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RESUMEN

En noviembre del 2018 se inaugura el hospital regional Daniel Alcides Carrion
siendo presidente regional el Ingeniero Teddulo Quispe Huertas, desde aquella fecha
se viene atendiendo en las especialidades de medicina, servicio de cirugia general,
obstetricia y enfermeria producto de las actividades se genera residuos sélidos y
liquidos hospitalarios que a la fecha se desconoce cada uno de sus procesos de
gestion y aun mas la disposicion final de los residuos sélidos, por lo que es vital la
informacion a fin de proponer su mejora o evitar algun impacto negativo a los
pobladores circundantes de la Gestion de los Residuos Hospitalarios.

La investigacién se tiene como objetivo principal Evaluar la Gestion Ambiental
de los Residuos Hospitalarios Generados por el Hospital Regional Dr. Daniel Alcides

Carriéon ubicado en el Distrito de Yanacancha de la Provincia de Pasco-2022.

Finalizado la Investigacion se concluye que la Gestion de Residuos Sélidos en
el Hospital Dr. Daniel Alcides Carrién es deficiente, ya que, de los siete procesos de la
gestion de residuos sélidos, 4 procesos son aceptables, 2 procesos deficientes y 1
proceso muy deficiente por lo que se puede mencionar que se tiene deficiencias en las
etapas en cumplimiento de la norma técnica en salud. Producto a la evaluacion
ambiental de los residuos hospitalarios generados por el hospital regional Dr. Daniel
Alcides Carrion ubicado en el distrito de Yanacancha se pudo constatar el personal
gue labora entre profesional y personal de servicio es de 590, este personal mas
incluido los pacientes que se encuentra en un promedio de 200 personas atendidas
por dia que generan un promedio de 3 000 kg de residuos comunes, 3000 kg entre

residuos especiales y biocontaminados.

Palabras clave: residuos especiales, biocontaminados y comunes, hospital, gestion

de residuos, norma técnica en salud.



ABSTRACT

In November 2018 the Daniel Alcides Carrion Regional Hospital was inaugurated
being Regional president Engineer Teddulo Quispe Huertas, since that date has been
attending in the specialties of medicine, general surgery service, obstetrics and nursing
product of the activities is generated solid and liquid hospital waste that to date is
unknown each of its management processes and even more the final disposal of solid
waste, so it is vital information in order to propose its improvement or avoid any negative
impact to the surrounding villagers of the Hospital Waste Management.

The main objective of the research is to evaluate the environmental management
of hospital waste generated by the Dr. Daniel Alcides Carriébn Regional Hospital located
in the Yanacancha District of the Province of Pasco - 2022.

At the end of the investigation, it was concluded that Solid Waste Management
at the Dr. Daniel Alcides Carrion Hospital is deficient, since out of the seven processes
of solid waste management, 4 processes are acceptable, 2 processes are deficient and
1 process is very deficient, so it can be said that there are deficiencies in the stages in
compliance with the technical standard in health. As a result of the environmental
evaluation of hospital waste generated by the Dr. Daniel Alcides Carrion regional hospital
located in the district of Yanacancha, it was found that there are 590 professional and
service personnel working in the hospital, including an average of 200 patients per day,
who generate an average of 3,000 kg of common waste and 3,000 kg of special and
biocontaminated waste.

.Keywords: special, biocontaminated and common waste, hospital, waste

management, technical standard in health.



INTRODUCCION

La investigacién en adelante desarrollado serd de importancia y justificado ya
gue en la actualidad no se tiene informacién de la gestion de los residuos hospitalarios
generados por el hospital regional Daniel Alcides Carrion.

En el proceso de ejecucion de la investigacion se guiard mediante la
metodologia de actividades recoleccion de informacion en las actividades de gestion
de los residuos sélidos en el hospital regional Daniel Alcides Carrién, basado con la
ficha de evaluacion basado a la NTS N° 144-MINSA/2018/DIGESA, para posterior su
descripcién en la presente investigacion.

Para la evaluacion ambiental de los residuos hospitalarios generados por el
hospital regional Dr. Daniel Alcides Carrion se utiliz6 NTS N° 144-
MINSA/2018/DIGESA, Norma Técnica de Salud "Gestion Integral y Manejo de
Residuos Soélidos en Establecimientos de Salud, Servicios Médicos de Apoyo y
Centros de Investigacion”, dentro de ello se tiene el Anexo N° 09 la lista de verificacion
de la gestién y manejo de residuos sélidos en los Establecimientos de Salud (EESS),

Servicios Médicos de Apoyo (SMA) y Centros de investigacion (CI)

El autor.
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1.1.

CAPITULO |

PROBLEMA DE LA INVESTIGACION

Identificacion y determinacién del problema

En noviembre del 2018 se inaugura el hospital regional Daniel Alcides
Carrion siendo presidente regional el Ingeniero Teddulo Quispe Huertas, desde
aguella fecha se viene atendiendo en las especialidades de medicina, servicio de
cirugia general, obstetricia y enfermeria producto de sus actividades se generan
residuos sélidos y liquidos hospitalarios que a la fecha se desconoce cada uno de
sus procesos de gestién y aun mas la disposicién final de los residuos solidos, por
lo que es vital la informacion a fin de proponer su mejora o evitar algin impacto
negativo a los pobladores circundantes de la gestion de sus residuos
hospitalarios.

Por otro lado, a pesar de los logros, todavia hay deficiencias que afectan
la capacidad de reaccionar el sector ambiental y de atencion médica para
encontrarse con Covid-19. La reciente declaracion del Programa de las Naciones
Unidas para el Medio Ambiente explico que la gestion inapropiada de residuos,
como mascaras o guantes, podria causar la restauracién de enfermedades y otras
consecuencias graves. Jorge Barsenas Chokota, especialista de acuerdo con la

ley del medio ambiente y los recursos naturales de la gestion de los abogados de



los Benites, Vargas y la extraccion, confirma que es necesario cambiar la ley
sobre la falta de relacion con la gestion de residuos solidos y su reglamento (Diario
Gestidn, 2020)

El experto considera que, tal como esta redactada, crea la oportunidad de
gue los residuos hospitalarios biocontaminados constituyan una mayor
preocupacion en el presente. El tratamiento de la basura biocontaminada en Lima,
Callao y otras regiones del pais no es obligatorio segun la legislacién (Diario
Gestidn, 2020)

Por otro lado, en el Perd, los centros sanitarios producen anualmente
20.000 toneladas de basura biocontaminada, de las cuales el 75% se producen
en Limay el 25% en las regiones (Diario Gestion, 2020, parr. 1).

De igual forma los residuos hospitalarios pueden provocar contaminacion
y enfermedades. Los objetos punzantes y otros residuos infecciosos plantean
problemas. La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) estima que la carga
mundial de morbilidad entre el personal sanitario como consecuencia de la
exposicion ocupacional es del 40% de infecciones por hepatitis B y del 2,5% de
infecciones por VIH. Ademas, los hospitales producen pequefias cantidades de
residuos radiactivos, quimicos y farmacéuticos que deben manipularse con
cuidado. Por otro lado, los hospitales también producen basura comun, que puede
suponer alrededor del 80% del flujo de residuos e incluye cosas como envases,
papel, alimentos, etc. Un hospital grande puede producir hasta una tonelada de
basura al dia. Los residuos se combinan y se queman en incineradoras de baja
tecnologia, extremadamente contaminantes, o al aire libre sin ningun tipo de
salvaguarda en hospitales de paises empobrecidos. Ahora se sabe que la quema
de basura hospitalaria produce cantidades significativas de dioxinas, mercurio y

otros contaminantes (Salud sin dafio, 2021).



