD SITUACION
Centro de Salud Pocollay SI CUMPLE
Puesto de Salud Calana SI CUMPLE
Puesto de Salud Pachia SI CUMPLE
Puesto de Salud Higuerani SI CUMPLE
Puesto de Salud Palca SI CUMPLE
Puesto de Salud Toquela SI CUMPLE
Puesto de Salud Vilavilani SI CUMPLE
Puesto de Salud Caplina SI CUMPLE

Fuente: Elaboracion propia, 2019
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Tabla 41
Cuenta con la cantidad de recipientes por cada servicio

PORCENTAJE PORCENTAJE

VALIDO N° EE.SS. PORCENTAJE VALIDO ACUMULADO
Si CUMPLE 8 100,0% 100,0% 100,0%
NO CUMPLE 0 0,0% 0,0% 100,0%
TOTAL 8 100,0% 100,0%

Fuente: Elaboracion propia, 2019

Se observa en la Tabla 40, sobre si los establecimientos cuentan
con recipientes para la recoleccién de residuos con su respectivo color,
los establecimientos de salud si cumplen, de tal forma que representan
el 100% en la Tabla 41. Esta situacion nos indica que los directores de
los mismos, si cumplen con las medidas respectivas que se designa para
el manejo de residuos solidos, en la Figura 18 se representa los
porcentajes de la situacion de los establecimientos que si cumplen

con 100%.
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Figura 18. Cuenta con la cantidad de recipientes por cada servicio
Fuente: Elaboracion propia, 2019
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4.3.1.2. Recipientes acondicionados con tapa
Los recipientes utilizados para  residuos  comunes,
biocontaminados o especiales cuentan con tapa.

Tabla 42
Establecimientos evaluados en base a los recipientes con tapa

ESTABLECIMIENTO DE SALUD SITUACION

Centro de Salud Pocollay SI CUMPLE
Puesto de Salud Calana SI CUMPLE
Puesto de Salud Pachia SI CUMPLE
Puesto de Salud Higuerani SI CUMPLE
Puesto de Salud Palca SI CUMPLE
Puesto de Salud Toquela SI CUMPLE
Puesto de Salud Vilavilani SI CUMPLE
Puesto de Salud Caplina SI CUMPLE

Fuente: Elaboracion propia, 2019

Tabla 43
Los recipientes utilizados para residuos comunes, biocontaminados o especiales
cuentan con tapa

PORCENTAJE PORCENTAJE

VALIDO N° EE.SS. PORCENTAJE VALIDO ACUMULADO
SI CUMPLE 8 100,0% 100,0% 100,0%
NO CUMPLE 0 0,0% 0,0% 100,0%
TOTAL 8 100,0% 100,0%

Fuente: Elaboracion propia, 2019

Se observa en la Tabla 42, si cada establecimiento cuenta con
recipientes en cada servicio, con su respectiva tapa, dicha medida si se
cumple en todos los establecimientos, esto representa el 100%,
indicado en la Tabla 43, de tal forma, que tienen conocimiento al alto
riesgo que produce el contacto con los materiales utilizados en la
atencion médica, en la Figura 19 se representa los porcentajes de la

situacioén de los establecimientos que si cumplen con 100%.
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Figura 19. Los recipientes utilizados para residuos comunes,
biocontaminados 0 especiales cuentan con tapa
Fuente: Elaboracion propia, 2019

4.3.1.3. Tipo de bolsa en cada recipiente por Establecimiento de Salud
El servicio cuenta con bolsas de colores segun el tipo de residuos a
eliminar (residuo comdn: negro; biocontaminado: rojo; residuo especial:
bolsa amarilla: Dicha bolsa debe estar hacia el exterior recubriendo los

bordes del recipiente).

Tabla 44
Establecimientos evaluados en base a las bolsas de colores segln
el tipo de residuo

ESTABLECIMIENTO DE SALUD SITUACION

Centro de Salud Pocollay SI CUMPLE
Puesto de Salud Calana SI CUMPLE
Puesto de Salud Pachia SI CUMPLE
Puesto de Salud Higuerani SI CUMPLE
Puesto de Salud Palca SI CUMPLE
Puesto de Salud Toquela SI CUMPLE
Puesto de Salud Vilavilani SI CUMPLE
Puesto de Salud Caplina SI CUMPLE

Fuente: Elaboracion propia, 2019
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El servicio cuenta con bolsas de colores segun el tipo de residuo
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A o PORCENTAJE PORCENTAJE
VALIDO N° EE.SS. PORCENTAJE VALIDO ACUMULADO
SI CUMPLE 8 100,0% 100,0% 100,0%
NO CUMPLE 0 0,0% 0,0% 100,0%
TOTAL 8 100,0% 100,0%

Fuente: Elaboracion propia, 2019

En la Tabla 44, se observa que los diferentes establecimientos

de salud si cumplen en dotar de bolsas cada recipiente utilizado, por esa

razon la Tabla 45 indica que el 100% de los establecimientos si

cumplen con directivas previamente aprobadas para el manejo de

residuos sélidos, en la Figura 20 se representa los porcentajes de la

situacion de los establecimientos que si cumplen con 100%.

100,00

80,00

60,00

Porcentaje

40,00

20,00

0,00

Sl CUMPLE

Figura 20. El servicio cuenta con bolsas de colores segun el tipo de residuo

Fuente: Elaboracion propia, 2019

4.3.1.4. Material Punzocortante

Para el material punzocortante se cuenta con recipiente(s)

rigido(s) especial(es) el mismo que esta bien ubicado cerca de la fuente

de generacion.
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Tabla 46
Establecimientos evaluados en base a los recipientes para
material punzocortante

ESTABLECIMIENTO DE SALUD SITUACION

Centro de Salud Pocollay SI CUMPLE
Puesto de Salud Calana SI CUMPLE
Puesto de Salud Pachia SI CUMPLE
Puesto de Salud Higuerani SI CUMPLE
Puesto de Salud Palca SI CUMPLE
Puesto de Salud Toquela SI CUMPLE
Puesto de Salud Vilavilani SI CUMPLE
Puesto de Salud Caplina SI CUMPLE

Fuente: Elaboracion propia, 2019

Tabla 47
Cuenta con recipientes para material punzocortante

PORCENTAJE PORCENTAJE

VALIDO N° EE.SS. PORCENTAJE VALIDO ACUMULADO
Si CUMPLE 8 100,0% 100,0% 100,0%
NO CUMPLE 0 0,0% 0,0% 100,0%
TOTAL 8 100,0% 100,0%

Fuente: Elaboracion propia, 2019

Se muestra en la Tabla 46, sobre esta situacion se puede apreciar
que, los establecimientos de salud del estudio si cumplen a cabalidad
este aspecto de la Norma, representandose en la Tabla 47 como el
100%, lo que nos denota que los recipientes son construidos de material
rigido y los ubican frente a las fuentes de generacion, servicios como
laboratorio, topico, etc., en la Figura 21 se representa los porcentajes

de la situacion de los establecimientos que si cumplen con 100%.
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Figura 21. Cuenta con recipientes para material punzocortante

Fuente: Elaboracidn propia, 2019

4.3.1.5. Areas administrativas
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Las areas administrativas o de uso exclusivo del personal del

Establecimiento de Salud cuentan con recipientes y bolsas de color negro

para el depdsito de residuos comunes.

Tabla 48

Establecimientos evaluados en base a los recipientes en las

areas administrativas

ESTABLECIMIENTO DE SALUD SITUACION
Centro de Salud Pocollay SI CUMPLE
Puesto de Salud Calana SI CUMPLE
Puesto de Salud Pachia SI CUMPLE
Puesto de Salud Higuerani SI CUMPLE
Puesto de Salud Palca SI CUMPLE
Puesto de Salud Toquela SI CUMPLE
Puesto de Salud Vilavilani SI CUMPLE
Puesto de Salud Caplina SI CUMPLE

Fuente: Elaboracién propia, 2019
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Tabla 49
Las areas administrativas cuentan con recipientes y bolsas de color negro

PORCENTAJE PORCENTAJE

VALIDO N° EE.SS. PORCENTAJE VALIDO ACUMULADO
Si CUMPLE 8 100,0% 100,0% 100,0%
NO CUMPLE 0 0,0% 0,0% 100,0%
TOTAL 8 100,0% 100,0%

Fuente: Elaboracion propia, 2019

En la Tabla 48 se observa que, los establecimientos si cumplen
con proporcionar en las areas administrativas recipientes y bolsas de
color negro, debido a que esta area no es de uso para la atencion a la
salud, se opta por colocar bolsas negras que representa a los residuos
comunes, en este caso el 100% de los establecimientos si cumple con
esta medida tal y como se representa en la Tabla 49, en la Figura 22 se
representa los porcentajes de la situacion de los establecimientos que

si cumplen con 100%.
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Figura 22. Areas administrativas cuentan con recipientes y bolsas de color

negro
Fuente: Elaboracion propia, 2019
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4.3.1.6.  Servicios higiénicos
Los servicios higiénicos que son de uso compartido o exclusivo de

pacientes cuentan con bolsas rojas.

Tabla 50
Establecimientos evaluados en base a las bolsas rojas en los
servicios higiénicos

ESTABLECIMIENTO DE SALUD SITUACION

Centro de Salud Pocollay SI CUMPLE
Puesto de Salud Calana SI CUMPLE
Puesto de Salud Pachia SI CUMPLE
Puesto de Salud Higuerani SI CUMPLE
Puesto de Salud Palca SI CUMPLE
Puesto de Salud Toquela SI CUMPLE
Puesto de Salud Vilavilani SI CUMPLE
Puesto de Salud Caplina SI CUMPLE

Fuente: Elaboracion propia, 2019

Tabla 51
Los servicios higiénicos cuentan con bolsas rojas

PORCENTAJE PORCENTAJE

VALIDO N° EE.SS. PORCENTAJE VALIDO ACUMULADO
SI CUMPLE 8 100,0% 100,0% 100,0%
NO CUMPLE 0 0,0% 0,0% 100,0%
TOTAL 8 100,0% 100,0%

Fuente: Elaboracion propia, 2019

Sobre esta situacion se puede apreciar en la Tabla 50, que los
establecimientos de salud si cumplen con las exigencias establecidas,
es decir localizan los recipientes con bolsas rojas y los ubican en los
servicios higiénicos, ya sea de uso exclusivo del personal o de los
pacientes, estas areas contienen su respectivo recipiente. Mediante la
Tabla 51 se observa que el 100% de los establecimientos si cumple con
este aspecto de la Norma, en la Figura 23 se representa los porcentajes

de la situacion de los establecimientos que si cumplen con 100%.
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Figura 23. Los servicios higiénicos cuentan con bolsas rojas
Fuente: Elaboracion propia, 2019

4.3.2. Segregacion y Almacenamiento Primario
La segregacion es uno de los procedimientos fundamentales de la
adecuada gestion de residuos y consiste en la separaciéon en el punto de
generacion de los residuos sélidos, ubicadndolos de acuerdo a su tipo en el
recipiente (almacenamiento primario) indicado. La eficacia de este
procedimiento minimizara los riesgos a la salud del personal y al deterioro
ambiental, asi como también facilitara los procedimientos de transporte. Es
importante resaltar que la participacion activa de todo el personal de salud
permitira una buena segregacion del residuo.
Para estas actividades dentro del manejo integrado de residuos
hospitalarios, se tiene en cuenta lo siguiente:
4.3.2.1.  Segregacion correcta de los residuos
El personal de limpieza recoge los residuos de acuerdo a la

frecuencia de generacion del servicio o cuando el recipiente este lleno
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hasta las 2/3 partes de su capacidad, en caso de almacenamiento
primario y cuando esté totalmente lleno el almacenamiento intermedio.

Tabla 52
Establecimientos evaluados en base a la eliminacion de residuos
y utilizacion dptima del recipiente

ESTABLECIMIENTO DE SALUD SITUACION

Centro de Salud Pocollay SI CUMPLE
Puesto de Salud Calana SI CUMPLE
Puesto de Salud Pachia SI CUMPLE
Puesto de Salud Higuerani SI CUMPLE
Puesto de Salud Palca SI CUMPLE
Puesto de Salud Toquela SI CUMPLE
Puesto de Salud Vilavilani SI CUMPLE
Puesto de Salud Caplina SI CUMPLE

Fuente: Elaboracion propia, 2019

Tabla 53
Eliminacidn de residuos y utilizacién dptima del recipiente

PORCENTAJE PORCENTAJE

VALIDO N° EE.SS. PORCENTAJE VALIDO ACUMULADO
SI CUMPLE 8 100,0% 100,0% 100,0%
NO CUMPLE 0 0,0% 0,0% 100,0%
TOTAL 8 100,0% 100,0%

Fuente: Elaboracion propia, 2019

En la Tabla 52, se observa los resultados obtenidos sobre la
eliminacion de residuos y el embalaje que se hace de los mismos, donde
se recomienda cerrar las bolsas de recoleccion cuando las mismas se
encuentren llenos en dos terceras partes de su capacidad. En a esto, los
todos los establecimientos si cumplen con esta medida, en la Tabla 53
se observa que el 100,00% del personal dedicado a la recoleccion
realiza la actividad recomendada, en la Figura 16 se representa los
porcentajes de la situacion de los establecimientos que si cumplen

con 100%.
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Figura 24. Eliminacion de residuos y utilizacion 6ptima del recipiente

Fuente: Elaboracion propia, 2019

4.3.2.2. Otros

Otros tipos de residuos punzocortantes (vidrio roto) se empacan

y paquetes debidamente cerrados.

Tabla 54

Establecimientos evaluados en base al empaque de otros tipos

de residuos punzocortantes

ESTABLECIMIENTO DE SALUD SITUACION
Centro de Salud Pocollay SI CUMPLE
Puesto de Salud Calana SI CUMPLE
Puesto de Salud Pachia SI CUMPLE
Puesto de Salud Higuerani SI CUMPLE
Puesto de Salud Palca SI CUMPLE
Puesto de Salud Toquela SI CUMPLE
Puesto de Salud Vilavilani SI CUMPLE
Puesto de Salud Caplina SI CUMPLE
Fuente: Elaboracion propia, 2019
Tabla 55
Se empacan otros tipos de residuos punzocortantes
A PORCENTAJE PORCENTAJE
VALIDO N°EESS.  PORCENTAJE ©OnoEllAIE FORCEITAS
SI CUMPLE 8 100,0% 100,0% 100,0%
NO CUMPLE 0 0,0% 0,0% 100,0%
TOTAL 8 100,0% 100,0%

Fuente: Elaboracion propia, 2019
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Segln los procedimientos que rigen el manejo integrado de
residuos solidos dentro de las instituciones, se tienen que, para los
residuos punzocortantes, se debe colocar en envases o cajas rigidas
sellandolas adecuadamente para evitar cortes u otras lesiones. Seran
eliminados siguiendo el manejo de residuos biocontaminados y deben
ser rotuladas indicando el material que contiene; se observa en la Tabla
54 que se cumple la actividad mayoritariamente, por lo tanto, el
cumplimiento es de un 100% segin demuestra la Tabla 55. La
segregacion es la primera fase de un sistema complejo, del cual va a
depender el éxito o el fracaso del proceso de manejo en su conjunto y
consiste en colocar de la manera méas responsable los residuos solidos

hospitalarios en los recipientes adecuados.
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Figura 25. Se empacan otros tipos de residuos punzocortantes
Fuente: Elaboracion propia, 2019

4.3.2.3.  Funcion del personal asistencial
El personal de limpieza o encargado recoge los residuos de
acuerdo a la frecuencia de generacion del servicio o cuando el

recipiente este lleno hasta las 2/3 partes de su capacidad, en caso de
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almacenamiento primario y cuando esté totalmente lleno el
almacenamiento intermedio.

Tabla 56
Establecimientos evaluados en base al retiro de las bolsas y
recipientes una vez alcanzadas las 2/3 partes de su capacidad

ESTABLECIMIENTO DE SALUD SITUACION

Centro de Salud Pocollay SI CUMPLE
Puesto de Salud Calana NO CUMPLE
Puesto de Salud Pachia NO CUMPLE
Puesto de Salud Higuerani NO CUMPLE
Puesto de Salud Palca NO CUMPLE
Puesto de Salud Toquela NO CUMPLE
Puesto de Salud Vilavilani NO CUMPLE
Puesto de Salud Caplina NO CUMPLE

Fuente: Elaboracion propia, 2019

Tabla 57

Las bolsas y recipientes rigidos se retiran una vez alcanzadas las 2/3 partes de su
capacidad

PORCENTAJE PORCENTAJE

VALIDO N° EE.SS. PORCENTAJE VALIDO ACUMULADO
SI CUMPLE 1 12,5% 12,5% 12,5%
NO CUMPLE 7 87,5% 87,5% 100,0%
TOTAL 8 100,0% 100,0%

Fuente: Elaboracién propia, 2019

En la Tabla 56 se observa que, el personal de limpieza que
recoge los residuos de acuerdo a la frecuencia de generacion, no
cumplen con este punto como el P.S. Calana, P.S. Pachia, P.S.
Higuerani, P.S. Palca, P.S. Toquela, P.S. Vilavilani y el P.S. Caplina,
a comparacion del Centro de Salud Pocollay que si cumple con este
punto de la Norma. Por lo tanto, los establecimientos que no cumplen
representan al 87,5% vy el que si cumple representa al 12,5% que se

observa en la Tabla 57.
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Figura 26. Las bolsas y recipientes rigidos se retiran una vez alcanzadas las 2/3
partes de su capacidad
Fuente: Elaboracidn propia, 2019

4.3.3. Recoleccion y transporte Interno

4.3.3.1. Medios de Transporte

Tabla 59

El establecimiento de salud cuenta con coches o tachos con
rueda para el transporte interno de los residuos solidos generados

dentro del centro de trabajo.

Tabla 58
Establecimientos evaluados en base a los coches o tachos con
rueda

ESTABLECIMIENTO DE SALUD SITUACION

Centro de Salud Pocollay NO CUMPLE
Puesto de Salud Calana SI CUMPLE
Puesto de Salud Pachia SI CUMPLE
Puesto de Salud Higuerani NO CUMPLE
Puesto de Salud Palca NO CUMPLE
Puesto de Salud Toquela NO CUMPLE
Puesto de Salud Vilavilani NO CUMPLE
Puesto de Salud Caplina NO CUMPLE

Fuente: Elaboracion propia, 2019
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Cuenta con coches o tachos con rueda

PORCENTAJE PORCENTAJE

VALIDO N° EE.SS. PORCENTAJE VALIDO ACUMULADO
Si CUMPLE 2 25,0% 25,0% 25,0%
NO CUMPLE 6 75,0% 75,0% 100,0%
TOTAL 8 100,0% 100,0%

Fuente: Elaboracion propia, 2019

En la Tabla 58 se observa que, en cuanto al rubro de
almacenamiento  intermedio  podemos  observar que los
establecimientos de salud que cumplen este aspecto son: P.S. Calana
y P.S. Pachia, por otro lado, los que no cumplen son: C.S. Pocollay,
P.S. Higuerani, P.S. Palca, P.S. Toquela, P.S. Vilavilani y el P.S.
Caplina, los cuales representan al porcentaje que se observa en la Tabla

59 con 25% y 75% respectivamente.
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Figura 27. Cuenta con coches o tachos con rueda
Fuente: Elaboracion propia, 2019

4.3.3.2. Horarios establecidos
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El transporte de los residuos se realiza en los horarios
establecidos.

Tabla 60
Establecimientos evaluados en base al trasporte de residuos sélidos
en los horarios establecidos

ESTABLECIMIENTO DE SALUD SITUACION

Centro de Salud Pocollay SI CUMPLE
Puesto de Salud Calana NO CUMPLE
Puesto de Salud Pachia NO CUMPLE
Puesto de Salud Higuerani NO CUMPLE
Puesto de Salud Palca NO CUMPLE
Puesto de Salud Toquela NO CUMPLE
Puesto de Salud Vilavilani NO CUMPLE
Puesto de Salud Caplina NO CUMPLE

Fuente: Elaboracion propia, 2019

Tabla 61
El transporte de residuos sélidos se realiza en los horarios establecidos

PORCENTAJE PORCENTAJE

VALIDO N° EE.SS. PORCENTAJE VALIDO ACUMULADO
Si CUMPLE 1 12,5% 12,5% 12,5%
NO CUMPLE 7 87,5% 87,5% 100,0%
TOTAL 8 100,0% 100,0%

Fuente: Elaboracion propia, 2019

En la Tabla 60 se observa que, el transporte de residuos por
horarios previamente establecidos si se cumple en el C.S. Pocollay, no
es el caso del P.S. Calana, P.S. Pachia, P.S. Higuerani, P.S Palca, P.S
Toquela, P.S Vilavilani, y el P.S Caplina que no cumplen este punto de
la Norma debido a que no cuentan con un personal encargado de la
recoleccion de estos residuos, es por esta razon que mayormente no se
cumple en su perfeccién debido a que al no contar con personal
encargado se dispone a rotar la limpieza del establecimiento entre los

mismos trabajadores del establecimiento, por lo tanto los
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establecimientos que no cumplen representan al 87,5% y el que si

cumple representa al 12,5% que se observa en la Tabla 61.
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Figura 28. El transporte de residuos solidos se realiza en los horarios establecidos
Fuente: Elaboracion propia, 2019

4.3.3.3. Rutas de transporte

para el transporte de los residuos solidos.