1.2. Delimitacién de la investigacion

La investigacion se ejecutard en la zona del distrito de Yanacancha de la
provincia y region de Pasco.
1.3. Formulacién del problema
1.3.1. Problema principal
¢ Cual es la gestion ambiental de los residuos hospitalarios generados por
el hospital regional Dr. Daniel Alcides Carrion ubicado en el distrito de
Yanacancha de la provincia de Pasco-20227?
1.3.2. Problemas Especificos
e (Qué tipos de tratamiento de disposicion final se realiza a los
residuos hospitalarios generados por el hospital regional Dr. Daniel
Alcides Carrion ubicado en el distrito de Yanacancha de la provincia
de Pasco-20227?
e (Cuales son los tipos y volumen de residuos hospitalarios
generados por el hospital regional Dr. Daniel Alcides Carrion ubicado

en el distrito de Yanacancha de la provincia de Pasco-20227?

e ;Se cumple con el proceso de la gestion integral y manejo de los
residuos solidos hospitalarios basado a la NTS N° 144-

MINSA/2018/DIGESA?

1.4. Formulacién de objetivos
1.4.1. Objetivo General
Evaluar la gestion ambiental de los residuos hospitalarios generados por
el hospital regional Dr. Daniel Alcides Carrién ubicado en el distrito de

Yanacancha de la provincia de Pasco-2022.



1.4.2. Objetivos Especificos

¢ Identificar los tipos de tratamiento de disposicién final se realiza a los
residuos hospitalarios generados por el hospital regional Dr. Daniel
Alcides Carrion ubicado en el distrito de Yanacancha de la provincia

de Pasco-2022.

¢ Identificar los tipos y volumen de residuos hospitalarios generados
por el hospital regional Dr. Daniel Alcides Carrién ubicado en el

distrito de Yanacancha de la provincia de Pasco-2022.

e Evaluar el proceso de la gestion integral y manejo de los residuos

sélidos hospitalarios basado a la NTS N° 144-MINSA/2018/DIGESA.

1.5. Justificaciéon de lainvestigacion

1.5.1. Justificacién Ambiental

La presente investigacion ayuda a informar a la poblacién y a la entidad
fiscalizable de la gestion adecuada de los residuos sélidos del Hospital Regional
Dr. Daniel Alcides Carrion a fin de evitar y tomar acciones de mitigacion

ambiental de posibles impactos ambientales negativos.

1.6. Limitaciones de lainvestigacion

. La limitacién es la poca facilidad en otorgarnos informacién de la gestion
de residuos sélidos hospitalarios en el hospital regional Daniel Alcides

Carrion.



CAPITULO Il
MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de estudio

2.1.1. Antecedentes Internacional

Vallejo et al. (2017) se observé que “Durante el desarrollo de las
actividades de atencién médica se generan residuos peligrosos para la salud
humana y del medioambiente. Dada su variedad y cantidades son complejos de
manipular, proceso que debe hacerse acorde a las caracteristicas patdgenas,
téxicas o inflamables de los mismos, los cuales significan elementos peligrosos
y fuentes de infeccion humana o ambiental. El manejo integral de los desechos
infecciosos de los centros de salud constituye una herramienta fundamental
dentro de un plan de intervencion para el control del riesgo biolégico. Es objetivo
describir el manejo de los desechos infecciosos hospitalarios en el centro de
salud “Cordero Crespo”, de la ciudad de Guaranda. Es un estudio descriptivo
transversal, coincidiendo universo y muestra, se aplican entrevistas y encuesta
a todos los trabajadores de la institucién, la que se valida previo a su aplicacion
(Alpha de Cronbach 0,723); se utiliza un software (ArcGIS) para el mapeo que
describe la via de trasportacion de los desechos hospitalarios. Destacan como

resultados la identificacion de desechos comunes, biologicos, cortopunzantes,



farmacéuticos y anatomo-patoldgicos; y la no existencia de una roturacion
adecuada para la identificacion de los desechos. Se concluye que los materiales
para la separacion, almacenamiento, transporte y disposicion final de los
desechos no cumplen con los especificadores técnicos establecidas en el
Reglamento de Manejo de los Desechos Infecciosos para la Red de Servicios de
Salud en el Ecuador. El personal que maneja directamente los desechos

hospitalarios no cuenta con medidas de bioseguridad adecuadas”.

Asimismo, Heredia et al. (2020) elaboraron una "Propuesta para el
manejo de desechos generados en el Hospital Padre Alberto Bonilla. Para ello
se dividi6é al hospital en 7 areas y se identificé las actividades generadoras de
desechos. Para cada area se cuantifico los residuos, obteniéndose asi sus
pesos, volimenes y densidades. Posteriormente se evaluaron los impactos
ambientales ocasionados por la mala disposicion de desechos mediante una
matriz causa-efecto. Finalmente se estructurd la propuesta técnica que permita
dar solucién a los impactos negativos identificados. Como resultados, se
determiné que el hospital genera 69,07 kg/dia de desechos, siendo las areas de
mayor incidencia la de hospitalizacién con una produccion de 25 kg/dia de
desechos, seguida por la cocina con una produccion de 19 kg/dia. El volumen
total diario y la densidad de los desechos fueron de 0,83 m3 y 70,8 kg/m3
respectivamente, y en cuanto a la composicion; esta depende del éarea.
Conforme a la matriz causa efecto, las areas de hospitalizacion, emergencia y
laboratorio son las de mayor impacto en cuanto a la problemética de los
desechos peligrosos. Se recomienda la implementacién de la propuesta técnica
para el manejo de los desechos, la cual contribuira al desarrollo sostenible de la

institucion de salud”.



2.1.2. Antecedente a nivel nacional

Herrera Rejas y Lazo Ramos (2019) propone que en “El objetivo del
estudio se centré en elaborar una propuesta de Sistema de Gestion de residuos
sélidos hospitalarios para reducir el impacto ambiental en el Hospital 11l Daniel
Alcides Carrion de Tacna. El disefio de la investigacion fue no experimental,
transversal, prospectivo; por lo que se realizd un diagnéstico basal a fin de llevar
a cabo la caracterizacion de residuos soélidos hospitalarios en un periodo de siete
dias, y para la valoracién de los componentes de gestién y manejo de residuos
sélidos hospitalarios se aplicaron fichas de evaluacién segun se indica en la NTS
N° 096- MINSA/DIGESA, por lo que este procedimiento de evaluacion permite
identificar el impacto ambiental generado por el inadecuado manejo de residuos
sélidos en todas sus etapas de manejo. Los resultados evidenciaron que; la clase
de residuo de mayor generacion corresponde a residuos Biocontaminados que
alcanza valores promedio de 391 kg/dia, seguido de residuos comunes que
alcanza valores promedio de 112 kg/dia y por dltimo residuos especiales que
representa 17kg/dia. En relacién a la verificacion de cumplimiento de aspectos
administrativos y de gestion de manejo de residuos sélidos en el Hospital,
siguiendo la aplicacion de la norma vigente NTS N° 096- MINSA/DIGESA se
determina que primero: para las Etapas de manejo de residuos soélidos ha
obtenido una valoracién de aceptable; segundo para cumplimiento de aspectos
de Gestion de residuos, ha obtenido una calificacion aceptable donde ha
obtenido un puntaje de 30. Por tanto, estos resultados han permitido elaborar
una propuesta de disefio de sistema de manejo de residuos solidos hospitalarios
para reducir el impacto ambiental en el Hospital Il Daniel Alcides Carrion
documento que permitira fortalecer y mejorar el manejo adecuado de los
residuos y asi contribuir a la prevencion y control de la contaminacion sanitaria y

ambiental”.



Por otro lado, Santiago Casas (2018) expuso que “Para ello se realizé la
caracterizacion y cuantificacion de los residuos. solidos hospitalarios generados
ejecutados, evaluar la situacién actual del manejo de residuos soélidos e
identificar y evaluar los posibles impactos socioambientales del inadecuado
manejo interno y extrafio del manejo de residuos soélidos hospitalarios en el
Hospital de contingencia del MINSA de la ciudad de Moyobamba. la recoleccion
de residuos solidos producidos durante 7 dias, se observo la ejecucion de las
etapas de manejo de residuos solidos y la evaluacion de impacto obtuvo los
siguientes resultados: Produce aproximadamente 52.54 Kg/dia de los cuales
67. El 54% son de la clase biocontaminados, el 24,71% son residuos comunes y
los menores son de clase D y los residuos especiales con un 7,76%, esto se
explica porque en la contingencia del Hospital del MINSA no se cocinan los
alimentos (no queda preparacion de alimentos), la situacién de manejo de
residuos sélidos del Hospital de contingencia del MINSA de acuerdo a la
evaluacion realizada se pudo determinar que se encuentra en mal estado, esto
debido a que no cuenta con depésitos adecuados y suficientes, debido a que no
se realiza una adecuada segregacién ocasionando que sea no es posible realizar
una correcta recoleccion y traslado de los residuos sélidos; en cuanto al
almacenamiento central es inadecuado, no cumple con los requisitos minimos
establecidos en la normatividad vigente, la disposicion final se realiza en un
basurero municipal y el impacto ambiental es leve en el Hospital de contingencia

MINSA”.

2.1.3. Antecedentes anivel local

Livia Aliaga (2022) en la investigacion de Caracterizacion de los residuos
solidos para una gestién adecuada en el distrito de San Pedro de Pillao — Daniel
Alcides Carrién — Pasco expuso que “En el distrito de San Pedro de Pillao existe

un gran problema en el manejo de los residuos sélidos que genera la poblacién,



2.2.

en el pasado la disposicion de los residuos sélidos no generaba ningdn tipo de
problema en nuestra sociedad porque la poblacién es pequefia. La disposicion de
los residuos solidos generados en la zona de San Pedro de Pillao constituye un
importante problema de contaminacion ambiental que debe ser considerado, y
sefiald6 que las autoridades carecen de interés en solucionar este problema
ambiental cotidiano. El objetivo principal de este estudio es determinar las
caracteristicas de los residuos sélidos domiciliarios y no domiciliarios para reducir
el impacto ambiental del distrito de San Pedro de Pillao, lo que permitird un
manejo adecuado de los residuos solidos”.
Bases tedricas - cientificas
2.2.1. Gestion de Residuos Biocontaminados u Hospitalarios

“El tratamiento de residuos biocontaminados, biomédicos u hospitalarios
incluye la recoleccién, el transporte, los procedimientos y la disposicién final.
Dichos residuos deberan presentar al menos uno de los siguientes tipos” (Tower
Tower S.A., 2021).
= Corrosividad, Reactividad
= Toxicidad, Explosividad
= Patogenidad, autocombustibilidad

“‘Los Residuos Rigidos Hospitalarios o Biocontaminados (RSH) son
residuos solidos generados en los centros de salud a través de la prestacion de

servicios hospitalarios, diagnosticos, preventivos, de tratamiento y curativos,

incluyendo los generados en los laboratorios” (Tower Tower S.A., 2021).

2.2.2. Gestion de Residuos Hospitalarios
2.2.2.1. Residuos Infecciosos
“Los desechos infecciosos se crean en varias fases de la atencion

médica (diagnostico, procedimiento, inmunizacion, investigacion, etc.) y



2.2.3.

contienen patégenos en una porcién o concentracion suficiente para

contaminar a las personas expuestas” (Tower Tower S.A., 2021).

2.2.2.2. Residuos Especiales

“Los desechos especiales se crean principalmente en los
servicios auxiliares de diagnostico y procedimientos y, por lo general, no
entran en contacto con pacientes ni agentes infecciosos” (Tower Tower
S.A).
2.2.2.3. Residuos Comunes

“Los residuos habituales son los ocasionados por trabajos
administrativos, auxiliares y generales, que no fueron considerados en las
categorias anteriores. No representan ningun riesgo para la salud y son
de naturaleza similar a los residuos domésticos normales. Entre el 75 y el
90% de los RSH estan relacionados con residuos asimilables a residuos

solidos urbanos” (Tower Tower S.A.).

Clasificacion de los Residuos Sélidos

Los residuos generados en los EESS, SMA y Cl se basan en su

naturaleza y en sus riesgos asociados, clasificandose en:

Clase A: Residuos Biocontaminados

“‘Residuos peligrosos generados en el curso de la atencién e

investigacion médica y cientifica que permanecen contaminados con agentes

infecciosos o0 pueden contener concentraciones de microorganismos que

presentan un peligro potencial para una persona en contacto con estos residuos”

(NTS N°144-MINSA/2018/DIGESA NORMA TECNICA DE SALUD 2018). El

simbolo internacional de riesgo bioldgico es el siguiente



El simbolo de riesgo bioldgico es:

pm—

)/

Figura N° 1: simbolo internacional de riesgo biolégico. Adaptado de: NTS
N°144-MINSA/2018/DIGESA Norma técnica de salud 2018 por Ministerio de
Salud de Peru, 8, p.

Los residuos biocontaminados segun su origen, pueden ser:

Tipo A.1: De atencion al paciente:

“Residuos solidos contaminados o en contacto con secreciones, heces
y otros fluidos organicos de la atencién al paciente, incluidos los restos de sus
comidas y bebidas” (NTS N°144-MINSA/2018/DIGESA NORMA TECNICA DE

SALUD 2018).

Tipo A.2: Bioldgicos:

“Consiste en cultivos, inéculos, muestras bioldgicas, mezclas de
microorganismos y medios de cultivo inoculados de laboratorios clinicos o de
investigacion, vacunas caducadas o sin usar, filtros de aspiradora aireados de
superficies contaminadas con agentes infecciosos y residuos contaminados con
agentes bioldgicos” (NTS N°144-MINSA/2018/DIGESA NORMA TECNICA DE
SALUD 2018).

Tipo A.3: Bolsas conteniendo sangre humanay hemoderivados:
“Este conjunto estd formado por materiales o bolsas que contienen

sangre humana, muestras de sangre a estudiar, suero, plasma y otros



subproductos o hemoderivados, con fechas de caducidad de aplicacion, uso u
otros materiales que hayan estado en contacto con la sangre (papel, filtros, gasas,
algodén, entre otros)” (NTS N°144-MINSA/2018/DIGESA NORMA TECNICA DE
SALUD 2018).