Tabla 63

El establecimiento cuenta con rutas debidamente sefializadas

Tabla 62

Establecimientos evaluados en base a las rutas debidamente
sefializadas

ESTABLECIMIENTO DE SALUD SITUACION
Centro de Salud Pocollay NO CUMPLE
Puesto de Salud Calana NO CUMPLE
Puesto de Salud Pachia NO CUMPLE
Puesto de Salud Higuerani NO CUMPLE
Puesto de Salud Palca NO CUMPLE
Puesto de Salud Toquela NO CUMPLE
Puesto de Salud Vilavilani NO CUMPLE
Puesto de Salud Caplina NO CUMPLE

Fuente: Elaboracion propia, 2019
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Cuenta con rutas debidamente sefializadas

PORCENTAJE PORCENTAJE

VALIDO N° EE.SS. PORCENTAJE VALIDO ACUMULADO
SI CUMPLE 0 0,0% 0,0% 0,0%
NO CUMPLE 8 100,0% 100,0% 100,0%
TOTAL 8 100,0% 100,0%

Fuente: Elaboracion propia, 2019

En la Tabla 62 se observa que el transporte de residuos por rutas
previamente establecidas, no se cumple, de tal forma que representa al
100% de establecimientos en la Tabla 63, en la totalidad de los
establecimientos de salud, se entiende que cuentan con fichas para
poder sefializar sus rutas de transporte, pero estas no se usan o la
utilizan inadecuadamente. Ambas razones hacen notar el

desconocimiento del personal encargado.
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Figura 29. Cuenta con rutas debidamente sefializadas
Fuente: Elaboracion propia, 2019

4.3.3.4. Inspeccion
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Al final de cada jornada el personal de limpieza se asegura que
el recipiente se encuentre limpio luego del traslado y acondicionarlos
con bolsa nueva para su uso posterior.

Tabla 64
Establecimientos evaluados en base a la limpieza y desinfeccion
del vehiculo de transporte interno

ESTABLECIMIENTO DE SALUD SITUACION

Centro de Salud Pocollay SI CUMPLE
Puesto de Salud Calana SI CUMPLE
Puesto de Salud Pachia SI CUMPLE
Puesto de Salud Higuerani SI CUMPLE
Puesto de Salud Palca SI CUMPLE
Puesto de Salud Toquela SI CUMPLE
Puesto de Salud Vilavilani SI CUMPLE
Puesto de Salud Caplina SI CUMPLE

Fuente: Elaboracion propia, 2019

Tabla 65
Realiza la limpieza y desinfeccion del vehiculo de transporte interno

PORCENTAJE PORCENTAJE

VALIDO N° EE.SS. PORCENTAJE VALIDO ACUMULADO
Si CUMPLE 1 12,5% 12,5% 12,5%
NO CUMPLE 7 87,5% 87,5% 100,0%
TOTAL 8 100,0% 100,0%

Fuente: Elaboracion propia, 2019

En la Tabla 64 se observa que, el C.S. Pocollay si cumple con
realizar la limpieza y desinfeccion del vehiculo de transporte interno,
caso contrario el P.S. Calana, P.S. Pachia, P.S. Higuerani, P.S Palca,
P.S Toquela, P.S Vilavilani, y el P.S Caplina no cumplen con este punto
de la Norma, se puede se observa en la Tabla 65 la situacion porcentual,
la cual representa al establecimiento que si cumple con un 12,5% y a
los establecimientos que no cumplen un 87,50%, afirmando que, al no

generar una cantidad considerable de residuos solidos en un dia laboral,
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la actividad de limpieza varie. Siendo esta condicidn eventualmente
necesaria para llevar a cabo un copio adecuado de los residuos que se
generen en los establecimientos de salud.

Figura 30. Realiza la limpieza y desinfeccion del vehiculo de transporte interno
Fuente: Elaboracion propia, 2019
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4.3.3.5.  Uso especifico para residuos sélidos
Los coches o tachos de transporte de residuos sélidos no pueden

ser usados para ningun otro propdsito.

Tabla 66
Establecimientos evaluados en base al uso especifico de los coches
de trasporte de residuos sélidos

ESTABLECIMIENTO DE SALUD SITUACION

Centro de Salud Pocollay S| CUMPLE
Puesto de Salud Calana SI CUMPLE
Puesto de Salud Pachia SI CUMPLE
Puesto de Salud Higuerani SI CUMPLE
Puesto de Salud Palca SI CUMPLE
Puesto de Salud Toquela SI CUMPLE
Puesto de Salud Vilavilani SI CUMPLE
Puesto de Salud Caplina SI CUMPLE

Fuente: Elaboracion propia, 2019
Tabla 67



90

Los coches de transporte son de uso especifico para los residuos sélidos

PORCENTAJE PORCENTAJE

VALIDO N° EE.SS. PORCENTAJE VALIDO ACUMULADO
SI CUMPLE 8 100,0% 100,0% 100,0%
NO CUMPLE 0 0,0% 0,0% 100,0%
TOTAL 8 100,0% 100,0%

Fuente: Elaboracion propia, 2019

En la Tabla 66 se observa que, todos los establecimientos de salud
si cumplen con hacer uso especifico de los coches de trasporte de residuos
solidos, asi también lo demuestra la Tabla 67 donde el 100% representa la
totalidad de los establecimientos de la Microred Frontera, esto es gracias a
las capacitaciones que se brindan al personal de limpieza o encargado, de
tal forma que se toma conciencia de que los coches y tachos que
transportan estos residuos generados en los establecimientos de salud no
deben ser usado para otro prop6sito que no sea el transporte de los mismos.
Si bien no todos los establecimientos cuentan con personal de limpieza, el
personal asistencial medico se encuentra capacitado para poder destinar el

uso adecuado de los tachos.
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Figura 31. Los coches de transporte son de uso especifico para los RRSS
Fuente: Elaboracion propia, 2019

4.3.4. Almacenamiento Final o Central
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4.3.4.1. Ambiente adecuado
El establecimiento de salud cuenta con un ambiente exclusivo
para el almacenamiento final de los residuos y acorde con las
especificaciones técnicas.

Tabla 68
Establecimientos evaluados en base al ambiente exclusivo para
el almacenamiento final

ESTABLECIMIENTO DE SALUD SITUACION

Centro de Salud Pocollay NO CUMPLE
Puesto de Salud Calana SI CUMPLE
Puesto de Salud Pachia SI CUMPLE
Puesto de Salud Higuerani NO CUMPLE
Puesto de Salud Palca SI CUMPLE
Puesto de Salud Toquela NO CUMPLE
Puesto de Salud Vilavilani NO CUMPLE
Puesto de Salud Caplina NO CUMPLE

Fuente: Elaboracion propia, 2019

Tabla 69
Ambiente exclusivo para el almacenamiento final

PORCENTAJE PORCENTAJE

VALIDO N° EE.SS. PORCENTAJE VALIDO ACUMULADO
Si CUMPLE 3 37,5% 37,5% 37,5%
NO CUMPLE 5 62,5% 62,5% 100,0%
TOTAL 8 100,0% 100,0%

Fuente: Elaboracion propia, 2019

En la Tabla 68 se observa que, solo 3 establecimientos cumplen
tener un ambiente exclusivo para almacenamiento final, integrado por
el P.S. Calana, P.S. Pachia y el P.S. Palca. El resto de establecimientos
como el C.S. Pocollay, P.S. Higuerani, P.S. Vilavilani, P.S. Toquela 'y
el P.S. Caplina no cumplen las indicaciones, por lo tanto, los
establecimientos que cumplen representan al 37,5% y los que no
cumplen representan al 62,5% que se observa en la Tabla 69. Esto se

debe a que los establecimientos que no cumplen, si tienen un area donde
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depositar estos residuos, pero no es exactamente exclusiva para estos.
Para eso las recomendaciones técnicas que se deben seguir para el
acondicionamiento de los residuos sélidos en almacenamientos finales
es, implementar recipientes, uso de bolsas, colores y simbolos.

Figura 32. Ambiente exclusivo para almacenamiento final
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Fuente: Elaboracion propia, 2019

4.3.4.2. Sefalizacion del area de almacenamiento
El almacenamiento final o central estd correctamente
delimitado y sefializado.

Tabla 70
Establecimientos evaluados en base a la delimitacion y sefalizacion
correcta del almacenamiento final o central

ESTABLECIMIENTO DE SALUD SITUACION

Centro de Salud Pocollay NO CUMPLE
Puesto de Salud Calana NO CUMPLE
Puesto de Salud Pachia NO CUMPLE
Puesto de Salud Higuerani NO CUMPLE
Puesto de Salud Palca NO CUMPLE
Puesto de Salud Toquela NO CUMPLE
Puesto de Salud Vilavilani NO CUMPLE
Puesto de Salud Caplina NO CUMPLE

Fuente: Elaboracion propia, 2019

Tabla 71
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El almacenamiento final o central esta correctamente delimitado y sefializado

PORCENTAJE PORCENTAJE

VALIDO N° EE.SS. PORCENTAJE VALIDO ACUMULADO
SI CUMPLE 0 0,0% 0,0% 0,0%
NO CUMPLE 8 100.0% 100.0% 100,0%
TOTAL 8 100.0% 100.0%

Fuente: Elaboracion propia, 2019

La Tabla 70 se refleja que, todos los establecimientos no
cumplen con tener un area de almacenamiento final o central con la
respectiva sefializacion y delimitacion que necesita su ubicacién y
orientacion para el personal médico encargado o personal de limpieza
que dispone a depositar los residuos en dicho lugar de almacenamiento.
Por lo que la Tabla 71 demuestra que el 100% de los establecimientos

de la Microred Frontera no cumple con este aspecto de la Norma.
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Figura 33. El almacenamiento final o central esta correctamente
delimitado y sefializado
Fuente: Elaboracion propia, 2019

4.3.4.3. Ubicacion del almacenamiento
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El &rea de almacenamiento se encuentra ubicado en una zona de
facil acceso, que permita la maniobra y operacion del vehiculo colector
externo y los coches de recoleccion interna.

Tabla 72

Establecimientos evaluados en base al facil acceso al almacenamiento
final

ESTABLECIMIENTO DE SALUD SITUACION

Centro de Salud Pocollay SI CUMPLE
Puesto de Salud Calana SI CUMPLE
Puesto de Salud Pachia SI CUMPLE
Puesto de Salud Higuerani NO CUMPLE
Puesto de Salud Palca SI CUMPLE
Puesto de Salud Toquela NO CUMPLE
Puesto de Salud Vilavilani NO CUMPLE
Puesto de Salud Caplina SI CUMPLE

Fuente: Elaboracion propia, 2019

Tabla 73
Ubicacion del almacenamiento final en una zona de facil acceso

PORCENTAJE PORCENTAJE

VALIDO N° EE.SS. PORCENTAJE VALIDO ACUMULADO
Si CUMPLE 5 62,5% 62,5% 62,5%
NO CUMPLE 3 37,5% 37,5% 100,0%
TOTAL 8 100,0% 100,0%

Fuente: Elaboracién propia, 2019

En la Tabla 72 se observa que, el C.S Pocollay, P.S. Calana,
P.S. Pachia, P.S. Palca y el P.S. Caplina si cumplen con ubicar el
almacenamiento final en una zona de facil acceso, por lo contrario, el
P.S. Vilavilani, P.S. Higuerani y P.S. Toquela no cumplen, debido a
que no tienen un area bien establecida ni tampoco ordenada. Por lo

tanto, la Tabla 73 representa el porcentaje obtenido.
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Figura 34. El almacenamiento final se encuentra ubicado en una zona de facil
acceso
Fuente: Elaboracidn propia, 2019

4.3.4.4. Infraestructura del area de almacenamiento
El 4rea de almacenamiento se encuentra revestido internamente
(piso y paredes) con material liso, resistente, lavable, impermeable y de
color claro y contar con canales de desaguie.

Tabla 74
Establecimientos evaluados en base a la infraestructura conforme a
la norma

ESTABLECIMIENTO DE SALUD SITUACION

Centro de Salud Pocollay NO CUMPLE
Puesto de Salud Calana NO CUMPLE
Puesto de Salud Pachia NO CUMPLE
Puesto de Salud Higuerani NO CUMPLE
Puesto de Salud Palca NO CUMPLE
Puesto de Salud Toquela NO CUMPLE
Puesto de Salud Vilavilani NO CUMPLE
Puesto de Salud Caplina NO CUMPLE

Fuente: Elaboracion propia, 2019



Tabla 75
El almacenamiento central esta construido conforme a la Norma
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A o PORCENTAJE PORCENTAJE
VALIDO N° EE.SS. PORCENTAJE VALIDO ACUMULADO
SI CUMPLPE 0 0,0% 0,0% 0,0%
NO CUMPLE 8 100,0% 100,0% 100,0%
TOTAL 8 100,0% 100,0%

Fuente: Elaboracion propia, 2019

En la Tabla 74 se observa que, los establecimientos no cumplen

con construir el almacenamiento central conforma a la Norma, si bien

los establecimientos si cuentan con areas para almacenar los residuos,

estos no estan correctamente construidos con la infraestructura segun

la Norma vigente, lo que hace que la Tabla75 represente el

incumplimiento de los establecimientos de salud de la Microred
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Figura 35. El almacenamiento central esta construido conforme a la Norma

Fuente: Elaboracion propia, 2019

4.3.45. Area de almacenamiento alejada

La ubicacion del almacenamiento central de los residuos solidos

esta alejada de los servicios de atencion médica y de alimentacion.
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Tabla 76
Establecimientos evaluados en base a la distancia entre el
almacenamiento central y los servicios de atencion medica

ESTABLECIMIENTO DE SALUD SITUACION

Centro de Salud Pocollay SI CUMPLE
Puesto de Salud Calana SI CUMPLE
Puesto de Salud Pachia SI CUMPLE
Puesto de Salud Higuerani SI CUMPLE
Puesto de Salud Palca SI CUMPLE
Puesto de Salud Toquela NO CUMPLE
Puesto de Salud Vilavilani NO CUMPLE
Puesto de Salud Caplina SI CUMPLE

Fuente: Elaboracion propia, 2019

Tabla 77
El almacenamiento central se encuentra alejada de los servicios de atencién medica

PORCENTAJE PORCENTAJE

VALIDO N° EE.SS. PORCENTAJE VALIDO ACUMULADO
SI CUMPLE 6 75,0% 75,0% 75,0%
NO CUMPLE 2 25,0% 25,0% 100,0%
TOTAL 8 100,0% 100,0%

Fuente: Elaboracion propia, 2019

En la Tabla 76 se observa que, los establecimientos que
cumplen con tener el almacenamiento central alejado de los servicios
de atencion medica son, el C.S. Pocollay, P.S. Calana, P.S. Pachia P.S.
Higuerani, P.S. Palca y el P.S. Caplina que, si cumplen, cabe resaltar
que el criterio utilizado con respecto al éarea ubicada del
almacenamiento se centra a que tienen un lugar para almacenar los
residuos. Por lo contrario, el P.S. Toquela y el P.S. Vilavilani no
cumplen con tener el area de almacenamiento alejada de los servicios
de atencion. Cabe sefialar que en la Tabla 77 representa los porcentajes
obtenidos de los establecimientos de salud que cumplen y no cumplen

con 25% y 75% respectivamente.
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Figura 36. El almacenamiento central se encuentra alejada de los servicios

de atencion medica
Fuente: Elaboracion propia, 2019

4.3.4.6. Proteccion personal

El personal de limpieza tiene y hace uso del equipo de

proteccidn personal respectivo: ropa de trabajo, guantes, mascarilla de

tela y calzado antideslizante.

Tabla 78

Establecimientos evaluados en base a la indumentaria del personal
de limpieza

ESTABLECIMIENTO DE SALUD SITUACION
Centro de Salud Pocollay SI CUMPLE
Puesto de Salud Calana SI CUMPLE
Puesto de Salud Pachia SI CUMPLE
Puesto de Salud Higuerani SI CUMPLE
Puesto de Salud Palca SI CUMPLE
Puesto de Salud Toquela SI CUMPLE
Puesto de Salud Vilavilani SI CUMPLE
Puesto de Salud Caplina SI CUMPLE

Fuente: Elaboracion propia, 2019



Tabla 79
El personal de limpieza cuenta con indumentaria de proteccion personal
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A o PORCENTAJE PORCENTAJE
VALIDO N° EE.SS. PORCENTAJE VALIDO ACUMULADO
SI CUMPLE 8 100,0% 100,0% 100,0%
NO CUMPLE 0 0,0% 0,0% 100,0%
TOTAL 8 100,0% 100,0%

Fuente: Elaboracion propia, 2019

En la Tabla 78 se observa que, todos los establecimientos de

salud si cumplen con dotar con indumentaria al personal encargado

de limpieza. Cabe resaltar que, un 90% de los Establecimientos no

cuentan con personal de limpieza, esta labor la ejercen los técnicos

encargados. Se entiende que, junto a la calidad de la organizacion

productiva con tecnologias adecuadas, debe ponerse especial énfasis

en la atencion de los recursos humanos y de sus condiciones de trabajo.

Por lo tanto, en la Tabla 79 se observa el cumplimiento de este punto

de la Norma por todos los establecimientos de la Microred Frontera en

un 100%.
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Figura 37. El personal de limpieza cuenta con indumentaria de proteccion

personal
Fuente: Elaboracion propia, 2019
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4.3.4.7. Clasificacién de residuos sélidos
Los residuos solidos se encuentran almacenados en sus areas

correspondientes segun su clase (biocontaminado, comdn y especial).

Tabla 80
Establecimientos evaluados en base al almacenamiento correcto
segln su clase

ESTABLECIMIENTO DE SALUD SITUACION

Centro de Salud Pocollay NO CUMPLE
Puesto de Salud Calana SI CUMPLE
Puesto de Salud Pachia SI CUMPLE
Puesto de Salud Higuerani NO CUMPLE
Puesto de Salud Palca NO CUMPLE
Puesto de Salud Toquela NO CUMPLE
Puesto de Salud Vilavilani NO CUMPLE
Puesto de Salud Caplina NO CUMPLE

Fuente: Elaboracion propia, 2019

Tabla 81
Almacenamiento correcto de residuos sélidos segln su clase

PORCENTAJE PORCENTAJE

VALIDO N° EE.SS. PORCENTAJE VALIDO ACUMULADOG
Si CUMPLE 2 25,0% 25,0% 25,0%
NO CUMPLE 6 75,0% 75,0% 100,0%
TOTAL 8 100,0% 100,0%

Fuente: Elaboracion propia, 2019

En la Tabla 80 se observa que, todos los establecimientos de
salud tienen un area de almacenamiento, el P.S. Calanay el P.S. Pachia
cumplen con dividir dicha area en tres sectores las cuales consta de los
residuos biocontamiados, especiales y comunes, por otro lado, el P.S.
Pocollay, P.S. Higuerani, P.S. Palca, P.S. Toquela, P.S. Vilavilani y el
P.S. Caplina, estos establecimientos si tienen un area de
almacenamiento, pero no sectoriza los tipos de residuos, llegando a

mezclar los residuos en una misma area, incumpliendo la Norma.
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Figura 38. Almacenamiento correcto de residuos sélidos segln su clase

Fuente: Elaboracion propia, 2019

4.3.4.8. Tiempo de almacenamiento

NO CUMPLE
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Los residuos solo permanecen en el almacén por un periodo no

mayor a 24 horas. Luego de la evaluacion de residuos se limpia y

desinfecta el almacén.

Tabla 82

Establecimientos evaluados en base la permanencia de los recipientes

en el &rea interna

ESTABLECIMIENTO DE SALUD SITUACION
Centro de Salud Pocollay NO CUMPLE
Puesto de Salud Calana NO CUMPLE
Puesto de Salud Pachia NO CUMPLE
Puesto de Salud Higuerani NO CUMPLE
Puesto de Salud Palca NO CUMPLE
Puesto de Salud Toquela NO CUMPLE
Puesto de Salud Vilavilani NO CUMPLE
Puesto de Salud Caplina NO CUMPLE

Fuente: Elaboracion propia, 2019
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Tabla 83
Tiempo de permanencia de los recipientes en el area interna

PORCENTAJE PORCENTAJE

VALIDO N° EE.SS. PORCENTAJE VALIDO ACUMULADO
SI CUMPLE 0 0,0% 0,0% 0,0%
NO CUMPLE 8 100,0% 100,0% 100,0%
TOTAL 8 100,0% 100,0%

Fuente: Elaboracion propia, 2019

En la Tabla 82 se observa, que los residuos permanecen en las
areas internas de los establecimientos de salud de la Microred Frontera
no cumplen, debido a segun Norma los residuos sélidos generados no
deben de permanecer almacenados por un periodo mayor a 24 horas,
cabe resaltar que el Centro de Salud Pocollay es el Unico
establecimiento de salud que dispone sus residuos sélidos a una EO-
RS, por tal motivo se diferencia de los demés establecimientos, pero
aun asi incumple la norma pues su permanencia de los residuos sélidos
dentro del establecimiento es mayor a las 24 horas, considerandose asi

dentro del 100% de los establecimientos que se observa en la Tabla 83.
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Figura 39. Tiempo de permanencia de los recipientes en el area interna
Fuente: Elaboracion propia, 2019
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4.3.5. Tratamiento de Residuos Solidos
4.35.1. Tratamiento o Empresa Operadora de Residuos Sélidos [EO-RS]
El Establecimiento de salud realiza algin tipo de tratamiento
para residuos sélidos o cuenta con una EO-RS debidamente registrada

0 autorizada.

Tabla 84

Establecimientos evaluados en base al tratamiento o si trabaja con
una EO-RS

ESTABLECIMIENTO DE SALUD SITUACION

Centro de Salud Pocollay SI CUMPLE
Puesto de Salud Calana NO CUMPLE
Puesto de Salud Pachia NO CUMPLE
Puesto de Salud Higuerani NO CUMPLE
Puesto de Salud Palca NO CUMPLE
Puesto de Salud Toquela NO CUMPLE
Puesto de Salud Vilavilani NO CUMPLE
Puesto de Salud Caplina NO CUMPLE

Fuente: Elaboracion propia, 2019

Tabla 85
El EESS realiza algin tratamiento o cuenta con una EO-RS.