Tipo A.4: Residuos quirargicos y anatomo-patolégicos:

“Consiste en tejidos, 6rganos, placenta, fragmentos anatémicos, restos
de mortinatos, desechos soélidos de procedimientos médicos y quirdrgicos y
contaminacion de sangre, etc” (NTS N°144-MINSA/2018/DIGESA NORMA
TECNICA DE SALUD 2018).

Tipo A.5: Punzocortantes:

“Consiste en elementos cortantes que han estado o no en contacto con
pacientes o agentes infecciosos. Estos incluyen agujas de inyeccién con o sin
jeringas, pipetas, bisturis, lancetas, placas de cultivo rotas, agujas de sutura,
catéteres con agujas, equipos intravenosos, viales rotos, tapas y portaobjetos de
vidrio y otros articulos de vidrio roto. o arrojar objetos afilados” (NTS N°144-
MINSA/2018/DIGESA NORMA TECNICA DE SALUD 2018).

Tipo A.6: Animales contaminados:

“Se incluyen aqui los cadaveres o partes de animales inoculados, asi
como los utilizados en entrenamiento de cirugias; protocolos de investigacion
cientifica (centro antirrabico, centros especializados y centros de investigacion en
salud humana) expuestos a microorganismos patdégenos o portadores de
enfermedades infectocontagiosas; asi como los lechos o materiales o residuos
que hayan tenido contacto con éstos” (NTS N°144-MINSA/2018/DIGESA NORMA
TECNICA DE SALUD 2018).

Clase B: Residuos Especiales

“Son residuos peligrosos generados por EESS, SMA y CI que tienen
propiedades fisico-quimicas potencialmente peligrosas para las personas
expuestas, tales como corrosivas, inflamables, toxicas, explosivas, reactivas y
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radiactivas” (NTS N°144-MINSA/2018/DIGESA NORMA TECNICA DE SALUD
2018).

Los residuos especiales se pueden clasificar de la siguiente manera:
Tipo B.1: Residuos Quimicos Peligrosos:

“Recipientes o materiales contaminados con sustancias o quimicos con
propiedades toxicas, corrosivas, inflamables, explosivas, reactivas, genotéxicas o
mutagénicas, tales como productos farmacéuticos (quimioterapia), quimicos sin
usar, pesticidas caducados o sin etiquetar, solventes, acidos y bases fuertes,
acido crémico ( utilizados para limpiar material de vidrio de laboratorio), mercurio
en termémetros, tensidbmetros, amalgama, soluciones de revelado de rayos X,
lubricantes usados, recipientes que contienen derivados del petroleo, toners,
baterias, etc.” (NTS N°144-MINSA/2018/DIGESA NORMA TECNICA DE SALUD
2018).

El simbolo para residuos quimicos peligros es:

Figura N° 2: simbolo para residuos quimicos peligros. Adaptado de: NTS
N°199-MINSA/2018/DIGESA Norma técnica de salud 2018 por Ministerio de
Salud de Peru, 8, p.

Tipo B.2: Residuos Farmacéuticos:
‘Medicamentos parcialmente usados, dafiados, caducados o
contaminados que se encuentran en EESS, SMA y Cl, o medicamentos de origen

sanitario y de investigacion. Se deben considerar los procedimientos



administrativos de retiro si el medicamento ha caducado” (NTS N°144-
MINSA/2018/DIGESA NORMA TECNICA DE SALUD 2018).
Tipo B.3: Residuos Radioactivos:

“Consiste en material radiactivo o material contaminado con
radioisotopos de laboratorios de investigacion de salud humana, laboratorios de
analisis clinicos y servicios de medicina nuclear. Estos materiales suelen ser
solidos o pueden estar contaminados con liquidos radiactivos (jeringas, papel
absorbente, viales, secreciones, etc.). El organismo gubernamental que maneja
estos residuos es el Instituto Peruano de Energia Nuclear (IPEN), y la EESS, SMA
y Cl deben cumplir con su normativa” (NTS N°144-MINSA/2018/DIGESA NORMA
TECNICA DE SALUD 2018).

El simbolo para material radiactivo es:

Figura N° 3: Simbolo para material radiactivo. Adaptado de: NTS N°144-
MINSA/2018/DIGESA Norma técnica de salud 2018 por Ministerio de Salud
de Peru, 8, p.

Clase C: Residuos Comunes

“Son restos que no han estado en contacto con pacientes ni con
materiales o sustancias contaminados; como los generados en oficinas, pasillos,
areas comunes, cafeterias, auditorios y cuartos de generadores en general en
todas las areas, incluyendo residuos de preparacion de alimentos. Esta categoria
incluye, por ejemplo, los residuos de administracion, los residuos de limpieza de
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jardines y patios, los residuos de salas comunes, los residuos de cocina y todos
los materiales que no pueden clasificarse en las categorias ay b en general” (NTS
N°144-MINSA/2018/DIGESA NORMA TECNICA DE SALUD 2018).

Los residuos comunes se pueden clasificar de la siguiente manera:

Tipo C.1:

“Papeles de la parte administrativa, que no hayan estado en contacto
directo con el paciente y que no se encuentren contaminados, carton, cajas,
insumos, y otros generados por mantenimiento, que no cuenten con codificacion
patrimonial y son objetos de valorizacion” (NTS N°144-MINSA/2018/DIGESA
NORMA TECNICA DE SALUD 2018).

Tipo C.2:

“Vidrio, madera, plastico, metal, placas de rayos X, frascos de suero sin
equipo de infusion, otros que no hayan estado en contacto directo con el paciente
y no estén contaminados y sujetos a recuperacion. Incluye materiales médicos,
clinicos y de investigacién que nunca han sido utilizados y estan desgastados u
obsoletos” (NTS N°144-MINSA/2018/DIGESA NORMA TECNICA DE SALUD
2018).

Tipo C.3:

“‘Restos de preparacion de alimentos en la cocina, de la limpieza de
jardines, otros y son objetos de valorizacion” (NTS N°144-MINSA/2018/DIGESA
NORMA TECNICA DE SALUD 2018).

2.2.4. Etapas de manejo de los residuos sélidos en EESS, SMA y CI
Las etapas establecidas para el manejo de los residuos solidos en EESS,

SMA 'y CI son las siguientes:

1. Acondicionamiento
“Consiste en la preparacion de los servicios u areas del EESS, SMA y ClI

con materiales: Recipientes (contenedores, tachos, recipientes rigidos, entre

11



otros), e insumos (bolsas) necesarios y adecuados para la recepcion o el
depdsito de las diversas clases de residuos que generen dichos servicios o
areas. Para realizar el acondicionamiento es necesario tener en cuenta la
informacion del diagnéstico basal o inicial de residuos solidos” (NTS N°144-
MINSA/2018/DIGESA NORMA TECNICA DE SALUD 2018).
Requerimientos para el acondicionamiento:
1.1. Caracteristicas de los recipientes:

Los recipientes utilizados para el almacenamiento de residuos de

EESS, SMA Yy ClI, deben tener las siguientes caracteristicas:

a. Recipientes con tapa en forma de media luna, embudo invertido,
con pedal o tapa vaivén (Unicamente para residuos comunes).

b. Bolsas de polietileno segln especificaciones técnicas.