PORCENTAJE PORCENTAJE

VALIDO N° EE.SS. PORCENTAJE VALIDO ACUMULADO
Si CUMPLE 1 12,5% 12,5% 12,5%
NO CUMPLE 7 87,5% 87,5% 100,0%
TOTAL 8 100,0% 100,0%

Fuente: Elaboracion propia, 2019

En la Tabla 84 se observa que, el Unico establecimiento que
dispone sus residuos a una EO-RS es el Centro de Salud Pocollay, la
cual esta registrada y autorizada por la Direccién Regional de Salud,
caso contrario para con los demas establecimientos de salud tales como
el P.S. Calana, P.S. Pachia P.S. Higuerani, P.S. Palca y el P.S. Caplina

P.S. Toquela y el P.S. Vilavilani, dentro de las cuales algunos
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almacenan los residuos durante mucho tiempo acumulandolos para
luego realizar la incineracion de los mismos, esto cuenta como un
tratamiento. Cabe resaltar que segun las medidas estipuladas por la
Norma Técnica debe contar con los debidos permisos, ya que sin
ninguna medida provisional ocasionaria un deterioro al medio
ambiente. Partiendo de esta premisa la prevencion constituye
alternativas de desarrollo para el ministerio de salud la cual deberia de
destinar mayores recursos y realicen mayores esfuerzos en materia de

programas de recojo en las ciudades mas alejadas de la region.
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Grafico 40. El EESS realiza algun tratamiento o cuneta con una EO-RS
Fuente: Elaboracion propia, 2019

4.3.5.2.  Autorizacion para tratamiento
El sistema de tratamiento que realiza el establecimiento de salud

cuenta con las aprobaciones y autorizaciones correspondientes.
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Tabla 86
Establecimientos evaluados en base a la aprobacion y autorizacion
del sistema de tratamiento

ESTABLECIMIENTO DE SALUD SITUACION

Centro de Salud Pocollay SI CUMPLE
Puesto de Salud Calana NO CUMPLE
Puesto de Salud Pachia NO CUMPLE
Puesto de Salud Higuerani NO CUMPLE
Puesto de Salud Palca NO CUMPLE
Puesto de Salud Toquela NO CUMPLE
Puesto de Salud Vilavilani NO CUMPLE
Puesto de Salud Caplina NO CUMPLE

Fuente: Elaboracion propia, 2019

Tabla 87
El sistema de tratamiento cuenta con aprobacion y autorizacion

PORCENTAJE PORCENTAJE

VALIDO N° EE.SS. PORCENTAJE VALIDO ACUMULADO
Si CUMPLE 1 12,5% 12,5% 12,5%
NO CUMPLE 7 87,5% 87,5% 100,0%
TOTAL 8 100,0% 100,0%

Fuente: Elaboracion propia, 2019

En la Tabla 86 se observa que los establecimientos como el P.S.
Calana, P.S. Pachia, P.S. Higuerani, P.S. Palca, P.S.Vilavilani, P.S.
Caplinay el P.S. Toquela, que conforman el 87.5% que se muestra en
la Tabla 87, no cuentan con un sistema de tratamiento por el hecho de
que la EO-RS no acude a recoger los residuos biocontaminados
generados por los establecimientos, caso contrario el Centro de Salud
Pocollay es el Unico establecimiento que cuenta con aprobacion y

autorizacion para el tratamiento que dispone la EO-RS.
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Figura 41. El sistema de tratamiento cuenta con aprobacidn y autorizacion

Fuente: Elaboracidn propia, 2019

MO CUMPLE

4.3.5.3. Tratamiento detallado en el Plan de Manejo RRSS

En sistema de tratamiento se encuentra detallado en el Plan de

Manejo de los RRSS del establecimiento de salud.

Tabla 88
Establecimientos evaluados en base al tratamiento detallado en el Plan
de RRSS

ESTABLECIMIENTO DE SALUD SITUACION
Centro de Salud Pocollay SI CUMPLE
Puesto de Salud Calana NO CUMPLE
Puesto de Salud Pachia NO CUMPLE
Puesto de Salud Higuerani NO CUMPLE
Puesto de Salud Palca NO CUMPLE
Puesto de Salud Toquela NO CUMPLE
Puesto de Salud Vilavilani NO CUMPLE
Puesto de Salud Caplina NO CUMPLE

Fuente: Elaboracion propia, 2019
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Tabla 89
El sistema de tratamiento se encuentra detallado en el plan de RRSS

PORCENTAJE PORCENTAJE

VALIDO N° EE.SS. PORCENTAJE VALIDO ACUMULADO
SI CUMPLE 1 12,5% 12,5% 12,5%
NO CUMPLE 7 87,5% 87,5% 100,0%
TOTAL 8 100,0% 100,0%

Fuente: Elaboracion propia, 2019

En la Tabla 88 se observa que los establecimientos como el P.S.
Calana, P.S. Pachia, P.S. Higuerani, P.S. Palca, P.S.Vilavilani, P.S.
Caplina y el P.S. Toquela que conforman el 87.5% que se muestra en
la Tabla 89, no cuentan con un sistema de tratamiento por ello no se
encuentra detallado en el Plan de RRSS de cada establecimiento, caso
contrario el Centro de Salud Pocollay es el Gnico establecimiento que
dispone sus residuos a una EO-RS, por ello cumple con tener detallado

el tratamiento que se hace a los residuos bicontaminados.

100,00

Porcentaje

Sl CUMPLE MO CUMPLE

Figura 42. El sistema de tratamiento se encuentra detallado en el plan de RRSS
Fuente: Elaboracion propia, 2019
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4.3.6. Recoleccién y Transporte Externo y Disposicion Final de los Residuos
Sélidos

4.3.6.1. Contrato de recoleccion de residuos
El establecimiento de salud cuenta con un contrato vigente de
recoleccion de residuos solidos peligrosos con EO-RS o municipal

registrada y autorizada por la autoridad competente.

Tabla 90
Establecimientos evaluados en base al contrato vigente con la EO-RS

ESTABLECIMIENTO DE SALUD SITUACION

Centro de Salud Pocollay SI CUMPLE
Puesto de Salud Calana NO CUMPLE
Puesto de Salud Pachia NO CUMPLE
Puesto de Salud Higuerani NO CUMPLE
Puesto de Salud Palca NO CUMPLE
Puesto de Salud Toquela NO CUMPLE
Puesto de Salud Vilavilani NO CUMPLE
Puesto de Salud Caplina NO CUMPLE

Fuente: Elaboracion propia, 2019

Tabla 91
El establecimiento cuenta con contrato vigente con la EO-RS

PORCENTAJE PORCENTAJE

VALIDO N° EE.SS. PORCENTAJE VALIDO ACUMULADO
SI CUMPLE 1 12,5% 12,5% 12,5%
NO CUMPLE 7 87,5% 87,5% 100,0%
TOTAL 8 100,0% 100,0%

Fuente: Elaboracion propia, 2019

En la Tabla 90 de observa que, los establecimientos como el
P.S. Calana, P.S. Pachia, P.S. Higuerani, P.S. Palca, P.S.Vilavilani,
P.S. Caplinayel P.S. Toquela, que conforman el 87,5% que se muestra
en la Tabla 91, no cuenta con un contrato de recoleccion de residuos
solidos con una EO-RS, cabe resaltar que el servicio municipal de

recojo de residuos sélidos es designada por la municipalidad en la cual
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se encuentra ubicado el establecimiento. El 12,5% que tiene como
Unico establecimiento que cumple esta disposicién la cual es el Centro

de Salud de Pocollay.

100,00

Porcentaje

Sl CUMPLE MO CUMPLE

Figura 43. El establecimiento cuenta con contrato vigente con la EO-RS
Fuente: Elaboracion propia, 2019

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

Tabla 92
Establecimientos evaluados en base a la devolucién de los manifiestos
de RRSS en el plazo correspondiente

ESTABLECIMIENTO DE SALUD SITUACION

Centro de Salud Pocollay SI CUMPLE
Puesto de Salud Calana NO CUMPLE
Puesto de Salud Pachia NO CUMPLE
Puesto de Salud Higuerani NO CUMPLE
Puesto de Salud Palca NO CUMPLE
Puesto de Salud Toquela NO CUMPLE
Puesto de Salud Vilavilani NO CUMPLE
Puesto de Salud Caplina NO CUMPLE

Fuente: Elaboracion propia, 2019
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Tabla 93
Los manifiestos de RRSS son devueltos en los plazos establecidos

PORCENTAJE PORCENTAJE

VALIDO N°EESS.  PORCENTAJE '\ 100" ACUMULADG
ST CUMPLE 1 12,5% 12,5% 12,5%
NO CUMPLE 7 87,5% 87,5% 100,0%
TOTAL 8 100,0% 100,0%

Fuente: Elaboracion propia, 2019

En la Tabla 92 se observa que solo un establecimiento de salud
cumple con devolver los manifiestos de RR.SS. en los plazos
establecidos, que es el C.S. Pocollay, ya que cuenta con un contrato
con una EO-RS, por otro lado, el resto de establecimientos tales como,
el P.S. Calana, P.S. Pachia, P.S. Higuerani, P.S. Palca, P.S.Vilavilani,
P.S. Caplina y el P.S. Toquela, que conforman el 87,5%, que se
muestra en la Tabla 93, no dispone los manifiestos de residuos sélidos

a una EO-RS.
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Figura 44. Los manifiestos de RRSS son devueltos en los plazos establecidos
Fuente: Elaboracion propia, 2019
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4.3.6.3. Registro diario de Residuos Solidos
El establecimiento de salud cuenta con el registro Diario de
Residuos Sélidos.

Tabla 94
Establecimientos evaluados en base al registro diario de RRSS

ESTABLECIMIENTO DE SALUD SITUACION

Centro de Salud Pocollay SI CUMPLE
Puesto de Salud Calana SI CUMPLE
Puesto de Salud Pachia SI CUMPLE
Puesto de Salud Higuerani NO CUMPLE
Puesto de Salud Palca SI CUMPLE
Puesto de Salud Toquela SI CUMPLE
Puesto de Salud Vilavilani SI CUMPLE
Puesto de Salud Caplina SI CUMPLE

Fuente: Elaboracion propia, 2019

Tabla 95
El establecimiento cuenta con registro diario de RRSS

PORCENTAJE PORCENTAJE

VALIDO N° EE.SS. PORCENTAJE VALIDO ACUMULADO
Si CUMPLE 7 87,5% 87,5% 87,5%
NO CUMPLE 1 12,5% 12,5% 100,0%
TOTAL 8 100,0% 100,0%

Fuente: Elaboracion propia, 2019

En la Tabla 94 se observa que, el 87,5% de los establecimientos
cumple con realizar un registro diario de RR.SS., conforme al pesado que
se hacen a los residuos solidos de estos establecimientos de salud, es una
actividad que cumplen la mayoria de establecimientos. Cuantificar y
caracterizar los residuos es necesario para lograr mejorar los planes
integrales del manejo de residuos sélidos. El 12,5% no cumple con esta
disposicion, pues indagando, se encontré el caso del Puesto de Salud
Higuerani la cual ya no hace ningun reporte de residuos sélidos por

mandato de la Direccion de Salud.
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Figura 45. El establecimiento cuenta con registro diario de RRSS
Fuente: Elaboracidn propia, 2019

4.3.6.4. Disposicion Final de Residuos Solidos
La disposicion final de residuos solidos se realiza en un relleno
sanitario con celdas de seguridad o en un rellano de seguridad

registrado y autorizado por la autoridad competente.

Tabla 96
Establecimientos evaluados en base a la disposicién final de RRSS en
un relleno sanitario

ESTABLECIMIENTO DE SALUD SITUACION

Centro de Salud Pocollay SI CUMPLE
Puesto de Salud Calana NO CUMPLE
Puesto de Salud Pachia NO CUMPLE
Puesto de Salud Higuerani NO CUMPLE
Puesto de Salud Palca NO CUMPLE
Puesto de Salud Toquela NO CUMPLE
Puesto de Salud Vilavilani NO CUMPLE
Puesto de Salud Caplina NO CUMPLE

Fuente: Elaboracidn propia, 2019
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Tabla 97
La disposicion final de RRSS se realiza en un relleno sanitario

PORCENTAJE PORCENTAJE

VALIDO N° EE.SS. PORCENTAJE VALIDO ACUMULADO
SI CUMPLE 1 12,5% 12,5% 12,5%
NO CUMPLE 7 87,5% 87,5% 100,0%
TOTAL 8 100,0% 100,0%

Fuente: Elaboracion propia, 2019

De acuerdo a la Tabla 96 la disposicidn final los residuos sélidos de
estos establecimientos de salud se hace a través de la EO-RS, la cual cuenta
con relleno sanitario, esta actividad solo cumple un establecimiento la cual
es el Centro de Salud Pocollay, los demés establecimientos no cumplen

(87,5%) con este punto pues solo guardan los residuos en un almacén.

100,00

Porcentaje

Sl CUMPLE MO CUMPLE

Figura 46. La disposicion final de RRSS se realiza en un relleno sanitario
Fuente: Elaboracion propia, 2019
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4.4 Lista de Verificacion para la Gestion y el Manejo de Residuos Soélidos en
establecimientos de Salud - Microred Frontera.
4.4.1Verificacion de cumplimiento de los aspectos de Gestion de los Residuos
Sélidos en establecimientos de Salud - Microred Frontera.

En la siguiente Tabla se observa en forma resumida los resultados
de la lista de verificacion para los aspectos de gestion de los residuos sélidos
en establecimientos de salud de la Microred Frontera de la Region Tacna,
detallando que la evaluacion de los Establecimientos de Salud (Ficha01).

Tabla 98
Resultados obtenidos mediante la aplicaciéon de la lista de verificacion de los
aspectos de gestion de RR. SS

ESTABLECIMIENTO DE SALUD PUNTUACION VALORACION
Centro de Salud Pocollay 10 Deficiente

Puesto de Salud Calana 8 Deficiente
Puesto de Salud Pachia 8 Deficiente
Puesto de Salud Higuerani 6 Deficiente
Puesto de Salud Palca 8 Deficiente
Puesto de Salud Toquela 8 Deficiente
Puesto de Salud Vilavilani 8 Deficiente
Puesto de Salud Caplina 8 Deficiente

Fuente: Elaboracion propia, 2019

Tabla 99
Porcentajes obtenidos mediante la aplicacion de la lista de verificacion de los aspectos
de gestion de RR. SS

PORCENTAJE PORCENTAJE

VALIDO N° EE.SS. PORCENTAJE VALIDO ACUMULADO
MUY DEFICIENTE 0 0,00% 0,00% 0,00%
DEFICIENTE 8 100,00% 100,00% 100,00%
ACEPTABLE 0 0,00% 0,00% 100,00%
TOTAL 8 100,00% 100,00%

Fuente: Elaboracion propia, 2019
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Figura 47. Distribucidon de los porcentajes obtenido a través de la lista de
verificacion los aspectos de gestion de RR.SS.
Fuente: Elaboracion propia, 2019

En la Tabla 98, se observa la distribucion de los puntajes obtenidos
en la etapa de almacenamiento de los establecimientos de la Microred
Frontera, en la evaluacion realizada, los establecimientos cuentan con un
puntaje entre 06 a 10, que en el criterio de evaluacion resulta como
deficiente, en la Figura 47 se representa el 100% de la deficiencia que

engloba todo el aspecto administrativo de los establecimientos.

4.4.2Verificacion de cumplimiento del Manejo de Residuos Solidos en
establecimientos de Salud - Microred Frontera.

En las siguientes tablas se observan en forma resumida los

resultados de la lista de verificacion para el manejo de los residuos sélidos

en establecimientos de salud de la Microred Frontera de la Regién Tacna,

detallando que la evaluacién de los Establecimientos de Salud (Ficha 02).
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Tabla 100
Resultados obtenidos mediante la aplicacion de la lista de verificacion en la etapa
de Acondicionamiento de RR. SS.

ESTABLECIMIENTO DE SALUD PUNTUACION VALORACION

Centro de Salud Pocollay 6 Aceptable
Puesto de Salud Calana 6 Aceptable
Puesto de Salud Pachia 6 Aceptable
Puesto de Salud Higuerani 6 Aceptable
Puesto de Salud Palca 6 Aceptable
Puesto de Salud Toquela 6 Aceptable
Puesto de Salud Vilavilani 6 Aceptable
Puesto de Salud Caplina 6 Aceptable

Fuente: Elaboracion propia, 2019

Tabla 101
Porcentajes obtenidos mediante la aplicacion de la lista de verificacion en la etapa
de Acondicionamiento RR. SS

PORCENTAJE PORCENTAJE

VALIDO N°EESS.  PORCENTAJE "y "0 ULADG
MUY DEFICIENTE 0 0,00% 0,00% 0,00%
DEFICIENTE 0 0,00% 0,00% 0,00%
ACEPTABLE 8 100,00% 100,00% 100,00%
TOTAL 6 100,00% 100,00%

Fuente: Elaboracion propia, 2019
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Figura 48. Distribucion de los porcentajes obtenido a través de la lista de
verificacion en la etapa de Acondicionamiento de RR.SS.
Fuente: Elaboracion propia, 2019
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En la Tabla 100, se observa la distribucion de los puntajes
obtenidos en la etapa de almacenamiento de los establecimientos de la
Microred Frontera, en la evaluacion realizada a los establecimientos se
obtuvieron puntuaciones, todos los establecimientos cuentan con un
puntaje de 06, que en el criterio de evaluacion resulta como aceptable, en
la Figura 48 se representa el 100% de la eficiencia que engloba todo el
aspecto del Acondicionamiento de los establecimientos representando

asi una eficiencia optima sujeta a mejoras.

Tabla 102
Resultados obtenidos mediante la aplicacién de la lista de verificacion en la etapa
de Segregacion y Almacenamiento Primario de RR. SS.

ESTABLECIMIENTO DE SALUD PUNTUACION VALORACION

Centro de Salud Pocollay 3 Aceptable
Puesto de Salud Calana 2 Deficiente
Puesto de Salud Pachia 2 Deficiente
Puesto de Salud Higuerani 2 Deficiente
Puesto de Salud Palca 2 Deficiente
Puesto de Salud Toquela 2 Deficiente
Puesto de Salud Vilavilani 2 Deficiente
Puesto de Salud Caplina 2 Deficiente

Fuente: Elaboracion propia, 2019

Tabla 103
Porcentajes obtenidos mediante la aplicacion de la lista de verificacién en la etapa
de Segregacion y Almacenamiento Primario de RR. SS

PORCENTAJE PORCENTAJE

VALIDO N°EE.SS.  PORCENTAJE "~y = 0 MULADG
MUY DEFICIENTE 0 0,00% 0,00% 0,00%
DEFICIENTE 7 87,50% 87,50% 87,50%
ACEPTABLE 1 12,50% 12,50% 100,00%
TOTAL 8 100.00% 100,00%

Fuente: Elaboracion propia, 2019
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Figura 49. Distribucidn de los porcentajes obtenido a través de la lista de
verificacion en la etapa de la Segregacion y Almacenamiento de RR.SS.
Fuente: Elaboracion propia, 2019

En la Tabla 102, se observa la distribucion de los puntajes obtenidos
en la etapa de Segregacion y almacenamiento primario de los
establecimientos de la Microred Frontera, en la evaluacion realizada se
obtuvo la siguiente puntuacion, el C.S. Pocollay cuenta con un puntaje de
03, que en el criterio de valoracion resulta como aceptable; los
establecimientos como, el P.S. Calana, P.S. Pachia, P.S. Higuerani, P.S.
Palca, P.S. Toquela, P.S. Vilavilani y P.S. Caplina, cuentan con un puntaje
de 02 respectivamente, que en el criterio de valoracion resulta como
deficiente, en la Figura 49 se representa los porcentajes tanto de los
establecimientos con valoracion aceptable y deficiente con 12,50% y
87,50% respectivamente, lo que denota la deficiencia de la Microred
Frontera en la etapa de la segregacion y almacenamiento de residuos

solidos.

Tabla 104
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Resultados obtenidos mediante la aplicacion de la lista de verificacion en la etapa
de Recoleccion y transporte interno de RR. SS.

ESTABLECIMIENTO DE SALUD PUNTUACION VALORACION

Centro de Salud Pocollay 3 Deficiente
Puesto de Salud Calana 3 Deficiente
Puesto de Salud Pachia 3 Deficiente
Puesto de Salud Higuerani 2 Deficiente
Puesto de Salud Palca 3 Deficiente
Puesto de Salud Toquela 2 Deficiente
Puesto de Salud Vilavilani 2 Deficiente
Puesto de Salud Caplina 2 Deficiente

Fuente: Elaboracion propia, 2019

Tabla 105
Porcentajes obtenidos mediante la aplicacion de la lista de etapa de Recoleccion y
transporte interno de RR. SS.

PORCENTAJE PORCENTAJE

VALIDO N°EESS.  PORCENTAJE 2 150" ACUMULADO
MUY DEFICIENTE 0 0,00% 0,00% 0,00%
DEFICIENTE 8 100,00% 100,00% 100,00%
ACEPTABLE 0 0,00% 0,00% 100,00%
TOTAL 8 100,00% 100,00%

Fuente: Elaboracion propia, 2019
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Figura 50. Distribucion de los porcentajes obtenido a través de la lista de verificacion
en la etapa de Recoleccion, transporte externo y disposicion final de RR.SS.

Fuente: Elaboracion propia, 2019
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En la Tabla 104, se observa la distribucion de los puntajes
obtenidos en la etapa de Recoleccion y transporte interno de los
establecimientos de la Microred Frontera, en la evaluacion realizada a los
establecimientos se obtuvieron puntuaciones, el C.S. Pocollay, P.S.
Calana, P.S. Pachia y P.S. Palca cuenta con un puntaje de 03, los
establecimientos como, el P.S. Higuerani, P.S. Toquela, P.S. Vilavilani y
P.S. Caplina, cuentan con un puntaje de 02 respectivamente, que en el
criterio de valoracion todos los establecimientos resultan como deficiente,
en la Figura 50 se representa el 100% de establecimientos de la Microred
Frontera que tienes una deficiencia en cuanto a la etapa de recoleccion,

transporte externo y disposicion final de residuos solidos.

Tabla 106
Resultados obtenidos mediante la aplicacién de la lista de verificacion en la etapa
de Almacenamiento Final o Central de RR. SS.