C. Recipientes rigidos e impermeables resistentes a fracturas y a
pérdidas del contenido.

d. Los recipientes rigidos para residuos punzocortantes
biocontaminados deben tener el simbolo que identifique su
peligrosidad.

e. Los recipientes rigidos para residuos solidos punzocortantes
guimicoscitostaticos, deben tener el simbolo que identifique su
peligrosidad. El cual se acondicionara en los EESS, SMA y CI
segun corresponda.

f. Unicamente para ambientes estériles: sala de operaciones, sala
de partos, unidad de cuidados intensivos — UCI, unidad de
cuidados intermedios — UCIN y semejantes, se puede utilizar
recipientes de acero inoxidable con o sin tapa segun el tipo de

procedimiento que se realiza.
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Tabla 1:

Especificaciones técnicas para los recipientes

Recipientes para Residuos Solidos: Comunes, Biocontaminados y

Especiales
) Almacenamiento
ltem
Primario Intermedio Central o Final
Capacidad De 150 Its. a mas, | De 180 Its. a mas,
variable de | dependiendo de la | dependiendo de la
acuerdo a la | generacion de los | generaciéon de los
generacion residuos sdlidos, | residuos sdélidos,
. el cual debe estar | el cual debe estar
Capacidad . .
consignado en el | consignado en el
Plan de | Plan de
Minimizacion y | Minimizacion y
Manejo de los |Manejo de los
Residuos Solidos. | Residuos Sélidos.
Material Polietileno de alta densidad sin costuras
No menor de 2 No menor de 5 mm
Espesor
mm
Forma Variable
Color De preferencia claro Variable
Con tapa | Con tapa | Con tapa

Requerimientos

resistente a las | removible, ruedas
perforaciones vy | de jebe o estable.

filtraciones, Lavable,
material gue | resistente a las
prevenga el | perforaciones,

crecimiento  de | filtraciones y a
microorganismos | sustancias

(bacterias, corrosivas.
hongos, etc.), | Material que
lavable prevenga el

crecimiento de
microorganismos
(bacterias,
hongos, etc.).

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

sustancias
corrosivas.
Material gue
prevenga el

crecimiento de
microorganismos
(bacterias,
hongos, etc.).

Adaptado de: NTS N°199-MINSA/2018/DIGESA Norma técnica de salud 2018 por

Ministerio de Salud de Perq, 19, p.

13




1.2. Color de Bolsay Simbolo segun clase de Residuo:
Los residuos solidos que se generen en los EESS, SMA y Cl, deben
ser segregados en cada bolsa y recipiente segun su clase, debiendo

considerar:

a. Residuos Biocontaminados: Bolsa Roja.

b. Residuos Comunes. Bolsa Negra.

C. Residuos Especiales: Bolsa Amarilla.

d. Residuos punzocortantes: recipiente rigido, rotulado.

e. Los recipientes para residuos punzocortantes son desechables
(no deben reutilizarse), los cuales deben descartarse al cumplir
el limite del llenado (3/4 partes).

f. Si encuentra residuos biocontaminados que no reaccionan a los
objetos punzantes (por ejemplo, gasas, algodoén, bobinas), el
contenedor debe retirarse de inmediato.

g. En caso de utilizar un recipiente tipo caja, ésta debe de ser de
cartén microcorrugado y debe contar minimamente con tapa
interna de cartén trilaminado y puede tener sistema de retiro o
extractor de agujas.

h. En caso de utilizar un recipiente rigido de plastico, éste debe
contar con boca ancha que permita el ingreso de la aguja con la
jeringa y tapa para sellarla.

i. Para los residuos sélidos especiales de vidrio no rotos como:
frascos de viales, jarabes, de reactivos, medios de cultivo,
colorantes, entre otros, estos se acondicionaran en cajas de
carton con su respectiva bolsa amarilla”.

J- Considerar como una opcion, los destructores de aguja.
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Tabla 2:

Especificaciones Técnicas para las Bolsas de Revestimiento

BOLSAS PARA REVESTIMIENTO
ETAPA DE ALMACENAMIENTO
ITEM PRIMARIO INTERMEDIO CENTRAL
CAPACIDAD 20% mayor al recipiente seleccionado
MATERIAL Polietileno de baja densidad
ESPESOR 50.8 micras 72.6 micras 72.6 micras
FORMA Estandar
Residuo comun: bolsa negra
COLOR Residuo biocontaminado: bolsa roja
Residuo especial: bolsa amarilla

Adaptado de: NTS N°

144-MINSA/2018/DIGESA Norma técnica de salud 2018 por

Ministerio de Salud de Peru, 20, p.

Tabla 3:

Especificaciones de los recipientes para residuos punzocortantes biocontaminados.

ITEM

CARACTERISTICAS

CAPACIDAD

Rango: 0.5 litros — 20 litros

MATERIAL

Rigido, impermeable, resistente al traspaso por material
punzocortante

FORMA

Variable

ROTULO

“Residuo punzocortante”
e Limite de llenado % partes.
¢ Visible en ambas caras del recipiente.
e Puede estar impreso en el recipiente o0 através de
sticker de material adhesivo plastificado
e Medidas: 10x 10cm, 10 x 15cm, 10 x 20 cm (la cual
depende de la capacidad del recipiente).

a

D

e Contar con el simbolo de bioseguridad.

REQUERIMIENTOS

Con tapa de cierre hermético que selle para evitar
derrames.

Adaptado de: NTS N°144-MINSA/2018/DIGESA Norma técnica de salud 2018 por
Ministerio de Salud de Peru, 20, p.
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Tabla 4:

Especificaciones de los recipientes para residuos punzocortantes quimicos-

citostaticos.
ITEM CARACTERISTICAS
CAPACIDAD Rango: 0.5 litros — 20 litros
MATERIAL ngld(_), impermeable, resistente al traspaso por
material punzocortante
FORMA Variable
“Residuo punzocortante”
e Limite de llenado ¥ partes.
e Visible en ambas caras del recipiente.
e Puede estar impreso en el recipiente o a través
de sticker de material adhesivo plastificado
e Medidas: 10x 10 cm, 10 x 15cm, 10x 20 cm (la
ROTULO cual depende de la capacidad del recipiente).

e Contar con el simbolo de bioseguridad.

REQUERIMIENTOS

Con tapa de cierre hermético que selle para evitar
derrames.

Adaptado de: NTS N°144-MINSA/2018/DIGESA Norma técnica de salud 2018 por

Ministerio de Salud de Peru, 21, p.

1.3. Procedimiento para el acondicionamiento:

a. Seleccionar los tipos de recipientes y determinar la cantidad a

utilizar en cada area, considerando clase de residuos qué

generan y cantidad.

b. Determinar la cantidad, color y capacidad de las bolsas, las

mismas que seran el 20% mayor que la capacidad del recipiente

a utilizar segun la clase de residuo.
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El personal encargado coloca los recipientes con sus respectivas
bolsas en las é&reas hospitalarias, de acuerdo a los
requerimientos identificados.

Colocar la bolsa en el interior del recipiente doblandola hacia
afuera sobre el borde.

Ubicar los recipientes lo mas cerca posible a la fuente de
generacion.

Verificar el cumplimiento del acondicionamiento de acuerdo a la
clase de residuo y volumen.

Las areas administrativas cuentan con recipientes y bolsas de
color negro para depdsito de residuos comunes

Todos los servicios higiénicos a los pacientes de los EESS, SMA
y CI cuentan con bolsas rojas a fin de asegurar su adecuada
segregacion y almacenamiento.

Para el caso de los servicios higiénicos de los trabajadores los
recipientes deben ser acondicionados con bolsas negras.

Los EESS, SMA y Cl pueden acondicionar las areas/unidades o
servicios que generen residuos punzocortantes, con equipos de
destruccién de agujas, a fin de minimizar el riesgo de accidentes
laborales.

En el caso de utilizar recipientes rigidos para punzocortantes,
considerar que sea de boca ancha y con rétulo en ambas caras

(jalar a especificaciones técnicas).

Segregacion.

“Agrupaciéon de partes o elementos fisicos de los residuos sélidos que

reciben un tratamiento particular. Consiste en separar los residuos en el

punto de origen, depositdndolos en un contenedor, contenedor o vertedero

segun la categoria, y es obligatorio para todas las personas que laboran en
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las unidades EESS, SMA y CI" (NTS N°199-MINSA/2018/DIGESA NORMA

TECNICA DE SALUD 2018).

2.1

2.2.

Requerimientos para la segregacion:

a.

Servicios debidamente acondicionados para el manejo de
residuos en el punto de origen.
Personal del EESS, SMA y Cl debidamente sensibilizado y

capacitado.

Procedimiento para la segregacion:

a.

Identificar y clasificar el residuo para disponerlo en el recipiente
correspondiente, segun clase.

Desechar los residuos con un minimo de manipulacion, sobre todo
aquellos que clasifican como biocontaminados y especiales.

“Las jeringas deben descartarse conjuntamente con la aguja en el
recipiente rigido. Pueden descartarse por separado solo si se
dispone del sistema de retirado al vacio o sistema de extractor de
agujas u otro similar. En ese caso, la jeringa sin aguja puede ser
colocada en bolsa roja. En caso de los procedimientos en
pacientes que amerite sélo el uso de las jeringas (alimentaciéon
parenteral, dilucién de medicamentos,entre otros)” (NTS N°144-
MINSA/2018/DIGESA NORMA TECNICA DE SALUD 2018).
“Nunca reencapsularse la aguja en la jeringa, una vez utilizada en
el paciente. Las agujas deben ser inmendiatamente desechadas
dentro de un contenedor para punzocortantes, manteniendo el
minimo contacto con éstas” (NTS N°144-MINSA/2018/DIGESA
NORMA TECNICA DE SALUD 2018).

‘En caso de que las jeringas o material punzocortante
contaminados con residuos radioactivos, se colocan en
recipientes rigidos, de acuerdo a lo establecido por el Instituto
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Peruano de Energia Nuclear (IPEN)” (NTS N°144-
MINSA/2018/DIGESA NORMA TECNICA DE SALUD 2018).

En el caso de residuos procedentes de fuentes radioactivas
encapsuladas, como Cobalto (Co-60), Cesio (Cs-137) o el Iridio
(Ir-192) no debe ser manipulados por el personal del EESS, SMA
y Cl, solo por personal del IPEN.

Los residuos biocontaminados de andlisis clinicos, hemoterapia e
investigacion microbiolégica tienen que ser sometidos a
tratamiento en la fuente generadora.

“Los residuos biocontaminados compuestos por piezas anatomo
patoldgicas, que pertenecen al tipo A.4 son acondicionados
apartadamente en bolsas de color rojo y deben ser almacenados
en camara fria para dicho fin, en el servicio de anatomia
patolégica hasta el momento de su transporte para el tratamiento
y posterior disposicion final” (NTS N°144-MINSA/2018/DIGESA

NORMA TECNICA DE SALUD 2018).

Almacenamiento Primario

“Es el almacenamiento temporal de residuos sélidos realizado en forma

inmediata en el ambiente de generacion; para efectos de esta Norma

Técnica de Salud son los depdsitos, contenedores o recipientes situados en

las &reas o servicios del EESS, SMAy Cl. En esta etapa, los residuos sélidos

se disponen en forma segregada para su posterior traslado al

almacenamiento intermedio o central” (NTS N°144-MINSA/2018/DIGESA

NORMA TECNICA DE SALUD 2018).

3.1. Requerimientos para el almacenamiento primario:

Servicios debidamente acondicionados para el manejo de

residuos en el punto de origen.
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b. Personal debidamente capacitado en el manejo de residuos
solidos.

3.2. Procedimiento para el almacenamiento primario:

a. Elllenado en el recipiente destinado al almacenamiento primario
no debe exceder las 3/4 partes de la capacidad del mismo.

b. Para residuos como tejidos, restos anatdomicos, fluidos organicos,
provenientes de cirugia, UCI, laboratorio, sala de partos patologia,
SOP, deben retirarse culminado y llevados al almacenamiento
intermedio o final o central.

c. Los residuos procedentes de fuentes radioactivas no
encapsuladas que hayan tenido contacto con algun radioisétopo
liquido, tales como: Agujas, algodén, vasos descartables, viales,
papel, se almacenan temporalmente en un recipiente especial
plomado, cerrado, de acuerdo a lo establecido por el IPEN.

d. En caso de los residuos generados en el area de microbiologia,
estos deben ser previamente auto clavados antes de proceder al
almacenamiento primario, segregandose en bolsas rojas.

e. Los recipientes de los residuos deben ser lisas de tal manera que
permitan ser lavados y desinfectados adecuadamente para evitar
cualquier riesgo.

Almacenamiento Intermedio

“Es el lugar donde se acopian temporalmente los residuos generados por
las diferentes fuentes de los servicios cercanos, distribuidos
estratégicamente dentro de las unidades, areas o servicios. El tiempo de
almacenamiento intermedio no debe ser superior de doce horas” (NTS
N°144-MINSA/2018/DIGESA NORMA TECNICA DE SALUD 2018).

“El almacenamiento intermedio se implementa de acuerdo al volumen de
residuos generados en el EESS, SMA o Cl. Aquellos que produzcan mas de
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150 litros/dia por area/piso/servicio, deben implementar esta etapa. En caso
la infraestructura existente no lo permita, o se genere menos de 150
litros/dia, pueden obviar el almacenamiento intermedio y trasladar
directamente los residuos al almacenamiento central o final” (NTS N°144-
MINSA/2018/DIGESA NORMA TECNICA DE SALUD 2018).
“En casos excepcionales, se puede implementar esta etapa en los exteriores
de los servicios/unidad/area, de manera ambiental y sanitariamente
adecuada; ubicandolo en zonas alejadas de la atencion de los pacientes,
servicios de alimentacién o ropa limpia, debidamente sefalizado y rotulado:
Almacenamiento Intermedio de Residuos Solidos: Area Restringida. Dichas
acciones son sustentadas mediante un informe por el Comité o Responsable
de la Gestion Integral y Manejo de los Residuos Sélidos y consignadas en
el Plan de Minimizacion y Manejo de Residuos Soélidos” (NTS N°144-
MINSA/2018/DIGESA NORMA TECNICA DE SALUD 2018).
4.1. Requerimientos para el almacenamiento intermedio:

Los sitios de almacenamiento intermedio deben tener las siguientes

caracteristicas:

= Infraestructura de acceso restringido, con elementos de

sefializacion.

= Ubicados en zona alejada de pacientes, comida o ropa limpia.