ESTABLECIMIENTO DE SALUD PUNTUACION VALORACION

Centro de Salud Pocollay 4 Deficiente
Puesto de Salud Calana 4 Deficiente
Puesto de Salud Pachia 4 Deficiente
Puesto de Salud Higuerani 2 Muy deficiente
Puesto de Salud Palca 4 Deficiente
Puesto de Salud Toquela 1 Muy deficiente
Puesto de Salud Vilavilani 1 Muy deficiente
Puesto de Salud Caplina 2 Muy deficiente

Fuente: Elaboracion propia, 2019

Tabla 107
Porcentajes obtenidos mediante la aplicacion de la lista de etapa de
Almacenamiento Final o Central de RR. SS.

PORCENTAJE PORCENTAJE

VALIDO N° EE.SS. PORCENTAJE VALIDO ACUMULADO
MUY DEFICIENTE 4 50,00% 50,00% 50,00%
DEFICIENTE 4 50,00% 50,00% 100,00%
ACEPTABLE 0 0,00% 0,00% 0,00%
TOTAL 8 100,00% 100,00%

Fuente: Elaboracion propia, 2019



121

50,00

40,00

30,00

Porcentaje

20,00

10,00

T
Deficients Muy deficients

Figura 51 Distribucion de los porcentajes obtenido a través de la lista de
verificacion en la etapa de Almacenamiento final o central de RR.SS.
Fuente: Elaboracion propia, 2019

En la Tabla 106, se observa la distribucion de los puntajes
obtenidos en la etapa de Almacenamiento Final o Central de los
establecimientos de la Microred Frontera, en la evaluacion realizada a se
obtuvo la siguiente puntuacion, el C.S. Pocollay, P.S. Calana, P.S. Pachia
y el P.S. Palca cuenta con un puntaje de 04 respectivamente, que en el
criterio de valoracion resulta como deficiente; los establecimientos como,
el P.S. Higuerani y el P.S. Caplina tienen una valoracion de 02 puntos, el
P.S. Vilavilani y el P.S. Toquela, cuentan con un puntaje de 01, que en el
criterio de valoracion resulta como muy deficiente respectivamente, en la
Figura 51 se representa los porcentajes tanto de los establecimientos
con valoracién deficiente y muy deficiente con 50,00% y 50,00%
respectivamente, lo que denota la deficiencia general de la Microred

Frontera en la etapa de almacenamiento final de residuos solidos existe
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incumplimiento significativo de los requisitos, por ende se precisa ser

corregido.

Tabla 108

Resultados obtenidos mediante la aplicacion de la lista de verificacion en la etapa

de Tratamiento de RR. SS.

ESTABLECIMIENTO DE SALUD PUNTUACION VALORACION
Centro de Salud Pocollay 3 Aceptable
Puesto de Salud Calana 0 Muy deficiente
Puesto de Salud Pachia 0 Muy deficiente
Puesto de Salud Higuerani 0 Muy deficiente
Puesto de Salud Palca 0 Muy deficiente
Puesto de Salud Toquela 0 Muy deficiente
Puesto de Salud Vilavilani 0 Muy deficiente
Puesto de Salud Caplina 0 Muy deficiente

Fuente: Elaboracion propia, 2019

Tabla 109
Porcentajes obtenidos mediante la aplicacion de la lista de etapa de Tratamiento de RR.
SS.
A o PORCENTAJE PORCENTAJE
VALIDO N° EE.SS. PORCENTAJE VAL IDO ACUMULADO
MUY DEFICIENTE 7 87,50% 87,50% 87,50%
DEFICIENTE 0 0,00% 0,00% 87,50%
ACEPTABLE 1 12,50% 12,50% 100,00%
TOTAL 8 100,00% 100,00%
Fuente: Elaboracion propia, 2019
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Figura 52. Distribucion de los porcentajes obtenido a través de la lista de

verificacion en la etapa de Tratamiento de RR.SS.
Fuente: Elaboracion propia, 2019
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En la Tabla 108, se observa la distribucion de los puntajes obtenidos
en la etapa de Tratamiento de los establecimientos de la Microred Frontera,
en la evaluacion realizada se obtuvo la siguiente puntuacion, el C.S.
Pocollay cuenta con un puntaje de 03, que en el criterio de valoracion
resulta como aceptable; los establecimientos como, el P.S. Calana, P.S.
Pachia, P.S. Higuerani, P.S. Palca, P.S. Toquela, P.S. Vilavilani y P.S.
Caplina, cuentan con un puntaje de 00 respectivamente, que en el criterio
de valoracion resulta como muy deficiente, en la Figura 52 se representa
los porcentajes tanto de los establecimientos con valoracion aceptable
y deficiente con 12,50% y 87,50% respectivamente, lo que denota la
deficiencia de la Microred Frontera en la etapa de tratamiento de
residuos solidos, esto es debido a que ninguno de los establecimientos
realiza algun tipo de tratamiento, dado que solo almacena los residuos

durante una considerada cantidad de tiempo.

Tabla 110
Resultados obtenidos mediante la aplicacién de la lista de verificacion en la etapa
de Recoleccion y transporte externo y disposicion final de RR. SS.

ESTABLECIMIENTO DE SALUD  PUNTUACION VALORACION

Centro de Salud Pocollay 4 Aceptable

Puesto de Salud Calana 1 Muy deficiente
Puesto de Salud Pachia 1 Muy deficiente
Puesto de Salud Higuerani 1 Muy deficiente
Puesto de Salud Palca 1 Muy deficiente
Puesto de Salud Toquela 1 Muy deficiente
Puesto de Salud Vilavilani 1 Muy deficiente
Puesto de Salud Caplina 1 Muy deficiente

Fuente: Elaboracion propia, 2019

Tabla 111
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Porcentajes obtenidos mediante la aplicacién de la lista de etapa de Recoleccion y
transporte externo y disposicion final de RR. SS.

PORCENTAJE PORCENTAJE

VALIDO N° EE.SS. PORCENTAJE VALIDO ACUMULADO
MUY DEFICIENTE 7 87,50% 87,50% 87,50%
DEFICIENTE 0 0,00% 0,00% 87,50%
ACEPTABLE 1 12,50% 12,50% 100,00%
TOTAL 6 100,00% 100,00%

Fuente: Elaboracion propia, 2019
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Figura 53. Distribucion de los porcentajes obtenido a través de la lista de
verificacion en la etapa de Recoleccién, transporte externo y disposicién
final de RR.SS.

Fuente: Elaboracion propia, 2019

En la Tabla 110, se observa la distribucion de los puntajes obtenidos
en la etapa de Tratamiento de los establecimientos de la Microred Frontera,
en la evaluacion realizada se obtuvo la siguiente puntuacion, el C.S.
Pocollay cuenta con un puntaje de 04, que en el criterio de valoracién
resulta como aceptable; los establecimientos como, el P.S. Calana, P.S.
Pachia, P.S. Higuerani, P.S. Palca, P.S. Toquela, P.S. Vilavilani y P.S.
Caplina, cuentan con un puntaje de 01 respectivamente, que en el criterio
de valoracion resulta como muy deficiente, en la Figura 53 se representa

los porcentajes tanto de los establecimientos con valoracion aceptable
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y deficiente con 12,50% y 87,50% respectivamente, lo que denota la
deficiencia de la Microred Frontera en la etapa de la recoleccion,

transporte externo y disposicién final de residuos sélidos.
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4.5. Discusion de resultados

Segun los resultados obtenidos, se encontré que la Gestion de residuos
solidos hospitalarios de los establecimientos de la Microred Frontera es deficiente
en un 100%, debido a que carece de aspectos a nivel de gestion, las cuales se
demuestran en la Tabla 99. Con respecto a las etapas evaluadas del manejo de
residuos solidos hospitalarios tales como, a) El acondicionamiento, arrojé un
porcentaje de 100,00% la cual se considera como aceptable, b) En la etapa de
segregacion y almacenamiento primario se obtuvo un 87,50%, la cual evidencia
la deficiencia de esta etapa en la Microred Frontera, ¢) En la etapa de recoleccion
y transporte interno, se obtuvo un 100,00% de deficiencia en la Microred Frontera,
d) En la etapa de almacenamiento final o central se obtuvo una valoracion
deficiente(50,00%) y muy deficiente (50,00%), por esta razon se evidencia que en
la etapa de almacenamiento final o central, la Microred Frontera es deficiente.
Posteriormente en la etapa de tratamiento se obtuvo un porcentaje de 87,50%, la
cual representa a la valoracién de muy deficiente y por Gltimo en la etapa de
recoleccion y transporte externo y disposicion final se obtuvo un porcentaje de
87,50%, la cual representa a la valoracion de muy deficiente. Por lo tanto,
promediando las valoraciones obtenidas, el manejo de residuos solidos
hospitalarios de la Microred Frontera es deficiente, ya que solo un establecimiento
de los 8 evaluados cumple con lo que pide la Norma.

Del anélisis de los resultados de este estudio se puede afirmar que el
Manejo y Gestion de los residuos hospitalarios de la Microred Frontera es
deficiente. Comparando estos resultados con los obtenidos por Quijano (2017),
quien evalud el manejo de los residuos sélidos en el Hospital Apoyo I “Santiago

Apostol” - U, en las etapas de segregacion, almacenamiento primario, transporte
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interno, almacenamiento final, tratamiento y recoleccidn externa; se uso el criterio
de valoracion de la norma técnica del MINSA (2012), presentandose asi resultados
por debajo del 3,5. Dicha puntuacion se presenta en todas las etapas del manejo
de residuos soélidos hospitalarios evidenciando una calificacion final muy
deficiente la cual se representa en un 100,00%. Demostrando que existe una
similitud debido al almacenamiento incorrecto, rutas y horarios de recoleccion,
inadecuadas, condiciones deficientes de almacenamiento y falta de insumos,
ausencia de una Politica Ambiental y un Modelo de Gestion Ambiental para el
Manejo de residuos solidos hospitalarios, por lo que la capacitacion y
sensibilizacion permanente del personal, respecto al riesgo que los desechos
hospitalarios infecciosos representan es muy necesaria, asi como una capacitacion
relacionada al manejo adecuado de los Residuos Soélidos Hospitalarios.

Por otro lado, si comparamos los resultados con los encontrados por
Sanchez (2013), podemos mencionar que el Ciclo de manejo de RSH en todas sus
etapas en el Hospital Nacional Adolfo Guevara Velasco (Es Salud-Cusco), segin
la Norma Técnica 096 (MINSA,2012), se encontrd una diferencia porque en la
etapa de acondicionamiento se observo una deficiencia en un 100,00%, en la etapa
de segregacion y almacenamiento primario se alcanzé el 55,00% reflejando la
deficiencia de esta etapa, en la etapa de transporte interno se observé que el
33,33% siendo deficiente, en la etapa de almacenamiento interno se evidencio la
deficiencia de esta etapa en un 100,00%, en la etapa de almacenamiento,
tratamiento y recoleccion se observé la deficiencia de estas etapas en un 100,00%;
indicando que aun existe incumplimiento significativo de los requisitos, por lo que
se obtuvo un porcentaje final de 85,71% representando la deficiencia del manejo

de residuos sélidos hospitalarios. Demostrando que existe una diferencia de la
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investigacion realizada los establecimientos de la Microred frontera si cumplen
con los requisitos en la etapa de acondicionamiento, porque los servicios no
cuentan con el tipo de recipientes para la eliminacion de residuos sélidos ya que
cuenta con recipientes muy grandes o muy pequefios. Por otro lado, se encontrd
similitud en las demas etapas del manejo de RSH, no se cuenta con un area
exclusiva para el almacenamiento intermedio, algunos de los residuos embolsados
provenientes de los diferentes servicios no se depositan en recipientes de acuerdo
a su clase, no se hace el recojo de los residuos de acuerdo a la frecuencia de
generacion del servicio, los residuos solidos permanecen en el almacén final por
un periodo de tiempo mayor a 24 horas. La incorporacion de un Modelo de
Gestion Ambiental para el manejo de residuos solidos hospitalarios, capacitacion
y sensibilizacién permanente del personal, respecto al riesgo que los desechos
hospitalarios infecciosos representan es muy necesaria, asi como una capacitacion
relacionada al manejo adecuado de los Residuos Soélidos Hospitalarios.

Asi también, si comparamos los resultados con los encontrados por Chilon
y Ortiz (2018), muestra que el 66,67% del manejo de residuos hospitalarios en la
Clinica San Lorenzo S.R.L. es deficiente, siendo resultado de las siguientes
calificaciones: segregacion y almacenamiento primario (5,5), transporte o
recoleccion interna (9,5), almacenamiento final (6), tratamiento de residuos
solidos (5,5), a excepcion de las etapas de acondicionamiento y recoleccién
externa que son aceptables. Al evaluar la eficiencia del manejo de residuos
hospitalarios en la Clinica San Lorenzo S.R.L. concluye que no se cumple en su

total con la normatividad del manejo de residuos hospitalarios.

La incorporacion de un Modelo de Gestion Ambiental para el manejo de

residuos solidos hospitalarios, capacitacion y sensibilizacion permanente del
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personal, respecto al riesgo que los desechos hospitalarios infecciosos representan
es muy necesaria, asi como una capacitacion relacionada al manejo adecuado de
los Residuos Sélidos Hospitalarios.

Con respecto a la clasificacion de los residuos solidos hospitalarios en los
establecimientos de salud, se permiti6 apreciar el tipo de residuos que se generan
diariamente y el posible impacto ambiental que puede causar a largo plazo si no
existiese un tratamiento adecuado. Es importante resaltar que la cantidad de los
residuos solidos puede variar a través del afio, por el hecho que la cantidad de

pacientes disminuya o aumente.

Como se puede observar en la Tabla 3,4 y 5, la cantidad generada de
residuos solidos en los Establecimientos de Salud de la Microred Frontera,
presentan las tres clasificaciones, de tal forma que en mayor generacion se
encuentran los residuos biocontaminados (incluye a los residuos punzocortantes)
con 633,010 kg/afio, luego los residuos comunes con 607,880 kg/afio y finalmente
los residuos especiales con 98,930 kg/afio.

Uno de los hallazgos de esta investigacion, es la abundante generacion de
residuos biocontaminados en los establecimientos de salud de la Microred
Frontera en comparacion con los resultados obtenidos por Tupayachi (2016),
donde identifico que la cantidad promedio diaria de residuos solidos generados en
el centro de salud es de 978,2kg, de los cuales el 31,4% son residuos sélidos
biocontaminados, el 7,5% son residuos sélidos especiales y el 61,1% restantes son
residuos sélidos comunes. Se observa un comportamiento similar en la cantidad
de residuos sélidos generados, segun su clasificacion, en las areas de Consulta
Externa y Ayuda al Diagnéstico. Demostrando que existe una similitud en cuanto

al tipo de residuos que mayor se genera en los establecimientos de salud
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estudiados, esto se debe a que, en la presente investigacion se estudié a 8
establecimientos, el estudio realizado se diferencia por Tupayachi, debido a que
este solo estudio a un hospital, pero aun asi se evidencia una mayor proporcién de
este, porque a este hospital acude una mayor poblacion realizado se de la
investigacion realizada los establecimientos de la Microred frontera. Cabe sefalar
que, dado que no se realiza una adecuada segregacion en los servicios, es de
esperar que la generacion de estos residuos pueda estar incrementada; pues se ha
podido evidenciar que residuos que pueden ser reciclados, debido a las
caracteristicas de su manejo son mezclados indebidamente con los residuos
peligrosos contaminandose.

Por otro lado, si comparamos los resultados con los encontrados por
Bellido (1992) que, realiz6 el "Diagnostico Situacional del Saneamiento
Ambiental en dos centros Hospitalarios” en Lima Metropolitana, este estudio se
realiz6 en el Hospital Arzobispo Loayza de Limay en el Hospital Daniel Alcides
Carrion del Callao. Se determiné la generacion unitaria para cada hospital, en
promedio en el Hospital Loayza fue de 1,55 Kg/cama/dia y en el Hospital Daniel
Alcides Carrion de 1,97 Kg/cama/dia; en cuanto a la generacion promedio diaria
segun clasificacion fue la siguiente: contaminados (57,00%), comunes (42,00%)
y especiales (1,00%) en ambos nosocomios. En este estudio se llegé a la
conclusion que el 50,00% de los residuos generados son contaminados con
materiales o secreciones generados durante el proceso de atencion médica a los
pacientes, pero al ser manejados inadecuadamente son mezclados con el resto de
los residuos, ocasionando que el total de éstos se contaminen. Cabe sefialar que,
dado que no se realiza una adecuada segregacion en los servicios, es de esperar

que la generacion de estos residuos pueda estar incrementada; pues se ha podido
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evidenciar que residuos que pueden ser reciclados, debido a las caracteristicas de
su manejo son mezclados indebidamente con los residuos peligrosos
contaminandose.

Dentro de los resultados obtenidos es muy bueno resaltar que hay una
similitud en cierta parte en las investigaciones realizadas anteriormente en la
ciudad de Lambayeque y Cerro de Pasco (Ej. Quijano, 2017; Rivera, 2018). La
similitud est& basada en un objetivo en comun que es sobre los residuos sélidos
en sus distintos aspectos de educacion ambiental, asignacion de competencias y el

cumplimiento de Normas.
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V. CONCLUSION Y RECOMENDACIONES

5.1.Conclusiones

En relacion a los resultados presentados correspondientes al
Diagndstico de la gestion integral y manejo de residuos sélidos realizado en
los establecimientos salud de la Microred Frontera, se concluye que el proceso
que engloba tanto la gestion y manejo de residuos solidos es deficiente, dado
que la mayoria de establecimientos no cumple las medidas impuestas por el
Ministerio de Salud, es asi que esta investigacion es el inicio de nuevos
proyectos con el fin de formular cambios y soluciones a aquellas falencias
detectadas, asi como para solidificar acciones, herramientas y actividades que

en cierto punto estan generando resultados deficientes.

La gestion y manejo de residuos solidos de los establecimientos que
conforman la Microred Frontera es deficiente, después de evaluar cada etapa
del manejo de residuos sélidos en base a la Norma Técnica de Salud N°144
MINSA/DIGESA, se obtuvo que el promedio del total de etapas evaluadas en
el diagnostico nos muestra la deficiencia en la mayoria de establecimientos,
asi mismo, se evidencio establecimientos de salud en un estado critico, dado
que arrojaron resultados muy deficientes en las etapas de almacenamiento
final o central, la etapa de tratamiento y recoleccidn, transporte y disposicién
final de los residuos solidos, debido a solo un (01) establecimiento de salud
cuenta con un permiso y autorizacién con una EO-RS, esto hace que los demas
establecimientos amontonen los residuos generados por un periodo bastante

largo.

La cantidad generada de residuos solidos en los Establecimientos de

Salud de la Microred Frontera, presentan las tres clasificaciones, producto de
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la toma de muestras y la verificacion del contenido de los recipientes de
almacenamiento primario e intermedio de los puntos de generacion, del que
se puede concluir que en orden de mayor generacion se encuentran los
residuos biocontaminados (incluye a los residuos punzocortantes) con
633,010 kg/afio, luego los residuos comunes con 607,880 kg/afio y finalmente
los residuos especiales con 98,930 kg/afio, producto del afio 2018, donde la
mayoria de estos fueron generados en el Centro de Salud Pocollay, que por ser

este un establecimiento de categoria | 3, tiene mayor cantidad de pacientes.

A nivel local la ausencia de un diagnostico inicial, la falta de sistemas
de gestion de manejo de residuos sélidos hospitalarios, las carencias de
recursos humanos capacitados tanto para las labores técnicas como las
administrativas inherentes al manejo de interno y externo de los residuos
solidos y la falta de voluntad politica para implementar estos sistemas, son

factores que influyen en el deterioro de la Salud Ambiental.

5.2.Recomendaciones

Para la segregacion y almacenamiento primario, los servicios de cada
establecimiento deben de estar debidamente acondicionados para segregar 1os
residuos sélidos biocontaminados, especiales y comunes; el personal debe ser

capacitado en la clasificacion y manejo de residuos solidos.

En cuanto a la recoleccion y transporte interno, cada establecimiento
debe contar con una ruta de transporte de residuos solidos; asimismo deben

contar con coches o tachos debidamente rotulados para su movilizacion.

Con respecto al almacenamiento final o central, es indispensable la

construccién o reubicacion, sea el caso, de un ambiente adecuado para el
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almacenamiento de los residuos sélidos encada establecimiento, la cual debe

cumplir con las especificaciones técnicas descritas en la normativa vigente.

Para el tratamiento se recomienda que gestionen la intervencion de una
EO-RS para que los residuos solidos puedan ser destinados a un relleno
sanitario con celdas de seguridad o un relleno de seguridad registrado y

autorizado por la autoridad competente.

En el caso de la recoleccion, transporte externo y disposicion final de
residuos sélidos, se debe gestionar un recolector propio y adecuado para los
establecimientos de la Microred Frontera, la cual ayude a la recoleccion en las
zonas mas alejadas de la regién en el caso la EO-RS no pueda acceder a la

zona, de tal forma se supervise todo este proceso.

Como se pudo comprobar en el analisis de los resultados es
imprescindible armar una propuesta de Plan de Manejo de RSH, para suprimir
las falencias encontradas en los establecimientos estudiados mediante todas
las técnicas y métodos de investigacion implementados y poder generar

soluciones a corto, mediano y largo plazo.

Supervisar constantemente y adecuadamente todos los aspectos
relacionados a la gestion integral y manejo de los residuos desde la etapa de
acondicionamiento hasta la disposicion final, de tal forma establecer

protocolos y medidas para actuar frente a un accidente intrahospitalario.

Todos los establecimientos de salud en coordinacion con la Red de
Salud de Tacna, y el Ministerio de Salud, deben de implementar un método de
tratamiento de sus residuos soOlidos acorde a su magnitud, nivel de

complejidad, ubicacién geogréafica, recursos disponibles y viabilidad técnica.



135



136

VI. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Ambota, E. (2002). Manejo Intrahospitalario de los desechos solidos “Hospital Gaspar
Garcia Laviana, Rivas”. (Tesis de Maestria). Universidad Nacional Autonoma de
Nicaragua, Rivas, Nicaragua.