= [luminacién y ventilacién adecuada.

» Paredes lisas de facil limpieza, pisos duros y lavables con ligera

pendiente del 1 % con direccion al sumidero interior.
= Agua, desagle y drenajes para lavado.
= Elementos que impidan el acceso de vectores, roedores, entre

otros.
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* A la entrada de almacenamiento debe colocarse un cartel de:
"Almacenamiento Intermedio de Residuos Solidos: Area
Restringida - Prohibido el ingreso".

= Deben tener criterios de seguridad e implementarse un estricto
programa de limpieza, desinfeccion y control de plagas.

= Recipiente de 150 Itrs a mas, dependiendo de la generacion de
residuos solidos, el cual debe estar consignado en el Plan de
Minimizacién y Manejo de Residuos Sélidos, con su respectiva
bolsa para cada una de las clases de residuos generados.

=  ZOcalo sanitario.

4.2. Procedimiento para el almacenamiento intermedio:

a. El personal encargado de los residuos solidos debe depositar
debidamente embolsados, en los recipientes acondicionados,
segun la clase de residuo.

b. No comprimir las bolsas con los residuos a fin de evitar que se
rompan y se generen derrames.

a. Los recipientes deben estar limpios y permanecer tapados.

c. Mantener la puerta del almacenamiento intermedio cerrada con la
sefializacion correspondiente.

d. Una vez alcanzadas las 3/4 partes de capacidad de los
recipientes, éstos deben ser retirados.

e. El tiempo de permanencia de los residuos no deben exceder las
doce (12) horas.

f. Los ambientes y recipientes deben estar sujetos a limpieza y
desinfeccion diaria para evitar contaminacion y proliferacién de

microorganismos y vectores.
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Recoleccion y Transporte Interno

“Consiste en trasladar los residuos al almacenamiento intermedio,
considerando la frecuencia de recojo de los residuos establecidos para cada
servicio, utilizando vehiculos apropiados (coches, contenedores o tachos
con ruedas preferentemente hermetizados)” (NTS N°144-

MINSA/2018/DIGESA NORMA TECNICA DE SALUD 2018).

5.1. Requerimientos paralarecoleccion y transporte interno:
a. Personal capacitado y con su equipo de proteccion personal
(EPP).
b. “Vehiculos contenedores, diferenciados por clases de residuos
(comunes, biocontaminados y especiales o, en su defecto, por
peligrosos biocontaminado y especiales y no peligrosos-
comunes), con tapa articulada en el vehiculo y ruedas de tipo
giratorio. Son de material rigido, de bordes redondeados, lavables
e impermeables, que faciliten un manejo seguro de los residuos
sin generar derrames.Los utilizados para residuos peligrosos son
identificados y de uso exclusivo” (NTS  N°199-
MINSA/2018/DIGESA NORMA TECNICA DE SALUD 2018).
c. Rutas de transporte previamente determinadas, sefializadas y
establecidas de acuerdo:
= Al menor recorrido posible entre un almacenamiento y
otro.

= A horarios donde exista un bajo flujo de personas.

= Evitando el cruce con las rutas de alimentos, ropa limpia,
traslado de pacientes.

= | as rutas deben cubrir la totalidad de la institucion.
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d.

» En caso de usar los ascensores para el transporte, debe
ser en horarios de menor afluencia.

En ningln caso usar ductos para el transporte de residuos sélidos.

5.2. Procedimiento para larecoleccion y transporte interno:

a.

Una vez que las bolsas de residuos lleguen hasta % partes de su
capacidad, éstas deben amarrarse torciendo el borde superior
externo procurando coger por la cara externa de la bolsa y
haciendo un nudo con ella. Al cerrar se debe eliminar el exceso
de aire teniendo cuidado de no inhalar o exponerse a ese flujo de
aire.

Por cada retiro de residuos debe colocarse una bolsa nueva en el
recipiente.

En ningun caso deben vaciarse los residuos soélidos recolectados
a otra bolsa o recipiente, aunque éste no haya llegado a sus % de
capacidad.

“En caso de ruptura de bolsa con los residuos sdlidos, introducir
ésta en otra bolsa y cerrarla como indica el procedimiento. Limpiar
y desinfectar prontamente la superficie en donde hayan caido
residuos. Tal como indica el plan de contingencias del EESS, SMA
y CI” (NTS N°144-MINSA/2018/DIGESA NORMA TECNICA DE
SALUD 2018).

“La recoleccion de los residuos solidos debe ser diario. La
frecuencia de la recoleccion interna depende de la capacidad de
almacenamiento primario, de la clase de residuo, del volumen de
generacion y del servicio generador. La recoleccion debe

efectuarse, en lo posible, en horas de menor circulacion de
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personas” (NTS N°199-MINSA/2018/DIGESA NORMA TECNICA
DE SALUD 2018).

El personal no debe arrastrar las bolsas ni "pegarlas” a su cuerpo,
ni cargarlas; sino llevar en un coche de transporte, sin interrumpir
el paso de las personas.

“En casos que la infraestructura y complejidad del EESS, SMA y
Cl no permita el uso de coche de transporte, debe ser manual, sin
arrastrar las bolsas ni pegarlas a su cuerpo, cargarlas, teniendo
en cuenta las medidas de bioseguridad y las rutas de interno
establecidas” (NTS N°199-MINSA/2018/DIGESA NORMA
TECNICA DE SALUD 2018).

En los recipientes el peso suficiente para ser manipulados
cémodamente por una sola persona no mayor a 25 kg para
varones y no mayor de 15 kg para mujeres.

Los residuos de alimentos provenientes de las salas de
hospitalizacién son biocontaminados y, no deben ser destinados
a la alimentacion de animales.

Se elabora un esquema de la planta fisica identificando las rutas
internas de transporte, las mismas que deben estar sefalizadas y
estar consideradas en el Plan de Minimizacion y Manejo de
Residuos Soélidos.

Las rutas de transporte, deben contar con la sefalizacion
respectiva, cuyo rotulo debe consignar "RUTA DE TRANSPORTE
DE RESIDUOS SOLIDOS".

Los residuos de cirugia, sala de partos, laboratorio, patologia,
hemodialisis, banco de sangre y UCI deben llevarse directo al

almacenamiento intermedio o al central o final.
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m. “En caso tener ascensores, el uso de éstos es exclusivo de
acuerdo al horario establecido (horas de menor afluencia de
personas) y se procede a su limpieza y desinfeccion inmediata
para su normal funcionamiento” (NTS N°199-
MINSA/2018/DIGESA NORMA TECNICA DE SALUD 2018).

n. Al final de la jornada laboral el personal debe realizar la limpieza
y desinfeccion del contenedor o vehiculo de transporte interno y
acondicionado con la bolsa respectiva para su normal
funcionamiento.

0. Los vehiculos de residuos no pueden usarse en ningln otro
propésito.

Almacenamiento central o final

“Es el lugar donde almacenan los residuos derivados del almacenamiento
intermedio o del almacenamiento primario. Este ambiente los residuos son
depositados temporalmente para llevarlo al lugar de tratamiento,
valorizacién o disposicién final. El tiempo de almacenamiento no debe ser
superior 48 hr. para biocontaminados y comunes” (NTS N°144-
MINSA/2018/DIGESA NORMA TECNICA DE SALUD 2018).