Arrollo, J. Rivas, F. (1997). La Gestion de Residuos Solidos en América Latina, el caso
de las pequefias y mediana empresas, microempresas y Cooperativas. Lima. Perd.

Baclutt, M. (2000). Estadistica Aplicada con SPSS (Descriptiva Inferencia). La Paz,

Bolivia

Barrillas, A.; Hasbun J. (2007). Disefio de un sistema de manejo y disposicion de desechos
quimicos o quirdrgicos en los Hospitales y Unidades de Salud en el Salvador.
(Tesis para obtener Titulo de Ingeniero Industrial). Universidad DR. José Maéias

Delgado, San Salvador, El Salvador.

Bellido, E. (1992). Diagndstico situacional del saneamiento ambiental en los hospitales
Arzobispo Loayza (Lima) y Daniel Alcides Carrién (Callao). Ministerio de Salud

del Perd, Lima.

Capelli (1998). Estudio de los desechos solidos hospitalarios en Establecimientos de
Salud. Division de Epidemiologia del Instituto Nacional Salvador Subiran.
México.

Celis, C. (2014), Diagndstico para la implementacion de un sistema de manejo y gestion
integral de residuos solidos en el Centro de Salud de la Ciudad de Caballo Choca,
Loreto (Tesis para obtener Titulo Profesional de Ingeniero Ambiental).

Universidad Nacional de la Amazonia Peruana, lquitos, Peru.

Centro Panamericano de Ingenieria Sanitaria (1994). Guia para el Manejo Interno de

Residuos Solidos en Centros de Atencion de Salud, Lima.

Centro Panamericano de Ingenieria Sanitaria (1997). Residuos de Hospitales, N° 62.

Organizacién Mundial de la Salud, Lima, Perd.

Chilon, G., Ortiz, C. (2018). Eficiencia del Manejo de residuos hospitalarios en la Clinica
San Lorenzo S.R.L — Cajamarca 2017 (Tesis papa obtener Titulo Profesional de
Ingeniero Ambiental y Prevencion de Riesgos). Universidad Privada Antonio

Guillermo Urrelo, Cajamarca, Perd.



137

Curro, O. (2007). Nivel de calidad del manejo de residuos sélidos en hospitales de la

provincia de Ica.RevAcad Per( Salud. 14(2). Recuperado de

Decreto Legislativo N° 1065 que modifica la Ley 27314, Ley General de Residuos

Solidos. Diario oficial El Peruano, Lima, Perd, 28 de junio del 2008.

Decreto Legislativo N° 1278 que aprueba la Ley de Gestion Integral de Residuos Sdlidos.

Diario oficial El Peruano, Lima, Peru, 23 de diciembre del 2016.

Decreto Supremo N° 057-2004-PCM. Reglamento de la Ley N° 27314, Ley general de

residuos solidos. Diario oficial El Peruano, Lima, Per, 18 de junio del 2004.

Diaz, F., Romero, M. (2016), Estrategias para mejorar la gestion de residuos sélidos
hospitalarios. Servicio de emergencia. Hospital Regional Docente Las
Mercedes. Chiclayo 2015 (Tesis para optar Titulo Profesional de Licenciado en

Administracion Publica). Universidad Sefior de Sipan, Pimentel, Peru.

Lacavertz, J. (2009). Plan de Manejo de Residuos Solidos Hospitalarios. Hospital
Nacional Adolfo Guevara Velasco-Cusco-2009. Cusco, Peru.

Ley N° 27314. Ley General de Residuos Sélidos. Diario oficial EI Peruano, Lima, Perd,
21 de julio del 2000.

Mamani, S. (2016) Conocimientos sobre manejo de los residuos sélidos hospitalarios por
el personal del hospital Santa Rosa, Puerto Maldonado-2016 (Tesis para obtener
Titulo Profesional de Licenciada en Enfermeria). Universidad Nacional

Amazonica de Madre de Dios, Puerto Maldonado, Peru.

Ministerio de Salud del Peru. (2010). Plan Nacional de Gestion de Residuos Solidos en
establecimientos de Salud y Servicios Médicos de apoyo 2010 - 2012 (RM N° 373-
2010), Pera.

Ministerio de Salud del Perd. (2011). Norma Técnica de Salud. Categorias de
Establecimientos del Sector Salud (RM N°546-2011), Peru.

Ministerio de Salud del Perd. (2012). Compendios de Normas, Per.

Ministerio de Salud del Peru. (2018). Norma Técnica de Salud. Gestion Integral y Manejo
de Residuos Sdlidos en Establecimientos de Salud, Servicios Médicos de Apoyo y
Centros de investigacion (RM N° 1295-2018), Peru.


file:///C:/Users/USUARIO/Desktop/ultimo%20tesis/a12v14n2.pdf

138

Noronha, R. (2015). Diagnostico del manejo de residuos solidos hospitalarios de la
MICRORED de San Juan, Distrito de San Juan Bautista, Region Loreto-2014
(Tesis para obtener Titulo Profesional de Ingeniero en Gestion Ambiental).
Universidad Nacional de la Amazonia Peruana, lquitos, Peru.

Organizacion Mundial de la Salud (2005). Residuos sélidos hospitalarios, Ginebra.
Quijano, M. (2017). Diagnostico del Manejo de Residuos sélidos generados en el
Hospital Apoyo I “Santiago Apdstol”- Utcubamba, 2016 (Tesis de Maestria en

Salud Publica). Universidad Nacional Pedro Ruiz Gallo, Lambayeque, Perd.

Quispe, C. (2016). Sistema de Gestion de residuos solidos hospitalarios del Centro de
Salud Clas Ciudad Nueva — Tacna. 2016 (Tesis de Maestria en Gestién Ambiental
y Desarrollo Sostenible). Universidad Privada de Tacna, Tacna, Perd.

Ramirez, S. (2009). Formulacion del Plan de manejo de residuos hospitalarios en la
empresa social del Estado, Hospital Santo Domingo Savio del Municipio, El
Playén — Santander (Tesis para obtener Titulo Profesional). Universidad

Pontificia Bolivariana, Bucaramanga.

Red de Salud Tacna (2018). Red Tacna. Recuperado de

Rivera, M. (2018). Evaluacion del manejo de residuos sélidos en el Hospital de Apoyo
de la Provincia de Junin segin Norma Técnica del MINSA — DGSP, | SEMESTRE,
2018(Tesis papa obtener Titulo Profesional de Ingeniero Ambiental). Universidad

Nacional Daniel Alcides Carrién, Cerro de Pasco, Pera.

Rodriguez, A. (2001). Andlisis de la situacion de la disposicion de Desechos Sélidos en
la Municipalidad de Lima-Peru

Rodriguez-Miranda, J., Garcia-Ubaque, C., & Zafra-Mejia, C. (2016). Residuos
hospitalarios: indicadores de tasas de generacion en Bogota, D.C. 2012-
2015. Revista de la Facultad de Medicina, 64(4), 625-628. Para buscarlo en
Internet hay que entrar el ndmero precedido de:
https://dx.doi.org/10.15446/revfacmed.v64n4.54770



http://www.redsaludtacna.gob.pe/microredes/frontera#index
https://dx.doi.org/10.15446/revfacmed.v64n4.54770

139

Ruelas, M. (2018). Aplicacion de Normas de Residuos Solidos Hospitalarios en los
servicios del Hospital Alfredo Callo Rodriguez de Sicuani. Cusco, 2016 (Tesis de
Maestria en Salud Ocupacional y del Medio Ambiente). Universidad Catolica de

Santa Maria, Arequipa, Perd.

Sanchez, R (2013). Evaluacion del manejo de residuos sélidos hospitalarios y residuos
citostaticos en el Hospital Nacional Adolfo Guevara Velasco, EsSalud-Cusco
(Tesis para obtener Titulo Profesional de Quimico Farmacéutico). Universidad

Nacional de San Antonio Abad del Cusco, Cusco, Per(.

Santisteban N., Llashag M. (2014). Propuesta de un modelo de Sistema de gestion
ambiental basado en la norma internacional 1ISO 14001:2004 para el manejo de
residuos solidos en el hospital I “El Buen Samaritano” EsSalud — Bagua Grande
Amazonas — 2014 (Tesis papa obtener Titulo Profesional). Universidad Cesar

Vallejo, Chiclayo, Per.

Tchobanoglous, G. (1997) Gestidn Integral De Residuos Sélidos Tomo |y Il. México:
McGRAW-HILL Editores, 607 pg.

Tupayachi, E. (2016). Propuesta de un Plan de Manejo de residuos solidos para el
Hospital Alberto Sabogal Sologuren (Tesis papa obtener Titulo Profesional de

Ingeniero Ambiental). Universidad Nacional Agraria La Molina, Lima, Perd.

Yactayo, E. (2013). Modelo de Gestién Ambiental para el Manejo de Residuos Sélidos
Hospitalarios (Tesis de Maestria en Gestion Ambiental). Universidad Nacional
de Ingenieria, Lima, Perd.

Yumbato, L. (2012). Diagnostico para la Implementacion de Planes de manejo integrales
en Residuos Solidos en los establecimientos de Salud de Moronacocha vy
Manacamiri, IQUITOS (Tesis para obtener Titulo Profesional de Ingeniero

Ambiental). Universidad Nacional de la Amazonia Peruana, lquitos, Pera.



140

ANEXOS



ANEXO 1

MATRIZ DE CONSISTENCIA

TITULO: “DIAGNOSTICO DE LA GESTION INTEGRAL Y MANEJO DE
RESIDUOS SOLIDOS HOSPITALARIOS DE LA MICRORED FRONTERA, REGION DE
TACNA - 2018”

PROBLEMA OBJETIVO VARIABLES METODOLOGIA
PROBLEMA GENERAL |OBJETIVO GENERAL VARIABLESDE |Tipo de investigacion:
ESTUDIO Descriptivo
¢En qué condiciones se |Realizar el diagnostico de Disefio de investigacion:
encuentra el manejo de|la gestion integral y|a)VARIABLE Prospectiva y transversal
residuos solidos | manejo  de  residuos | INDEPENDIENTE
hospitalarios  en  los|solidos hospitalarios en | (X) Poblacion:  Distritos  de

Centros de Salud de la
Micro-red Frontera,
CLAS Centro de Salud
Pocollay, Regién Tacna?

PROBLEMAS
ESPECIFICOS

;Como se controlan las
etapas de la gestion
integral 'y manejo de
residuos solidos en los
Centros de Salud de la
Micro-red Frontera,
CLAS Centro de Salud
Pocollay, Region Tacna?

¢Cuél es el tipo de residuo
que se genera en mayor

cantidad en las zonas de

estudio?

los Centros de Salud de la
Micro-red Frontera,
CLAS Centro de Salud
Pocollay, Region Tacna.

OBJETIVOS
ESPECIFICOS

a) Evaluar las etapas de
la gestion y manejo de
residuos solidos en los
Centros de salud de la
Micro-red Frontera,
CLAS Centro de Salud
Pocollay, Regi6n Tacna.

b) Determinar cudl es el
tipo de residuo que se
genera en mayor cantidad

en los Establecimientos de
Salud.

- Gestion y Manejo de
residuos s6lidos
hospitalarios de la
Microred Frontera.

b)VARIABLE
DEPENDIENTE (Y)

- Establecimientos de
Salud de la Microred
Frontera

Pocollay, Calana, Pachia y
Palca

TECNICASE
INSTRUMENTOS DE
RECOJO DE DATOS:

Técnica: Observacion de
conductas

Instrumento: Ficha de
observacion estructurada
denominada “Verificacion
del cumplimiento de la

gestion y del manejo de
residuos solidos”

TECNICA DE ANALISIS

DE DATOS:
Estadistica descriptiva,
cuadros de  frecuencia,
diagramas.




ANEXO 2

RESULTADOS OBTENIDOS DE LA APLICACION ESTADISTICA

FICHA 1 FICHA 2
Establecimientos Aspectos Segregacion Recoleccion y
de Salud Administrativos, - . o Recoleccion, Alacenamiento Final . Transporte Externo,
. . .. Acondicionamiento | Almacenamiento Trataminto . s
Diagnostico Inicial, Primario Transporte Interno o Central Disposicion fina de
Documentos Tecnicos los RRSS
C.S. Pocollay 10 Deficiente 6 Aceptable 3 Aceptable 3 Deficiente 4 Deficiente 3 Aceptable 4 Aceptable
P.S. Calana 8 Deficiente 6 Aceptable 2 Deficiente 3 Deficiente 4| Muy deficiente |0 Muy deficiente 1| Muy deficiente
P.S. Pachia 8 Deficiente 6 Aceptable 2 Deficiente 3 Deficiente 4| Muy deficiente | 0 Muy deficiente 1| Muy deficiente
P.S. Caplina 8 Deficiente 6 Aceptable 2 Deficiente 2 Deficiente 2 [ Muy deficiente 0 Muy deficiente 1| Muy deficiente
P.S. Toquela 8 Deficiente 6 Aceptable 2 Deficiente 2 Deficiente 1| Muy deficiente |0 Muy deficiente 1| Muy deficiente
P.S. Vilavilani 8 Deficiente 6 Aceptable 2 Deficiente 2 Deficiente 1| Muy deficiente | 0| Muy deficiente 1| Muy deficiente
P.S. Palca 8 Deficiente 6 Aceptable 2 Deficiente 2 Deficiente 3| Muy deficiente 0 Muy deficiente 1| Muy deficiente
P.S.Higuerani 6 Deficiente 6 Aceptable 2 Deficiente 2 Deficiente 2| Muy deficiente | 0 Muy deficiente 1| Muy deficiente




ANEXO 3

INSTRUMENTOS



FICHA N° 01

VERIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE LOS ASPECTOS DE GESTION DE RESIDUOS SOLIDOS EN EESS Y SMA DE LA CATEGORIA I-1 ALI-3 Y CL

RAZONSOCAL:_ (< B/l M
SECTOR PUBLICO (X) SECTOR PPRIVADO ( ) MIXTO ( ) FECHA: (8- (-9
RED-MICRORED: Frordem DIRIS/DISA/DIRESA/GERESA___ TornG,

RESPONSABLE DEL ESTABLECIMIENTO: ~ Y\ed. Jhon Yagua, Bu@no
RESPONSABLE DE RRSS EN EL EESS, SMA o Cl: Tec. €f@in Canasco Maman

NOMBRE DE EVALUADOR (ES)::  En0h  Zng. Alextmder Hugo Mendaza
PUNTAIE: SI = 1 punto; NO = 0 punto -

SITUACION
COMPONENTES DE LA GESTION DE LOS RESIDUOS SOLIDOS =

Sl cumple | NO cumple

1 ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

El responsable de residuos sélidos esta designado con un memorandum o documento que haga

1.1 >
sus veces X

1.2 | Elaboro el Diagnéstico inicial del Manejo de Residuos Sélidos P

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

X

14 El Plan o Programa de Manejo de Residuos Solidos de su Institucién esta aprobado mediante
’ resolucion directoral o el documento que haga sus veces

Desarrolla el cronograma de Capacitacion en Gestién y Manejo de Residuos Sélidos para el

1.5 ; : S s . : s
personal asistencial, administrativo y operarios de limpieza

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

% X X |

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

18 Cuenta con un programa de Control y Monitoreo de la gestién y manejo de los residuos sélidos y
) su evaluacion semestralmente

19 Participa en el proceso de evaluacion técnica de las adquisiciones de materiales e insumos de
’ limpieza y desinfeccion

1.10 Las actividades del Plan o Programa de Manejo de Residuos Sélidos estan incluidas en el Plan
’ Operativo Anual - POA o Plan operativo Institucional - POI

El responsable de residuos sélidos aplica |as fichas de verificacion del manejo de residuos sélidos
cada drea/unidad/ servicio del EESS, SMMA o Cl

X X

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

2.1 | Cuenta con el Diagnostico Inicial Basal segiin lo establecido en la norma vigente i ]

3 DE LA ELABORACION DE DOCUMENTOS TECNICOS ADMINISTRATIVOS

3.1 Presento la Declaracién Anual de Residuos Sélidos a través de SIGERSOL

Presento el Manifiesto de Manejo de Residuos Sélidos peligrosos a través del SIGERSOL durante

3.2 . . G : -
los 15 primeros dias habiles de cada trimestre del afio en curso

X X X

33 Presento el Plan o Programa de Manejo de Residuos Sélidos segun lo establecido en norma "

técnica X

3.4 | El generador conserva los Manifiestos de Manejo de Residuos Sélidos Peligrosos x
3.5 | Reporta la Generacion de Residuos Solidos en |a ficha de Registro Diario 'X
CRITERIOS DE VALORACION [2op1en (@ = A0 panfos
| MUY DEFICIENTE _ _DEFICIENTE . " ACEPTABLE g
Puntaje menor oigual a5 Puntaje entre 6y 10 B Puntaje mayor a T o
OBSERVACIONES:
=

FIRMA: ﬁ

P



FICHAN® 02
VERIFICACION DEL CUMPLIMIENTO DEL MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS EN EESS Y SMA DE LA CATEGORIA -1 ALI-3 Y CL

SECTOR PUBLICO () SECTOR PPRIVADO ( ) MIXTO { ) ‘ RUC:

RAZON SOCIAL C S Yaco\loy

RED-MICRORED:  Franteq DIRIS/DISA/DIRESA/GERESA TC1( 14

RESPONSABLE DEL ESTABLECIMIENTO: Me k. Jho_n ‘/ﬁéjua B'réceno

) N
RESPONSABLE DE RRSS EN ELEESS, SMA o Cl: Tec. 6" N (UIYOSCO MGMG{}]

NOMBRE DE EVALUADOR (ES): B0 719 Nlexewdes Hugo  Mendoze

FEHA: )8 =despqd - . T
PUNTALIE: Sl = 1 punto; NO = 0 punto
Puntaje
SITUACION Total
COMPONENTES DE LA GESTION DE LOS RESIDUOS SOLIDOS l I L i
- SITUACIOIN DE CUMPLIMIENTO _]
si|no|si|no|si|no|si|nNo|si|nNo |
1. ACONDICIONAMIENTO
1.1 | Secuenta conla cantidad de recipientes acorde a sus necesidades X |
12 Los recipientes utilizados para residuos comunes, biocontaminados o X i
) especiales cuentan con tapas
Se cuenta con bolsas de colores segun el tipo de residuos a eliminar
1.3 | (residuo comun: negro; biocontaminado: rojo; residuo especial (bolsa X
amarilla) en cada recipiente.
14 El recipiente para residuos punzocortantes es rigido cumple con las X
’ especificaciones técnicas de la norma
Las areas administrativas o de uso exclusivo del personal del EESS, SMA o
1.5 | Clcuentan con recipientes y bolsas de color negro para el depésito de X .
residuos comunes. '
16 Los servicios higiénicos que son de uso compartido o exclusivo de X
i pacientes cuentan con bolsas rojas.
Puntaje A
CRITERIOS DE VALORACION Aeentable =6 wnles
4 7
MUY DEFICIENTE DEFICIENTE ACEPTABLE
Puntaje menor oigualal Puntaje entre 2y 3 Puntaje mayor a 4
2. SEGREGACION Y ALMACENAMIENTO PRIMARIO
2.1 | se disponen los residuos en el recipiente correspondiente segun su clase. X |
22 Los residuos punzocortantes se segregan en los recipientes rigidos segun X
i lo establecido en la Norma Técnica de Salud
Las bolsas y recipientes rigidos se retiran una ve alcanzadas las 3/4 partes
23 ; X
de su capacidad

CRITERIOS DE VALORACION

Deeptoble = 3 puntes

MUY DEFICIENTE DEFICIENTE ACEPTABLE
Puntaje 1 Puntaje 2 Puntaje 3
3. RECOLECCION Y TRANSPORTE INTERNO Sl NO Observaciones
3.1 | Cuenta con coches o tachos con rueda ){
3.2 | El transporte de residuos sélidos se realiza en los horarios establecidos. )(
33 Cugnta con rutas debidamente sefializadas para el transporte de los X
residuos sélidos
34 Al fi'nal de cada jornadal laboral se realiza la limpieza y desinfeccién o X
vehiculo de transporte interno - B
35 Los coches o tf'ach‘os de transpor_te de residuos sélidos no pueden ser X .
usados para ningun otro proposito
CRITERIOS DE VALORACION ﬁgﬁ{/gﬂf? =3 M?lt?.f
MUY DEFICIENTE DEFICIENTE ' ACEPfABLE
Puntaje menor oigual a 1 Puntaje entre 2y 3 Puntaje mayor a 4




4. ALMACENAMIENTO FINAL O CENTRAL

Sl

NO

Observaciones

En EESS, SMA o Cl cuenta con un ambiente de almacenamiento final o

4.1 : 2
central donde se almacenan las 03 clases de residuos sélidos

El almacenamiento final o central esta correctamente delimitado y
sefializado

4.2

Se encuentra ubicado es una zona de facil acceso, que permite la
4.3 | maniobray operacion del vehiculo colector externo y los coches de
recoleccion interna

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

La ubicacion del almacenamiento central de RRSS est3 alejada de los

4.5 A ) i : i
servicios de atencion médica y de alimentacion

El almacenamiento central se encuentra revestido internamente (piso y
4.6 |paredes) con material liso, resistente, lavable, impermeable y de color
claro y contar con canaletas de desagiie

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

Los residuos sdlidos se encuentran almacenados es sus areas

4.8 i .,
correspondientes segun su clase.

Los residuos sdlidos biocontaminados permanecen en el almacenamiento

4.9 _ . )
central, acorde a los establecido en la normatividad vigente.

X

CRITERIOS DE VALORACION

Degpinte = G 7ot

MUY DEFICIENTE DEFICIENTE ACEPTABLE
Puntaje menor o igual a 3 Puntaje entre 4y 5 Puntaje mayor a 6
5. TRATAMIENTO sl NO Observaciones
51 El EESS, SMA o Cl realiza algun tipo de tratamiento'b}ara residuos solidos
) o cuenta con una EO-RS debidamente registrada y autorizada X
59 El sistema de tratamiento cuenta con las aprobaciones y autorizaciones X
correspondientes
5.3 El sistema de tratamiento se encuentra detallado en el Plan de Manejo X
3 de los RRSS del EESS, SMA o Cl.
CRITERIOS DE VALORACION peeptable = 3pumtes
MUY DEFICIENTE DEFICIENTE ACEPTABLE
Puntaje menor oigual a 1 Puntaje 2 Puntaje 3
6. RECOLECCION Y TRANSPORTE EXTERNO Y DISPOSICION FINAL DE LOS Observaciones
RESIDUOS SOLIDOS St NO
Cuenta con contrato vigente de recoleccion de residuos sélidos
6.1 | peligrosos con EO-RS o municipalidad registrada y autorizada por la X
autoridad competente
Los manifiestos de Residuos Solidos son devueltos en los plazos
6.2 |establecidos en la normatividad por la EO-RS y cuenta con firmas y sellos x
correspondientes
6.3 | Cuenta con el Registro Diario de Residuos Solidos x
La disposicion final de residuos sélidos se realiza en un relleno sanitario
6.4 |con celdas de seguridad o en un relleno de seguridad registrado y X
autorizado por la autoridad competente i | - 5
CRITERIOS DE VALORACION sipygiid B LPceptuble = Ypwmitos
MUY DEFICIENTE DEFICIENTE ' ACEPTABLE
Puntaje menor oiguala 1l Puntaje 2 Puntaje mayor o igual a 3

/’?zro/by




FICHA N° 01

VERIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE LOS ASPECTOS DE GESTION DE RESIDUQS SOLIDOS EN EESS Y SMA DE LA CATEGORIA -1 ALI-3 Y CL

RAZONSOCIAL___ .5, (alora RUC:

SECTOR PUBLICO ( ) SECTOR PPRIVADO ( ) MIXTO ( ) FECHA: //- CI- 19
RED-MICRORED: _ Frantelc. DIRIS/DISA/DIRESA/GERESA___Ta/ N\

RESPONSABLE DEL ESTABLECIMIENTO: /j¢. €N} }Jy diet Bahamoiles

RESPONSABLE DE RRSS EN EL EESS, SMA o Cl:

1
NOMBRE DE EVALUADOR (ES):  Rach  Tra. Alexander Hujo Mmdogo\

PUNTALIE: Sl = 1 punto; NO = 0 punto

SITUACION
COMPONENTES DE LA GESTION DE LOS RESIDUOS SOLIDOS
Sl cumple | NO cumple
1 ASPECTOS ADMINISTRATIVOS
11 El responsable de residuos sélidos esta designado con un memorandum o documento que haga X
Sus veces
1.2 | Elaboro el Diagndstico inicial del Manejo de Residuos Solidos X
1.3 | Incluye el Plan de Contingencias el cual es parte del Plan de Manejo de Residuos Solidos )(
14 El Plan o Programa de Manejo de Residuos Sdlidos de su Institucion esta aprobado mediante
’ resolucion directoral o el documento que haga sus veces X
15 Desarrolla el cronograma de Capacitacion en Gestion y Manejo de Residuos Sélidos para el ><
* personal asistencial, administrativo y operarios de limpieza
1.6 | El personal de limpieza cuenta con sus debidas evaluaciones de salud ocupacional X
1.7 Cuenta con un protocolo/ flujograma del manejo de residuos y de valorizacién X
18 Cuenta con un programa de Control y Monitoreo de la gestion y manejo de los residuos solidos y X
’ su evaluacién semestralmente
19 Participa en el proceso de evaluacion técnica de las adquisiciones de materiales e insumos de X.
limpieza y desinfeccion
1.10 Las actividades del Plan o Programa de Manejo de Residuos Solidos estan incluidas en el Plan ><
i Operativo Anual - POA o Plan operativo Institucional - POI
111 El responsable de residuos sélidos aplica las fichas de verificacion del manejo de residuos solidos X
’ cada area/unidad/ servicio del EESS, SMMA o Cl
2 DEL DIAGNOSTICO INICIAL DE LA GESTION Y MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS
2.1 | Cuenta con el Diagnostico Inicial Basal segun lo establecido en la norma vigente ] pd
3 DE LA ELABORACION DE DOCUMENTOS TECNICOS ADMINISTRATIVOS
3.1 | Presento la Declaracion Anual de Residuos Sélidos a través de SIGERSOL b, &
32 Presento el Manifiesto de Manejo de Residuos Solidos peligrosos a través del SIGERSOL durante X
. los 15 primeros dias habiles de cada trimestre del afio en curso
33 Presento el Plan o Programa de Manejo de Residuos Solidos segin lo establecido en norma X
técnica
3.4 El generador conserva los Manifiestos de Manejo de Residuos Solidos Peligrosos X
3.5 Reporta la Generacion de Residuos Solidos en |a ficha de Registro Diario X .
CRITERIOS DE VALORACION %ﬁr!c’ﬁ/@ = 9 )?1//:‘71%
MUY DEFICIENTE DEFICIENTE " ACEPTABLE *
Puntajémr o igdai as - i"u?t-aj'e entre6y 10 N Puntaje mayor a 11
OBSERVACIONES:
A

s

rd
/

i



FICHA N°® 02
VERIFICACION DEL CUMPLIMIENTO DEL MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS EN EESS Y SMA DE LA CATEGORIA IF1 ALI-3 Y CL

SECTOR PUBLICO () SECTOR PPRIVADO ( ) MIXTO ( ) |ruc:
RAZON SOCIAL PSS (wlena
RED-MICRORED: Frantcan. DIRIS/DISA/DIRESA/GERESA _ “Tacno

RESPONSABLE DEL ESTABLECIMIENTO: |\ Enr  Nydin Bohangndes

RESPONSABLE DE RRSS EN EL EESS, SMA o Cl:

NOMBRE DE EVALUADOR (ES): B/ dilng.  Alexonder Huge Vendoza

FECHA: /] -ql-[4
PUNTAIE: 51 = 1 punto; NO = 0 punto

Puntaje
SITUACION Total

COMPONENTES DE LA GESTION DE LOS RESIDUOS SOLIDOS ‘ l i

SITUACIOIN DE CUMPLIMIENTO

st no [si|nosi|no[si|nofsi|no
1. ACONDICIONAMIENTO

1.1 | Se cuenta con la cantidad de recipientes acorde a sus necesidades X

Los recipientes utilizados para residuos comunes, biocontaminados o

1.2 2
especiales cuentan con tapas

Se cuenta con bolsas de colores segtin el tipo de residuos a eliminar
1.3 | (residuo comiin: negro; biocontaminado: rojo; residuo especial (bolsa
amarilla) en cada recipiente.

El recipiente para residuos punzocortantes es rigido cumple con las

1.4 AN s
especificaciones técnicas de la norma

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

Los servicios higiénicos que son de uso compartido o exclusivo de

X| 3 | X X %

1.6 : :
pacientes cuentan con bolsas rojas.
Puntaje
CRITERIOS DE VALORACION Aceptable = 6 pmios
MUY DEFICIENTE DEFICIENTE ACEPTABLE )
Puntaje menor o igual a 1 Puntaje entre 2y 3 Puntaje mayor a 4
2. SEGREGACION Y ALMACENAMIENTO PRIMARIO
2.1 | se disponen los residuos en el recipiente correspondiente segin su clase. X
22 Los residuos punzocortantes se segregan en los recipientes rigidos segin 5%
) lo establecido en la Norma Técnica de Salud
Las bolsas y recipientes rigidos se retiran una ve alcanzadas las 3/4 partes
23 : X
de su capacidad
CRITERIOS DE VALORACION Dogiaente =2 pundos
MUY DEFICIENTE DEFICIENTE ACEPTABLE
Puntaje 1 Puntaje 2 Puntaje 3
3. RECOLECCION Y TRANSPORTE INTERNO Sl NO Observaciones
3.1 |Cuenta con coches o tachos con rueda X
3.2 | Eltransporte de residuos solidos se realiza en los horarios establecidos. X
Cuenta con rutas debidamente sefializadas para el transporte de los
33 ; % X
residuos solidos
34 Al final de cada jornada laboral se realiza la limpieza y desinfeccion o
- vehiculo de transporte _i nterno >< o
35 Los coches o tachos de transporte de residuos sélidos no pueden ser x
g usados para ningun otro propdsito
CRITERIOS DE VALORACION etifionle = Zpumlds
MUY DEFICIENTE DEFICIENTE ACEPTABLE .
Puntaje menor o igual a 1 Puntaje entre 2y 3 Puntaje mayor a 4

7



4. ALMACENAMIENTO FINAL O CENTRAL

Observaciones

41

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

4.2

El almacenamiento final o central esta correctamente delimitado y
sefializado

43

Se encuentra ubicado es una zona de facil acceso, que permite la
maniobra y operacion 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 desagiie,
de ser el caso

4.5

La ubicaciéon del almacenamiento central de RRSS est3 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 y contar con canaletas de desagiie

4.7

Personal de limpieza que realiza actividades en el almacenamiento final o

central, cuenta con la indumentaria de proteccion personal para dicho
fin.

4.8

Los residuos sdlidos se encuentran almacenados es sus areas
correspondientes seglin su clase.

4.9

Los residuos solidos biocontaminados permanecen en el almacenamiento
central, acorde a los establecido en la normatividad vigente.

X

CRITERIOS DE VALORACION

|
Degdicimle = 9pntes

MUY DEFICIENTE

DEFICIENTE

ACEPTABLE

Puntaje menor o igual a 3

Puntaje entre4y5

Puntaje mayor a 6

RESIDUOS SOLIDOS

5. TRATAMIENTO Sl NO Observaciones
51 El EESS, SMA o Cl realiza algun tipo de tratamiento para residuos solidos K
: o cuenta con una EO-RS debidamente registrada y autorizada |
52 El sistema de tratamiento cuenta con las aprobaciones y autorizaciones ' X
’ correspondientes |
53 El sistema de tratamiento se encuentra detallado en el Plan de Manejo :
i de los RRSS del EESS, SMA o Cl. | X
CRITERIOS DE VALORACION Ny Depouente = Q puntos
MUY DEFICIENTE DEFICIENTE " ACEPTABLE
Puntaje menor o igual a1l Puntaje 2 Puntaje 3
6. RECOLECCION Y TRANSPORTE EXTERNO Y DISPOSICION FINAL DE LOS si No | Observaciones

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

Los manifiestos de Residuos Solidos son devueltos en los plazos

correspondientes

6.2 |establecidos en la normatividad por la EO-RS y cuenta con firmas y sellos

6.3 | Cuenta con el Registro Diario de Residuos Solidos

X |

6.4 |con celdas de seguridad o en un relleno de seguridad registrado y
autorizado por la autoridad competente

La disposicion final de residuos sélidos se realiza en un relleno sanitario

X

CRITERIOS DE VALORACION NMu Deglacrie = Apwite
MUY DEFICIENTE DEFICIENTE " ACEPTABLE
Puntaje menor o igual a 1 Puntaje 2 Puntaje mayor oigual a3

(zlona




FICHA N° 02
VERIFICACION DEL CUMPLIMIENTO DEL MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS EN EESS Y SMA DE LA CATEGORIA I-1 AL -3 Y CL

SECTOR PUBLICO ( ) SECTOR PPRIVADO ( ) MIXTO( ) RUC:
RAZON SOCIAL KS _Falio
RED-MICRORED: Frortem DIRIS/DISA/DIRESA/GERESA 774 (/1

RESPONSABLE DEL ESTABLECIMIENTO:  L1¢. £ Jesus (olizoya

RESPONSABLE DE RRSS EN EL EESS, SMA o Cl:

NOMBRE DE EVALUADOR (ES):  L2ch. _Ira. Alowamiles o Mondoan

rcha: 21— /7-79

PUNTAIJE: Sl = 1 punto; NO = 0 punto

Puntaje
SITUACION Total

COMPONENTES DE LA GESTION DE LOS RESIDUOS SOLIDOS l ‘ I
SITUACIOIN DE CUMPLIMIENTO

si| no |si|nolsi|no si|no s nol

1. ACONDICIONAMIENTO

1.1 | Se cuenta con la cantidad de recipientes acorde a sus necesidades X
12 Los recipientes utilizados para residuos comunes, biocontaminados o
G especiales cuentan con tapas X

Se cuenta con bolsas de colores segtn el tipo de residuos a eliminar
1.3 | (residuo comiin: negro; biocontaminado: rojo; residuo especial (bolsa )\’
amarilla) en cada recipiente.

El recipiente para residuos punzocortantes es rigido cumple con las

an especificaciones técnicas de la norma X
Las dreas administrativas o de uso exclusivo del personal del EESS, SMA o
1.5 | Clcuentan con recipientes y bolsas de color negro para el depdsito de )(
residuos comunes.
16 Los servicios higiénicos que son de uso compartido o exclusivo de y
' pacientes cuentan con bolsas rojas.
Puntaje
CRITERIOS DE VALORACION /-.h’(?rﬁa"o\ [ 6 GUY‘T?: 1)
MUY DEFICIENTE DEFICIENTE ACEPTABLE
Puntaje menor o iguala 1 Puntaje entre 2y 3 Puntaje mayora 4
2. SEGREGACION Y ALMACENAMIENTO PRIMARIO
2.1 | se disponen los residuos en el recipiente correspondiente segun su clase. X
22 Los residuos punzocortantes se segregan en los recipientes rigidos segln
) lo establecido en la Norma Técnica de Salud X
Las bolsas y recipientes rigidos se retiran una ve alcanzadas las 3/4 partes X
23 :
de su capacidad
CRITERIOS DE VALORACION Dapinenle : 2 pumics
MUY DEFICIENTE DEFICIENTE ACEPTABLE
Puntaje 1 Puntaje 2 Puntaje 3
3. RECOLECCION Y TRANSPORTE INTERNO | NO Observaciones
3.1 | Cuenta con coches o tachos con rueda b4
3.2 | Eltransporte de residuos sélidos se realiza en los horarios establecidos. D(

Cuenta con rutas debidamente sefializadas para el transporte de los

Al final de cada jornada laboral se realiza la limpieza y desinfeccion o

s residuos sélidos ><
X

Bt vehiculo de transporte interno
35 Los coches o t?chf}s de transpc}:rlte de residuos solidos no pueden ser x
usados para ningun otro propdsito
CRITERIOS DE VALORACION Deriaente : 2pmfos
MUY DEFICIENTE DEFICIENTE ACEPTABLE
Puntaje menor oiguala 1 Puntaje entre 2y 3 Puntaje mayor a4




4. ALMACENAMIENTO FINAL O CENTRAL

SI  NO |Observaciones

4.1

En EESS, SMA o Cl cuenta con un ambiente de almacenamiento final o
central donde se almacenan las 03 clases de residuos sdlidos

4.2 sefnalizado

El almacenamiento final o central estad correctamente delimitado y

Se encuentra ubicado es una zona de facil acceso, que permite la

4.3 | maniobra y operacion del vehiculo colector externo y los coches de

recoleccidn interna

de ser el caso

Revestido internamente (piso y paredes) con material liso, resistente,
4.4 |lavable, impermeable y de color claro y contar con canaletas de desagiie,

4.5

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

El almacenamiento central se encuentra revestido internamente (piso y

4.6 | paredes) con material liso, resistente, lavable, impermeable y de color

claro y contar con canaletas de desagiie

Personal de limpieza que realiza actividades en el almacenamiento final o

4.7 | central, cuenta con la indumentaria de proteccién personal para dicho

fin.

Los residuos sélidos se encuentran almacenados es sus areas

& correspondientes segun su clase. [ )(
4.9 Los residuos sélidos biocontaminados permanecen en el aimacenamiento )_<
E central, acorde a los establecido en la normatividad vigente. |
CRITERIOS DE VALORACION Moy, Delitierte = 3 onfes
MUY DEFICIENTE DEFICIENTE 5 ACEPTABLE '
Puntaje menor o igual a 3 Puntaje entre 4y 5 Puntaje mayor a 6

5. TRATAMIENTO

Si NO Observaciones

51 El EESS, SMA o Cl realiza algun tipo de tratamiento para residuos solidos X

i o cuenta con una EO-RS debidamente registrada y autorizada
59 El sistema de tratamiento cuenta con las aprobaciones y autorizaciones

; correspondientes X
53 El sistema de tratamiento se encuentra detallado en el Plan de Manejo )2

de los RRSS del EESS, SMA o Cl.
CRITERIOS DE VALORACION Moy j)p[_{g’cvpf@ : O owmlo
MUY DEFICIENTE DEFICIENTE " 7 ACEPTABLE
Puntaje menor oigual a 1 Puntaje 2 Puntaje 3

6. RECOLECCION Y TRANSPORTE EXTERNO Y DISPOSICION FINAL DE LOS

RESIDUOS SOLIDOS

s NO Observaciones

Cuenta con contrato vigente de recoleccién de residuos solidos

6.1 | peligrosos con EO-RS o municipalidad registrada y autorizada por la

autoridad competente

Los manifiestos de Residuos Sélidos son devueltos en los plazos

6.2 | 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

N

La disposicidn final de residuos sélidos se realiza en un relleno sanitario

6.4 |[con celdas de seguridad o en un relleno de seguridad registrado y

autorizado por la autoridad competente

X

| CRITERIOS DE VALORACION Airs Tonniils = Jaxlo
MUY DEFICIENTE DEFICIENTE T ACEPTABLE .
Puntaje menor oigualal Puntaje 2 Puntaje mayor o igual a 3

bl




FICHA N° 01

VERIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE LOS ASPECTOS DE GESTION DE RESIDUOS SOLIDOS EN EESS Y SMA DE LA CATEGORIA I-1 AL -3 Y CL

RAZON SOCIAL:__ [ [l RUC:
SECTOR PUBLICO (¥) SECTOR PPRIVADO ( ) MIXTO ( ) FECHA: 2)-/2-)4
RED-MICRORED: Fromferom DIRIS/DISA/DIRESA/GERESA

RESPONSABLE DEL ESTABLECIMIENTO: L0 - © at Jesds (wlizaye
RESPONSABLE DE RRSS EN EL EESS, SMA o CI:

NOMBRE DE EVALUADOR (ES):  Bachi  7pa.  Llezcudel Mino  Mlendose

PUNTAIE: Sl = 1 punto; NO = 0 punto

COMPONENTES DE LA GESTION DE LOS RESIDUOS SOLIDOS SITUACION
SI cumple | NO cumple
1 ASPECTOS ADMINISTRATIVOS
11 El responsable de residuos solidos esta designado con un memorandum o documento que haga x
sus veces
1.2 | Elaboro el Diagnéstico inicial del Manejo de Residuos Sélidos X
1.3 | Incluye el Plan de Contingencias el cual es parte del Plan de Manejo de Residuos Sélidos o
14 El Plan o Programa de Manejo de Residuos Sélidos de su Institucién esta aprobado mediante A
) resolucion directoral o el documento que haga sus veces -)(
15 Desarrolla el cronograma de Capacitacién en Gestidon y Manejo de Residuos Sélidos para el >(
i 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 )(
18 Cuenta con un programa de Control y Monitoreo de la gestion y manejo de los residuos sélidos y X
3 su evaluacién semestralmente
19 Participa en el proceso de evaluacién técnica de las adquisiciones de materiales e insumos de x
’ limpieza y desinfeccién
1.10 Las actividades del Plan o Programa de Manejo de Residuos Sélidos estan incluidas en el Plan ><
Operativo Anual - POA o Plan operativo Institucional - POI
111 El responsable de residuos sélidos aplica las fichas de verificacién del manejo de residuos sélidos X
§ cada drea/unidad/ servicio del EESS, SMMA o Cl
2 DEL DIAGNOSTICO INICIAL DE LA GESTION Y MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS
2.1 | Cuenta con el Diagnostico Inicial Basal seguin lo establecido en la norma vigente | | ¥
3 DE LA ELABORACION DE DOCUMENTOS TECNICOS ADMINISTRATIVOS -
3.1 | Presento la Declaracion Anual de Residuos Sélidos a través de SIGERSOL A
3.2 Presento el Manifiesto de Manejo de Residuos Sélidos peligrosos a través del SIGERSOL durante
; los 15 primeros dias habiles de cada trimestre del afio en curso X
33 Presento el Plan o Programa de Manejo de Residuos Sélidos segun lo establecido en norma >‘
técnica
3.4 El generador conserva los Manifiestos de Manejo de Residuos Sélidos Peligrosos X
3.5 Reporta la Generacidn de Residuos Sélidos en la ficha de Registro Diario X
CRITERIOS DE VALORACION 22 fignte 8 pmioc
MUY DEFICIENTE DEFICIENTE ACEPTABLE '
Puntaje menor o iguala 5 Puntaje entre 6 y 10 Puntaje mayor a 11

OBSERVACIONES:




FICHAN° 01

VERIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE LOS ASPECTOS DE GESTION DE RESIDUOS SOLIDOS EN EESS Y SMA DE LA CATEGORIA I-1 AL I-3 Y CL

RAZON SOCIAL:__ S Higue ain) G
SECTOR PUBLICO ( ) SECTOR PPRIVADO ( ) MIXTO ( ) FECHA: 73 _ 019
RED-MICRORED: _ E(onfem DIRIS/DISA/DIRESA/GERESA___ 1 (N

RESPONSABLE DEL ESTABLECIMIENTO: [y fnf. Dayey Moo Gonzales
RESPONSABLE DE RRSS EN EL EESS, SMA o Cl:

NOMBRE DE EVALUADOR (ES): Eacly. L. Algxomder Huga  Mendozo H

PUNTAIJE: Sl = 1 punto; NO = 0 punto

SITUACION

COMPONENTES DE LA GESTION DE LOS RESIDUOS SOLIDOS
Sl cumple [ NO cumple

1 ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

1 El responsable de residuos solidos esta designado con un memorandum o documento que haga ><

: Sus veces
1.2 | Elaboro el Diagnéstico inicial del Manejo de Residuos Sélidos )\
1.3 |Incluye el Plan de Contingencias el cual es parte del Plan de Manejo de Residuos Sélidos X
1.4 El Plan o Programa de Manejo de Residuos Sdlidos de su Institucidn esta aprobado mediante

’ resolucion directoral o el documento que haga sus veces x
15 Desarrolla el cronograma de Capacitacion en Gestion y Manejo de Residuos Solidos para el

personal asistencial, administrativo y operarios de limpieza

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

XXX

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

18 Cuenta con un programa de Control y Monitoreo de la gestién y manejo de los residuos sélidos y X
' su evaluacién semestralmente

19 Participa en el proceso de evaluacion técnica de las adquisiciones de materiales e insumos de X
' limpieza y desinfeccién

Las actividades del Plan o Programa de Manejo de Residuos Sélidos estan incluidas en el Plan

140 Operativo Anual - POA o Plan operativo Institucional - POI

El responsable de residuos sélidos aplica las fichas de verificacién del manejo de residuos sélidos

123 cada area/unidad/ servicio del EESS, SMMA o Cl

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

21 Cuenta con el Diagnostico Inicial Basal segin lo establecido en la norma vigente ] [

3 DE LA ELABORACION DE DOCUMENTOS TECNICOS ADMINISTRATIVOS

< X X< [x

3.1 Presento la Declaracion Anual de Residuos Solidos a través de SIGERSOL
32 Presento el Manifiesto de Manejo de Residuos Sélidos peligrosos a través del SIGERSOL durante

i los 15 primeros dias habiles de cada trimestre del afio en curso
33 Presgn‘to el Plan o Programa de Manejo de Residuos Sdlidos segtin lo establecido en norma x

tecnica
3.4 | El generador conserva los Manifiestos de Manejo de Residuos Sélidos Peligrosos 4
3.5 |Reporta la Generacion de Residuos Sélidos en la ficha de Registro Diario N
CRITERIOS DE VALORACION Deguenle = 6 pmios
MUY DEFICIENTE DEFICIENTE ‘ACEPTABLE

Puntaje menor oigual a5 | Puntaje entre 6y 10 =  Puntaje mayor a 11 )

OBSERVACIONES:
Lot o

FIRMA: =




FICHA N° 02
VERIFICACION DEL CUMPLIMIENTO DEL MANEIO DE RESIDUOS SOLIDOS EN EESS Y SMA DE LA CATEGORIA -1 ALI-3 Y CL

SECTOR PUBLICO ( ) SECTOR PPRIVADO { ) MIXTO ( ) | RUC:
RAZON SOCIAL 'f’.’S. Higueani
RED-MICRORED: Fronfein © DIRIS/DISA/DIRESA/GERESA  Tricni(A -

RESPONSABLE DEL ESTABLECIMIENTO: Lic Fnt. /Jayvs Mo Georsales
RESPONSABLE DE RRSS EN EL EESS, SMA o Cl:

NOMBRE DE EVALUADOR (ES): gad’?- -L(:r‘} A[Qkﬂmd@! Hbgo M@ndoga H
FECHA: 07 - O - /9
PUNTAIJE: Sl = 1 punto; NO =0 punto

Puntaje
SITUACION Total

COMPONENTES DE LA GESTION DE LOS RESIDUOS SOLIDOS ! [ i ‘
SITUACIOIN DE CUMPLIMIENTO ‘
st no s no[si|no|si|no]si|no
1. ACONDICIONAMIENTO ‘
1.1 | Secuenta con la cantidad de recipientes acorde a sus necesidades

Los recipientes utilizados para residuos comunes, biocontaminados o

12 .
especiales cuentan con tapas

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

El recipiente para residuos punzocortantes es rigido cumple con las

14 T .
especificaciones técnicas de la norma

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

Los servicios higiénicos que son de uso compartido o exclusivo de

X K[ XX K
|

1.6 , ;
pacientes cuentan con bolsas rojas.
Puntaje
CRITERIOS DE VALORACION A(@Pﬂ’! Lle = 6
MUY DEFICIENTE DEFICIENTE ACEPTABLE
Puntaje menor oigualal Puntaje entre 2y 3 Puntaje mayor a4
2. SEGREGACION Y ALMACENAMIENTO PRIMARIO
2.1 |se disponen los residuos en el recipiente correspondiente segiin su clase. X
22 Los residuos punzocortantes se segregan en los recipientes rigidos segin
5 lo establecido en la Norma Técnica de Salud X
Las bolsas y recipientes rigidos se retiran una ve alcanzadas las 3/4 partes
23 | X
de su capacidad |
CRITERIOS DE VALORACION Defperte =2
MUY DEFICIENTE DEFICIENTE ACEPTABLE
Puntaje 1 Puntaje 2 Puntaje 3
3. RECOLECCION Y TRANSPORTE INTERNO Sl NO Observaciones
3.1 | Cuenta con coches o tachos con rueda ><
3.2 | Eltransporte de residuos sélidos se realiza en los horarios establecidos. P, 9
Cuenta con rutas debidamente sefializadas para el transporte de los
33 . . X
residuos sdlidos i
34 Al final de cada jornada laboral se realiza la limpieza y desinfeccion o
i vehiculo de transporte interno - . i, CO8 X - ) )
35 Los coches o tachos de transporte de residuos sélidos no pueden ser
i usados para ningun otro proposito X
CRITERIOS DE VALORACION i TXL e /f;- = 2)”1((4"775_
MUY DEFICIENTE DEFICIENTE . J ACEPTABLE W

Puntaje menor oigualal Puntaje entre 2y 3 Puntaje mayor a 4




4. ALMACENAMIENTO FINAL O CENTRAL | NO Observaciones
41 En EESS, SMA o Cl cuenta con un ambiente de almacenamiento final o ¢
' central donde se almacenan las 03 clases de residuos sélidos :
42 El almacenamiento final o central estd correctamente delimitado y \
i sefializado )
Se encuentra ubicado es una zona de facil acceso, que permite la
4.3 | maniobra y operacion del vehiculo colector externo y los coches de
recoleccion interna
Revestido internamente (piso y paredes) con material liso, resistente,
4.4 |lavable, impermeable y de color claro y contar con canaletas de desagiie, ~
de ser el caso N
45 La ubicacion del almacenamiento central de RRSS estd alejada de los )\
servicios de atencién médica y de alimentacion ’
El almacenamiento central se encuentra revestido internamente (piso y
4.6 | paredes) con material liso, resistente, lavable, impermeable y de color p'd
claro y contar con canaletas de desagiie - | * b
Persoh_ai'_aé_ii'n'l_pﬁa_que realiza actividades en el almacenamiento final o [
4.7 | central, cuenta con la indumentaria de proteccién personal para dicho >{
fin.
48 Los residuos solidos se encuentran almacenados es sus areas | N
correspondientes segln su clase. 4
4.9 Los residuos solidos biocontaminados permanecen en el almacenamiento %
central, acorde a los establecido en la normatividad vigente. | '
CRITERIOS DE VALORACION Moy D m(‘}’-’/é’ - 2D puwilos
MUY DEFICIENTE DEFICIENTE " " ACEPTABLE
Puntaje menor o igual a 3 Puntaje entre 4y 5 Puntaje mayor a 6
5. TRATAMIENTO Sl | NO Observaciones
51 El EESS, SMA o Cl realiza algtin tipo de tratamiento para residuos solidos ] v,
; 0 cuenta con una EO-RS debidamente registrada y autorizada
59 El sistema de tratamiento cuenta con las aprobaciones y autorizaciones ' e
correspondientes
53 El sistema de tratamiento se encuentra detallado en el Plan de Manejo i
; de los RRSS del EESS, SMA o Cl. |
CRITERIOS DE VALORACION Moy Diteovie = O minlos
MUY DEFICIENTE DEFICIENTE ACEPTABLE !
Puntaje menor o igualal Puntaje 2 Puntaje 3
6. RECOLECCION Y TRANSPORTE EXTERNO Y DISPOSICION FINAL DE LOS Observaciones
RESIDUOS SOLIDOS e yast
Cuenta con contrato vigente de recoleccion de residuos sélidos
6.1 | peligrosos con EO-RS o municipalidad registrada y autorizada por la /'
autoridad competente !
Los manifiestos de Residuos Sélidos son devueltos en los plazos
6.2 | 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 e
La disposicion final de residuos sélidos se realiza en un relleno sanitario
6.4 | con celdas de seguridad o en un relleno de seguridad registrado y Pad
autorizado por la autoridad competente - . 1 - -
CRITERIOS DE VALORACION My Dpprscnlo = A gpoln
MUY DEFICIENTE DEFICIENTE ACEPTABLE
Puntaje menor o igual a1 Puntaje 2 Puntaje mayor o igual a3

Higuean)




FICHA N° 01

VERIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE LOS ASPECTOS DE GESTION DE RESIDUOS SOLIDOS EN EESS Y SMA DE LA CATEGORIA I-1 AL I-3 Y CL

RAZON SOCAL:__ TS /ol lun]
SECTOR PUBLICO (<) SECTOR PPRIVADO ( ) MIXTO ( )

RUC:
FECHA: 2] _ |Q -201%

RED-MICRORED: Fronfem DIRIS/DISA/DIRESA/GERESA__J7( ¢,
RESPONSABLE DEL ESTABLECIMIENTO: /ec/ . Frortla 20 panaos
RESPONSABLE DE RRSS EN EL EESS, SMA o Cl:

NOMBRE DE EVALUADOR (ES):  /27//, ;{ﬂ?, Lesevriclee Hof;a ,Ucny@&

PUNTAJE: Sl = 1 punto; NO = 0 punto

COMPONENTES DE LA GESTION DE LOS RESIDUOS SOLIDOS

SITUACION

Sl cumple | NO cumple

1 ASPECTOS ADMINISTRATIVOS
11 El responsable de residuos sdlidos esta designado con un memorandum o documento que haga
sus veces
12 Elaboro el Diagnéstico inicial del Manejo de Residuos Solidos
1.3 Incluye el Plan de Contingencias el cual es parte del Plan de Manejo de Residuos Sélidos
14 El Plan o Programa de Manejo de Residuos Sélidos de su Institucion esta aprobado mediante N
resolucion directoral o el documento que haga sus veces .
1% Desarrolla el cronograma de Capacitacion en Gestion y Manejo de Residuos Solidos para el
A 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 X
18 Cuenta con un programa de Control y Monitoreo de la gestién y manejo de los residuos sélidos y %
su evaluacion semestralmente
19 Participa en el proceso de evaluacion técnica de las adquisiciones de materiales e insumos de
limpieza y desinfeccion
1.10 Las actividades del Plan o Programa de Manejo de Residuos Solidos estan incluidas en el Plan \
Operativo Anual - POA o Plan operativo Institucional - POI
111 El responsable de residuos sélidos aplica |as fichas de verificacion del manejo de residuos sélidos
; cada area/unidad/ servicio del EESS, SMMA o Cl
2 DEL DIAGNOSTICO INICIAL DE LA GESTION Y MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS
21 Cuenta con el Diagnostico Inicial Basal segtin lo establecido en la norma vigente
3 DE LA ELABORACION DE DOCUMENTOS TECNICOS ADMINISTRATIVOS
L Presento la Declaracion Anual de Residuos Sélidos a través de SIGERSOL o
Presento el Manifiesto de Manejo de Residuos Sélidos peligrosos a través del SIGERSOL durante
3.2 : : T : =
los 15 primeros dias habiles de cada trimestre del afio en curso
33 Presento el Plan o Programa de Manejo de Residuos Sélidos seguin lo establecido en norma
técnica
3.4 | El generador conserva los Manifiestos de Manejo de Residuos Sélidos Peligrosos
3.5 Reporta la Generacion de Residuos Sélidos en la ficha de Registro Diario ¥
CRITERIOS DE VALORACION Dol a@,nfg =4 Mfog
MUY DEFICIENTE DEFICIENTE "ACEPTABLE '
Puhtaje menor oigual a5 B __—lﬂihtaje entre Sy_ib SE——- | N Puntaje mayor a 11
OBSERVACIONES:
L




4. ALMACENAMIENTO FINAL O CENTRAL SI ! NO Observaciones

a1 En EESS, SMA o Cl cuenta con un ambiente de almacenamiento final o W

central donde se almacenan las 03 clases de residuos sélidos

El almacenamiento final o central esta correctamente delimitado y

e sefalizado |

Se encuentra ubicado es una zona de facil acceso, que permite |a
4.3 |maniobra y operacion del vehiculo colector externo y los coches de
recoleccion interna

Revestido internamente (piso y paredes) con material liso, resistente,
4.4 |lavable, impermeable y de color claro y contar con canaletas de desagiie, Y
de ser el caso

La ubicacién del almacenamiento central de RRSS est3 alejada de los

4.5 i o S ; o
servicios de atencion médica y de alimentacion

El almacenamiento central se encuentra revestido internamente (piso y
4.6 | paredes) con material liso, resistente, lavable, impermeable y de color ’\/
claro y contar con canaletas de desagiie

Personal de limpieza que realiza actividades en el almacenamiento final o
4.7 | central, cuenta con la indumentaria de proteccion personal para dicho )
fin. 2N

48 Los residuos solidos se encuentran almacenados es sus dreas e
o - - x
correspondientes segtin su clase. i

Los residuos solidos biocontaminados permanecen en el almacenamiento

2.3 central, acorde a los establecido en la normatividad vigente. X
CRITERIOS DE VALORACION Miny Topuafe = A pmlo
MUY DEFICIENTE DEFICIENTE " ACEPTABLE
Puntaje menor o igual a3 Puntaje entre 4y 5 Puntaje mayor a 6
5. TRATAMIENTO Si NO Observaciones
5.1 El EESS, SMA o Cl realiza algun tipo de tratamiento para residuos sélidos X
0 cuenta con una EO-RS debidamente registrada y autorizada
59 El sistema de tratamiento cuenta con las aprobaciones y autorizaciones <
correspondientes
53 El sistema de tratamiento se encuentra detallado en el Plan de Manejo | K
d de los RRSS del EESS, SMA o Cl. |
CRITERIOS DE VALORACION Moy Dprier/e = Qp
MUY DEFICIENTE DEFICIENTE " ACEPTABLE
Puntaje menor oigual a1 Puntaje 2 Puntaje 3
6. RECOLECCION Y TRANSPORTE EXTERNO Y DISPOSICION FINAL DE LOS | Observaciones

RESIDUOS SOLIDOS 4 | N0

Cuenta con contrato vigente de recoleccion de residuos sélidos
6.1 | peligrosos con EO-RS o municipalidad registrada y autorizada por la ¢
autoridad competente

Los manifiestos de Residuos Solidos son devueltos en los plazos
6.2 |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 N

La disposicion final de residuos sdlidos se realiza en un relleno sanitario .

6.4 | con celdas de seguridad o en un relleno de seguridad registrado y ' P
autorizado por la autoridad competente ) B N o
CRITERIOS DE VALORACION L e 2 Moy Detiuonle = L ppila
MUY DEFICIENTE DEFICIENTE 'ACEPTABLE '
Puntaje menor oigual a1 Puntaje 2 Puntaje mayor o igual a 3

WUloilerra




FICHA N° 01

VERIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE LOS ASPECTOS DE GESTION DE RESIDUOS SOLIDOS EN EESS Y SMA DE LA CATEGORIA I-1 AL I-3 Y CL

RAZONSOCIAL: 0.~ . L) RUC:
SECTOR PUBLICO (X) SECTOR PPRIVADO ( ) MIXTO ( ) FECHA:
RED-MICRORED: _Fronfcia DIRIS/DISA/DIRESA/GERESA __ TZ/(/14

RESPONSABLE DEL ESTABLECIMIENTO: L. €nf Mailene Hlyaar puma
RESPONSABLE DE RRSS EN EL EESS, SMA o CI:
NOMBRE DE EVALUADOR (ES): Bach. Tng. Alextunder Hugo Mendazan Y-

PUNTAJE: Sl = 1 punto; NO = 0 punto

SITUACION

COMPONENTES DE LA GESTION DE LOS RESIDUOS SOLIDOS
Sl cumple | NO cumple

1 ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

11 El responsable de residuos sélidos esta designado con un memorandum o documento que haga X
: sus veces .
1.2 | Elaboro el Diagnostico inicial del Manejo de Residuos Solidos 4
1.3 Incluye el Plan de Contingencias el cual es parte del Plan de Manejo de Residuos Solidos X
14 El Plan o Programa de Manejo de Residuos Sélidos de su Institucion estd aprobado mediante X
i resolucion directoral o el documento que haga sus veces
15 Desarrolla el cronograma de Capacitacion en Gestion y Manejo de Residuos Solidos para el

personal asistencial, administrativo y operarios de limpieza

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

WX [

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

18 Cuenta con un programa de Control y Monitoreo de la gestion y manejo de los residuos sélidos y x
su evaluacion semestralmente
19 Participa en el proceso de evaluacion técnica de las adquisiciones de materiales e insumos de )‘(
limpieza y desinfeccion
1.10 Las actividades del Plan o Programa de Manejo de Residuos Sélidos estan incluidas en el Plan X
i Operativo Anual - POA o Plan operativo Institucional - POI
111 El responsable de residuos sdlidos aplica las fichas de verificacion del manejo de residuos sélidos X
E cada area/unidad/ servicio del EESS, SMMA o Cl

2 DEL DIAGNOSTICO INICIAL DE LA GESTION Y MANEIO DE RESIDUOS SOLIDOS

2.1 | Cuenta con el Diagnostico Inicial Basal seg(in lo establecido en la norma vigente I b5

3 DE LA ELABORACION DE DOCUMENTOS TECNICOS ADMINISTRATIVOS

31 Presento la Declaracion Anual de Residuos Sélidos a través de SIGERSOL

Presento el Manifiesto de Manejo de Residuos Sélidos peligrosos a través del SIGERSOL durante

X |X

A los 15 primeros dias habiles de cada trimestre del afio en curso
35 Presento el Plan o Programa de Manejo de Residuos Sélidos seglin lo establecido en norma X
técnica
3.4 El generador conserva los Manifiestos de Manejo de Residuos Sélidos Peligrosos }(
3.5 Reporta la Generacion de Residuos Sélidos en la ficha de Registro Diario X
CRITERIOS DE VALORACION Tl en {‘e 2 8 nm 1os
MUY DEFICIENTE DEFICIENTE 'ACEPTABLE
Puntaje menor o igual a 5 i Puntaje entre 6y 10 o Puntaje mayora1l
OBSERVACIONES:

FIRMA: %

”




FICHAN° 02
VERIFICACION DEL CUMPLIMIENTO DEL MANEIO DE RESIDUOS SOLIDOS EN EESS Y SMA DE LA CATEGORIA -1 ALI-3 Y CL

SECTOR PUBLICO (X) SECTOR PPRIVADO ( ) MIXTO ( ) [ruc:
RAZONSOCIAL 2 < hihug
RED-MICRORED:  F(Ovrte DIRIS/DISA/DIRESA/GERESA  JA(1A

RESPONSABLE DEL ESTABLECIMIENTO: | 0 Ent. Moilene Huocarpume.

RESPONSABLE DE RRSS EN EL EESS, SMA o Ci:

NOMBRE DE EVALUADOR (ES): B ch ]fng- Dlesamde ¢ H@o Mgpdog& /{wsa/wam\
FECHA:

PUNTAIE: SI = 1 punto; NO = 0 punto

Puntaje
SITUACION Total

COMPONENTES DE LA GESTION DE LOS RESIDUOS SOLIDOS | | L
 SITUACIOIN DE CUMPLIMIENTO
si/no|si[no[si|no si|no s No

1. ACONDICIONAMIENTO
11 Se cuenta con la cantidad de recipientes acorde a sus necesidades X

Los recipientes utilizados para residuos comunes, biocontaminados o

12 especiales cuentan con tapas X

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

El recipiente para residuos punzocortantes es rigido cumple con las

14 oo o
especificaciones técnicas de la norma

Las areas administrativas o de uso exclusivo del personal del EESS, SMA o
1.5 | Clcuentan con recipientes y bolsas de color negro para el depdsito de
residuos comunes.

16 Los servicios higiénicos que son de uso compartido o exclusivo de
: pacientes cuentan con bolsas rojas.

XX || X

Puntaje
CRITERIOS DE VALORACION Doentpble = £
MUY DEFICIENTE DEFICIENTE ACEPTABLE
Puntaje menor oigual a 1 Puntaje entre 2y 3 Puntaje mayor a 4
2. SEGREGACION Y ALMACENAMIENTO PRIMARIO
2.1 | sedisponen los residuos en el recipiente correspondiente seguin su clase. X
22 Los residuqs punzocortantes ?e §egregan en los recipientes rigidos segun X
lo establecido en la Norma Técnica de Salud
23 Las bolsas y_recipientes rigidos se retiran una ve alcanzadas las 3/4 partes X .
de su capacidad i
CRITERIOS DE VALORACION Wz‘-ﬁ nbe =2
MUY DEFICIENTE DEFICIENTE 'ACEPTABLE
Puntaje 1 Puntaje 2 Puntaje 3
3. RECOLECCION Y TRANSPORTE INTERNO sl NO Observaciones
3.1 | Cuenta con coches o tachos con rueda ' X
3.2 |Eltransporte de residuos sdlidos se realiza en los horarios establecidos. »
33 Cut-_znta con _rutas debidamente sefializadas para el transporte de los X
residuos solidos
34 Al fi’nal de cada iomada'laboral se realiza la limpieza y desinfeccién o X
vehiculo de transporte interno | ) -
35 Los coches o tgchos de transporfce de residuos sélidos no pueden ser X . = [
usados para ningun otro propésito
CRITERIOS DE VALORACION Deguente = 3 mles
MUY DEFICIENTE DEFICIENTE ' ACEPTABLE
Puntaje menor oigualal Puntaje entre 2y 3 Puntaje mayor a 4 iz =




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 se almacenan las 03 clases de residuos sélidos

42 sefializado

El almacenamiento final o central esta correctamente delimitado y

recoleccion interna

Se encuentra ubicado es una zona de ficil acceso, que permite la
4.3 | maniobra y operacién del vehiculo colector externo y los coches de

de ser el caso

Revestido internamente (piso y paredes) con material liso, resistente,
4.4 | lavable, impermeable y de color claro y contar con canaletas de desagiie,

4.5

La ubicacién del almacenamiento central de RRSS est3 alejada de los
servicios de atencion médica y de alimentacion

claro y contar con canaletas de desagiie

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

fin.

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

Los residuos sélidos se encuentran almacenados es sus areas

AR correspondientes segiin su clase. X
49 Los residuos solidos biocontaminados permanecen en el aimacenamiento ><
central, acorde a los establecido en la normatividad vigente.
CRITERIOS DE VALORACION D¢ liiionte =4 mwntos
MUY DEFICIENTE DEFICIENTE ~ 7 ACEPTABLE
Puntaje menor o igual a3 Puntaje entre 4y 5 Puntaje mayor a 6

RESIDUOS SOLIDOS

sl

5. TRATAMIENTO Sl NO Observaciones
51 El EESS, SMA o Cl realiza algin tipo de tratamiento para residuos sélidos X
o cuenta con una EO-RS debidamente registrada y autorizada
52 El sistema de tratamiento cuenta con las aprobaciones y autorizaciones X
i correspondientes |
53 El sistema de tratamiento se encuentra detallado en el Plan de Manejo ' )(
i de los RRSS del EESS, SMA o Cl.
CRITERIOS DE VALORACION Moy Deacienle =0 anto
MUY DEFICIENTE DEFICIENTE ' ACEPTABLE
Puntaje menor o igual a 1 Puntaje 2 Puntaje 3
6. RECOLECCION Y TRANSPORTE EXTERNO Y DISPOSICION FINAL DE LOS Observaciones

NO

autoridad competente

Cuenta con contrato vigente de recoleccién de residuos sélidos
6.1 | peligrosos con EO-RS o municipalidad registrada y autorizada por la

correspondientes

Los manifiestos de Residuos Sélidos son devueltos en los plazos
6.2 |establecidos en la normatividad por la EO-RS y cuenta con firmas y sellos

6.3 | Cuenta con el Registro Diario de Residuos Solidos

X |

autorizado por la autoridad competente

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

X

CRITERIOS DE VALORACION B Muv Depiente = 4 piate
MUY DEFICIENTE DEFICIENTE ’ ACEPTABLE
Puntaje menor oigualal Puntaje 2 Puntaje mayor oigual a3

| fachia




FICHA N° 01

VERIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE LOS ASPECTOS DE GESTION DE RESIDUOS SOLIDOS EN EESS Y SMA DE LA CATEGORIA -1 AL -3 Y CL

RAZON SOCIAL: S C,’}'f),q/;g'l RUC:
SECTOR PUBLICO (X) SECTOR PPRIVADO ( ) MIXTO ( ) FECHA: 28 ~) 2-/%
RED-MICRORED: Fronteas DIRIS/DISA/DIRESA/GERESA_—TCK (A

RESPONSABLE DEL ESTABLECIMIENTO: fled. Mavyon ey Qodncjue 3
RESPONSABLE DE RRSS EN EL EESS, SMA o CI: ,
NOMBRE DE EVALUADOR (ES):  Bach. Lng. Alexumder Huge Mendoge M.

PUNTAIE: Sl = 1 punto; NO = 0 punto

ITUACION
COMPONENTES DE LA GESTION DE LOS RESIDUOS SOLIDOS 3

Sl cumple | NO cumple

1 ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

11 El responsable de residuos sélidos esta designado con un memorandum o documento que haga x

i sus veces
1.2 | Elaboro el Diagnéstico inicial del Manejo de Residuos Sélidos x
13 Incluye el Plan de Contingencias el cual es parte del Plan de Manejo de Residuos Sélidos X

14 El Plan o Programa de Manejo de Residuos Solidos de su Institucion estd aprobado mediante
' resolucion directoral o el documento que haga sus veces )(

15 Desarrolla el cronograma de Capacitacion en Gestion y Manejo de Residuos Sélidos para el
i personal asistencial, administrativo y operarios de limpieza

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

X)(X

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

1.8 Cuenta con un programa de Control y Monitoreo de la gestion y manejo de los residuos sélidos y x
i su evaluacion semestralmente

1.9 Participa en el proceso de evaluacion técnica de las adquisiciones de materiales e insumos de X
: limpieza y desinfeccion

Las actividades del Plan o Programa de Manejo de Residuos Sélidos estan incluidas en el Plan

L Operativo Anual - POA o Plan operativo Institucional - POI ><\
111 El responsable de residuos sélidos aplica las fichas de verificacién del manejo de residuos sélidos
i cada area/unidad/ servicio del EESS, SMMA o Cl x

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 norma vigente |

3 DE LA ELABORACION DE DOCUMENTOS TECNICOS ADMINISTRATIVOS

3.1 Presento la Declaracion Anual de Residuos Sélidos a través de SIGERSOL

Presento el Manifiesto de Manejo de Residuos Sélidos peligrosos a través del SIGERSOL durante

XX x|

i los 15 primeros dias habiles de cada trimestre del afio en curso
33 Presento el Plan o Programa de Manejo de Residuos Sé6lidos segin lo establecido en norma ><
técnica
3.4 | El generador conserva los Manifiestos de Manejo de Residuos Sélidos Peligrosos bad
35 Reporta la Generacion de Residuos Sélidos en la ficha de Registro Diario
CRITERIOS DE VALORACION Deficienle = Sumt Qs
MUY DEFICIENTE DEFICIENTE " ACEPTABLE e
Puntaje menor oigual a5 | ' Puntaje entre 6y 10 = ' Puntaje mayor a 11
OBSERVACIONES:

FIRMA: %

”~




FICHA N° 02
VERIFICACION DEL CUMPLIMIENTO DEL MANEIO DE RESIDUOS SOLIDOS EN EESS Y SMA DE LA CATEGORIA 1 ALI-3 Y CL

SECTOR PUBLICO ()) SECTOR PPRIVADO ( ) MIXTO ( ) | RUC:
RAZONSocAL 175 (apling
RED-MICRORED: Fro rYe @ DIRIS/DISA/DIRESA/GERESA . “ticno

RESPONSABLE DEL ESTABLECIMIENTO:  Med . Maryori de Yo Fidea Teiry Radug/e

RESPONSABLE DE RRSS EN EL EESS, SMA o Cl:

NOMBRE DE EVALUADOR (ES):Plid lexamder Huco Mendoza

FECHA: 26 -/2-15
PUNTALIE: SI = 1 punto; NO =0 punto

Puntaje
SITUACION Total

COMPONENTES DE LA GESTION DE LOS RESIDUOS SOLIDOS 1 ‘ |

SITUACIOIN DE CUMPLIMIENTO

si|No [si[no [si|nNo[si|[no|si|No

1. ACONDICIONAMIENTO

1.1 | Secuenta con la cantidad de recipientes acorde a sus necesidades X

Los recipientes utilizados para residuos comunes, biocontaminados o

1.2 :
especiales cuentan con tapas

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

14 El recipiente para residuos punzocortantes es rigido cumple con las
; especificaciones técnicas de la norma

Las areas administrativas o de uso exclusivo del persnﬂal' del EESS, SMA o

1.5 | Cl cuentan con recipientes y bolsas de color negro para el depdsito de
residuos comunes.

Los servicios higiénicos que son de uso compartido o exclusivo de

W] || X | X

1.6 A I
pacientes cuentan con bolsas rojas.
Puntaje
CRITERIOS DE VALORACION ,d(ep/'(zé/g = 6
MUY DEFICIENTE DEFICIENTE ACEPTABLE
Puntaje menor oigual a 1 Puntaje entre 2y 3 Puntaje mayor a 4
2. SEGREGACION Y ALMACENAMIENTO PRIMARIO
21 Se disponen los residuos en el recipiente correspondiente segiin su clase. 5(
22 Los residuos punzocortantes se segregan en los recipientes rigidos segin X |
; lo establecido en la Norma Técnica de Salud ’
Las bolsas y recipientes rigidos se retiran una ve alcanzadas las 3/4 partes
23 ¢ ><
de su capacidad
CRITERIOS DE VALORACION Dotiaente =2
MUY DEFICIENTE DEFICIENTE ACEPTABLE
Puntaje 1 Puntaje 2 Puntaje 3
3. RECOLECCION Y TRANSPORTE INTERNO Sl NO Observaciones
3.1 | Cuenta con coches o tachos con rueda <
3.2 |Eltransporte de residuos sélidos se realiza en los horarios establecidos. X
Cuenta con rutas debidamente sefalizadas para el transporte de los
33 : i X
residuos sdlidos -
34 Al final de cada jornada laboral se realiza la limpieza y desinfeccién o
| vehiculo de transporte interno |8 Ll ><
35 Los coches o tachos de transporte de residuos sélidos no pueden ser X
i usados para ningln otro propdsito
CRITERIOS DE VALORACION D paente =2 poles
MUY DEFICIENTE DEFICIENTE ACEPTABLE

Puntaje menor oigual a 1 Puntaje entre 2y 3 Puntaje mayqra4




4. ALMACENAMIENTO FINAL O CENTRAL sl NO Observaciones
41 En EESS, SMA o Cl cuenta con un ambiente de almacenamiento final o ><
; central donde se almacenan las 03 clases de residuos sélidos
43 El almacenamiento final o central esta correctamente delimitado y 5 ><
j senalizado
Se encuentra ubicado es una zona de facil acceso, que permite la |
4.3 | maniobra y operacion del vehiculo colector externo y los coches de | )<
recoleccién interna
Revestido internamente (piso y paredes) con material liso, resistente, .
4.4 |lavable, impermeable y de color claro y contar con canaletas de desagiie, )(
de ser el caso
45 La ubicacion del almacenamiento central de RRSS esta alejada de los x
: servicios de atenciéon médica y de alimentacion
El almacenamiento central se encuentra revestido internamente (piso y
4.6 | paredes) con material liso, resistente, lavable, impermeable y de color [ ><
claro y contar con canaletas de desagiie ) |h .| B B
B Personal de limpieza que realiza actividades en el almacenamiento final o 3 i— 1 -
4.7 | central, cuenta con la indumentaria de proteccién personal para dicho X
fin.
48 Los residuos solidos se encuentran almacenados es sus dreas x
correspondientes seglin su clase.
4.9 Los residuos sélidos biocontaminados permanecen en el almacenamiento ><
: central, acorde a los establecido en |la normatividad vigente. |
CRITERIOS DE VALORACION Moy Debcente - 2 puntos
MUY DEFICIENTE DEFICIENTE ~ 7" 7" ACEPTABLE
Puntaje menor o igual a 3 Puntaje entre 4y 5 Puntaje mayor a b
5. TRATAMIENTO Sl NO Observaciones
51 El EESS, SMA o Cl realiza alguin tipo de tratamiento para residuos sélidos )<
; o0 cuenta con una EQ-RS debidamente registrada y autorizada
5.2 El sistema de tratamiento cuenta con las aprobaciones y autorizaciones X
correspondientes
53 El sistema de tratamiento se encuentra detallado en el Plan de Manejo )(
i de los RRSS del EESS, SMA o Cl.
CRITERIOS DE VALORACION M) TDraciente < Qoudle
MUY DEFICIENTE DEFICIENTE v " ACEPTABLE '
Puntaje menor oigualal Puntaje 2 Puntaje 3
6. RECOLECCION Y TRANSPORTE EXTERNO Y DISPOSICION FINAL DE LOS ] Observaciones
RESIDUOS SOLIDOS ® ' W
Cuenta con contrato vigente de recoleccion de residuos solidos ;
6.1 | peligrosos con EO-RS o municipalidad registrada y autorizada por la . x
autoridad competente |
Los manifiestos de Residuos Sélidos son devueltos en los plazos |
6.2 |establecidos en la normatividad por la EO-RS y cuenta con firmas y sellos X
correspondientes
6.3 | Cuenta con el Registro Diario de Residuos Solidos X
La disposicion final de residuos sélidos se realiza en un relleno sanitario
6.4 | con celdas de seguridad o en un relleno de seguridad registrado y x
autorizado por la autoridad competente 1 e AN 1 ——
CRITERIOS DE VALORACION My Tk paevite =4 ppwrrto
MUY DEFICIENTE DEFICIENTE g ACEPTABLE
Puntaje menor oigual a 1 Puntaje 2 Puntaje mayor o igual a 3

(aplna




FICHA N° 01

VERIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE LOS ASPECTOS DE GESTION DE RESIDUOS SOLIDOS EN EESS Y SMA DE LA CATEGORIA I-1 ALI-3YCL

RAZON SOCIAL:___ 7S Taguelo RUC:
SECTOR PUBLICO (X) SECTOR PPRIVADO ( ) MIXTO ( ) FECHA: 25 -)7-1§
RED-MICRORED: __E(qric(o, DIRIS/DISA/DIRESA/GERESA__ 1AL N0~

RESPONSABLE DEL ESTABLECIMIENTO:  Lic. Eng. Jhsmin Taledo Ramos
RESPONSABLE DE RRSS EN EL EESS, SMA o Cl: :

NOMBRE DE EVALUADOR (ES):

PUNTAIE: Sl = 1 punto; NO = 0 punto

SITUA
COMPONENTES DE LA GESTION DE LOS RESIDUOS SOLIDOS Q0N

Sl cumple | NO cumple

1 ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

11 El responsable de residuos sélidos esta designado con un memorandum o documento que haga
i sus veces )_<
1.2 | Elaboro el Diagnéstico inicial del Manejo de Residuos Solidos b(
13 [Incluye el Plan de Contingencias el cual es parte del Plan de Manejo de Residuos Sélidos X
14 El Plan o Programa de Manejo de Residuos Sélidos de su Institucién estd aprobado mediante )<‘
3 resolucién directoral o el documento que haga sus veces ?
15 Desarrolla el cronograma de Capacitacion en Gestion y Manejo de Residuos Solidos para el

personal asistencial, administrativo y operarios de limpieza

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

XX X<

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

18 Cuenta con un programa de Control y Monitoreo de la gestion y manejo de los residuos sélidos i
: su evaluacion semestralmente

X

19 Participa en el proceso de evaluacion técnica de las adquisiciones de materiales e insumos de K
3 limpieza y desinfeccién

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

118 Operativo Anual - POA o Plan operativo Institucional - POI

El responsable de residuos sélidos aplica las fichas de verificacion del manejo de residuos solidos

A cada area/unidad/ servicio del EESS, SMMA o Cl

2 DEL DIAGNOSTICO INICIAL DE LA GESTION Y MANEIO DE RESIDUOS SOLIDOS

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

3 DE LA ELABORACION DE DOCUMENTOS TECNICOS ADMINISTRATIVOS

3.1 Presento la Declaracion Anual de Residuos Solidos a través de SIGERSOL

Presento el Manifiesto de Manejo de Residuos Sélidos peligrosos a través del SIGERSOL durante

XKl X [ X[x

2 los 15 primeros dias habiles de cada trimestre del afio en curso
33 Pf‘esento el Plan o Programa de Manejo de Residuos Sélidos segtin lo establecido en norma X
técnica

3.4 El generador conserva los Manifiestos de Manejo de Residuos Sélidos Peligrosos .1

3.5 Reporta la Generacién de Residuos Solidos en la ficha de Registro Diario X

CRITERIOS DE VALORACION eficionll = B puntos

MUY DEFICIENTE ~ DEFICIENTE  ACEPTABLE
Puntaje menor o igual a 5 Puntaje entre 6y 10 = Puntaje mayor a 11

OBSERVACIONES:

FIRM%

=~



FICHA N° 02
VERIFICACION DEL CUMPLIMIENTO DEL MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS EN EESS Y SMA DE LA CATEGORIA F1ALI-3 Y CL

SECTOR PUBLICO {X) SECTOR PPRIVADO ( ) MIXTO ( ) |Ruc:
RAZONSOCIAL < Togquele
RED-MICRORED: /oo o ~ DIRIS/DISA/DIRESA/GERESA T (n

RESPONSABLE DEL ESTABLECIMIENTO: | ¢ Fne. Jusmin Toledo Rames

RESPONSABLE DE RRSS EN EL EESS, SMA o CI:

NOMBRE DE EVALUADOR (€s): Byich, Ty Alexinde: Hugo Mendozo H.
FECHA: 20 (2.1
PUNTAIE: Sl = 1 punto; NO = 0 punto

COMPONENTES DE LA GESTION DE LOS RESIDUOS SOLIDOS | T [

Puntaje
SITUACION Total

SITUACIOIN DE CUMPLIMIENTO

|
.

st no |si[no[si[nosi[no|si|no

1. ACONDICIONAMIENTO

1.1 | Secuenta con la cantidad de recipientes acorde a sus necesidades X

Los recipientes utilizados para residuos comunes, biocontaminados o

12 especiales cuentan con tapas X

Se cuenta con bolsas de colores segun el tipo de residuos a eliminar
13 (residuo comiin: negro; biocontaminado: rojo; residuo especial (bolsa
amarilla) en cada recipiente.

>

14 El recipiente para residuos punzocortantes es rigido cumple con las
’ especificaciones técnicas de la norma

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

16 Los servicios higiénicos que son de uso compartido o exclusivo de
; pacientes cuentan con bolsas rojas.

N X | X

Puntaje

CRITERIOS DE VALORACION Aceptable =6

MUY DEFICIENTE DEFICIENTE ACEPTABLE

Puntaje menor oigualal Puntaje entre 2y 3 Puntaje mayor a4

2. SEGREGACION Y ALMACENAMIENTO PRIMARIO

2.1 | Se disponen los residuos en el recipiente correspondiente segun su clase. )<

2.2 Los residuos punzocortantes se segregan en los recipientes rigidos segin X
) lo establecido en la Norma Técnica de Salud

Las bolsas y recipientes rigidos se retiran una ve alcanzadas las 3/4 partes

i de su capacidad 1
CRITERIOS DE VALORACION Desficiente =2,
MUY DEFICIENTE DEFICIENTE ACEPTABLE

Puntaje 1 Puntaje 2 Puntaje 3

3. RECOLECCION Y TRANSPORTE INTERNO Sl NO Observaciones
3.1 | Cuenta con coches o tachos con rueda X
3.2 | Eltransporte de residuos solidos se realiza en los horarios establecidos. )(
33 Cuenta con rutas debidamente sefializadas para el transporte de los )(

’ residuos solidos
34 Al final de cada jornada laboral se realiza la limpieza y desinfeccion o

" | vehiculo de transporte interno _ ) X i
35 Los coches o tachos de transporte de residuos sélidos no pueden ser

j usados para ninglin otro proposito /)<
CRITERIOS DE VALORACION D oLaiicrle = 2 V?/VHLO S

MUY DEFICIENTE DEFICIENTE ’ ACEPTABLE

Puntaje menor o igual a 1 Puntaje entre 2y 3 Puntaje mayor a 4 I




4. ALMACENAMIENTO FINAL O CENTRAL L] | NO Observaciones
a1 En EESS, SMA o Cl cuenta con un ambiente de almacenamiento final o |~
i central donde se almacenan las 03 clases de residuos sélidos

El almacenamiento final o central esta correctamente delimitado y

4.2 W
senalizado
Se encuentra ubicado es una zona de facil acceso, que permite la |
4.3 | maniobray operacién del vehiculo colector externo y los coches de [ X

recoleccion interna |
Revestido internamente (piso y paredes) con material liso, resistente, |
4.4 |lavable, impermeable y de color claro y contar con canaletas de desagiie,
de ser el caso

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

El almacenamiento central se encuentra revestido internamente (piso y
4.6 | paredes) con material liso, resistente, lavable, impermeable y de color )
claro y contar con canaletas de desagiie

4.5

Personal de limpieza que realiza actividades en el almacenamiento final o
4.7 | central, cuenta con la indumentaria de proteccién personal para dicho '
fin.

Los residuos sélidos se encuentran almacenados es sus areas

4.8 i ,
correspondientes segln su clase.

49 Los residuos solidos biocontaminados permanecen en el almacenamiento .
central, acorde a los establecido en la normatividad vigente. ’

CRITERIOS DE VALORACION Muy  Dppverle = {puito
MUY DEFICIENTE DEFICIENTE ACEPTABLE
Puntaje menor o igual a 3 Puntaje entre 4y 5 Puntaje mayor a 6
5. TRATAMIENTO sl NO Observaciones

51 El EESS, SMA o Cl realiza algin tipo de tratamiento para residuos sélidos T,
f o cuenta con una EO-RS debidamente registrada y autorizada |/
59 El sistema de tratamiento cuenta con las aprobaciones y autorizaciones | N
) correspondientes [l -7
53 El sistema de tratamiento se encuentra detallado en el Plan de Manejo v/
E de los RRSS del EESS, SMA o Cl.
CRITERIOS DE VALORACION M, Tongonle = .0 pile
MUY DEFICIENTE DEFICIENTE i 7 ACEPTABLE
Puntaje menor oigual a 1 Puntaje 2 Puntaje 3
6. RECOLECCION Y TRANSPORTE EXTERNO Y DISPOSICION FINAL DE LOS | Observaciones
RESIDUOS SOLIDOS % | W0
Cuenta con contrato vigente de recoleccion de residuos sélidos
6.1 |peligrosos con EO-RS o municipalidad registrada y autorizada por la | X

autoridad competente

Los manifiestos de Residuos Sélidos son devueltos en los plazos
6.2 | 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 A

La disposicion final de residuos sélidos se realiza en un relleno sanitario

6.4 | con celdas de seguridad o en un relleno de seguridad registrado y v
autorizado por la autoridad competente ' -
CRITERIOS DE VALORACION | o My Dppeorte = Lpnle
MUY DEFICIENTE DEFICIENTE " ACEPTABLE
Puntaje menor oigual a1 Puntaje 2 Puntaje mayor o igual a 3

'ﬁ{ouc/c\




ANEXO 4
PANEL FOTOGRAFICO



PUESTO DE SALUD HIGUERANI




PUESTO DE SALUD TOQUELA




PUESTO DE SALUD CAPLINA




CENTRO DE SALUD POCOLLAY




PUESTO DE SALUD PACHIA




PUESTO DE SALUD CALANA

PUESTO DE SALUD PALCA