“En casos excepcionales, el tiempo de almacenamiento central para
biocontaminados sera hasta 72 hr., debe estar sustentado con informe del
Comité de gestion integral del manejo de los residuos solidos y consignado
a su vez en el Plan de Minimizacién y Manejo de Residuos Sdélidos, donde
detalla las medidas sanitarias, ocupacionales y ambientales de prevencion,
teniendo en cuenta las condiciones 6ptimas para el almacenamiento;
evitando posibles riesgos a la salud publica y al ambiente” (NTS N°144-
MINSA/2018/DIGESA NORMA TECNICA DE SALUD 2018).

“El almacenamiento central o final de los residuos especiales no es mayor
de 30 dias calendario, dependiendo de las caracteristicas de peligrosidad y
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de la capacidad del &rea del almacenamiento central o final. Los SMA, Cly
EESS de categoria de nivel 1-1, nivel 1-2, nivel 1-3, los centros veterinarios,
los laboratorios, entidades educativas, consultorios, centros podologicos,
gue generen residuos peligrosos punzocortantes (segregados de acuerdo a
lo establecido en la presente norma), en cantidades hasta un (1) t/dia, éstos
pueden almacenarse por un plazo de 30 dias calendarios a su tratamiento o
disposicion final y ser sustentado en el Plan de Minimizacion y Manejo de
Residuos Solidos” (NTS N°144-MINSA/2018/DIGESA NORMA TECNICA
DE SALUD 2018).

“Los SMA, Cl y EESS de categoria de nivel 1-1, nivel 1-2, nivel 1-, los centros
veterinarios, los laboratorios, entidades educativas, consultorios, centros
podolégicos, entre otros, que generen residuos biocontaminados
(segregados de acuerdo a lo establecido en la presente norma) en
cantidades hasta 10 t/dia, éstos pueden almacenarse Unicamente, previo
tratamiento de esterilizacion (autoclave), por un plazo de hasta 7 dias
calendarios, siendo fijado en el Plan de Minimizacién y Manejo de Residuos
Sélidos” (NTS N°144-MINSA/2018/DIGESA NORMA TECNICA DE SALUD

2018).

2.3. Definicién de los términos béasicos
2.3.1. Caracterizacion:

“La caracterizacién de residuos solidos es un procedimiento para la
determinacion de la composiciéon de los residuos sélidos generados en EESS,
SMA 'y CI, en base a su clase, tipo, peso y volumen y en funcion de ello tomar las
medidas  correctivas que sean mas adecuadas” (NTS N°144-

MINSA/2018/DIGESA NORMA TECNICA DE SALUD 2018).

27



2.3.2. Categoria de EESS:

“Clasificacion que caracteriza a los EESS, en base a niveles de
complejidad y a caracteristicas funcionales comunes, para lo cual cuentan con
unidades productoras de servicios de salud (UPSS) que en conjunto determinan
su capacidad resolutiva, respondiendo a realidades socio sanitarias similares y
disefadas para enfrentar demandas equivalentes” (NTS N°144-
MINSA/2018/DIGESA NORMA TECNICA DE SALUD 2018).

2.3.3. Celda:

“Infraestructura ubicada dentro de relleno sanitario donde se esparcen y
compactan  finalmente los residuos depositados” (NTS  N°144-
MINSA/2018/DIGESA NORMA TECNICA DE SALUD 2018).

2.3.4. Celda de seguridad:

“Infraestructura ubicada en las areas destinadas a la disposicién final de
residuos solidos, donde se confinaran los residuos peligrosos” (NTS N°144-
MINSA/2018/DIGESA NORMA TECNICA DE SALUD 2018).

2.3.5. Contenedor:

“Recipiente fijo o maovil, de capacidad variable, en el que los residuos se
depositan para su almacenamiento o0 transporte” (NTS N°144-
MINSA/2018/DIGESA NORMA TECNICA DE SALUD 2018).

2.3.6. Disposicion final:

“Procesos u operaciones para tratar y disponer en un lugar los residuos
como Uultimo proceso de su manejo en forma permanente, sanitaria y
ambientalmente segura” (NTS N°144-MINSA/2018/DIGESA NORMA TECNICA

DE SALUD 2018).

2.3.7. Empresa Operadora de Residuos Solidos (EO-RS):
“Persona juridica que presta los servicios de limpieza de vias y espacios

publicos, recoleccion y transporte, transferencia o disposicion final de residuos.
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Asimismo, puede realizar las actividades de comercializacién y valorizacion”

(NTS N°144-MINSA/2018/DIGESA NORMA TECNICA DE SALUD 2018).

2.3.8. Establecimientos de Salud (EESS):

“Son aquellos que realizan atencion de salud con fines de promocion,
prevencion, diagnéstico, tratamiento y rehabilitacion, dirigidas a mantener o
restablecer el estado de salud de las personas, bajo el régimen ambulatorio o de
internamiento” (NTS N°144-MINSA/2018/DIGESA NORMA TECNICA DE SALUD
2018).

2.3.9. Indicador biolégico (IB):

“‘Es una medicion directa de letalidad. Los indicadores biolégicos
proporcionan la Unica medicién de la letalidad de un ciclo de esterilizacion, ya que
contienen organismos vivientes o viables” (NTS N°199-MINSA/2018/DIGESA
NORMA TECNICA DE SALUD 2018).

2.3.10. Relleno mixto:

“Infraestructura para la disposicién final de residuos municipales y que
ademas incluye celdas de seguridad para el manejo de residuos peligrosos de
gestiéon municipal y no municipal” (NTS N°144-MINSA/2018/DIGESA NORMA
TECNICA DE SALUD 2018).

2.3.11. Relleno sanitario:

“‘Instalacién de disposicion sanitaria y ambientalmente segura de los
residuos municipales a superficie o bajo tierra, basados en los principios de
ingenieria sanitaria y ambiental” (NTS N°144-MINSA/2018/DIGESA NORMA
TECNICA DE SALUD 2018).

2.3.12. Relleno de seguridad:

“‘Instalacién destinada a la disposicion final de residuos peligrosos,

sanitaria ambientalmente segura” (NTS N°144-MINSA/2018/DIGESA NORMA

TECNICA DE SALUD 2018).
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2.4,

2.5.

2.6.

Formulacién de hipotesis
2.4.1. Hipotesis General

La gestion ambiental de los residuos hospitalarios generados por el
hospital regional Dr. Daniel Alcides Carrion ubicado en el distrito de Yanacancha
de la provincia de Pasco cumple con la NTS N° 144-MINSA/2018/DIGESA.
2.4.2. Hipotesis Especificos

e Los tipos de tratamiento de disposicion final se realiza a los residuos

hospitalarios generados por el hospital regional Dr. Daniel Alcides

Carrién son dispuestos al relleno sanitario y de seguridad.

e Los tipos y volumen de residuos hospitalarios generados por el
hospital regional Dr. Daniel Alcides Carrion son residuos
biocontaminados, especiales y comunes y el volumen supera de 1

tonelada por mes.

e El proceso de la gestion integral y manejo de los residuos sélidos
hospitalarios basado a la NTS N° 144-MINSA/2018/DIGESA se

cumple en el hospital regional Dr. Daniel Alcides Carrion.

Identificacion de las variables

2.5.1. Variable independiente

= Gestibn ambiental de los residuos hospitalarios.

2.5.2. Variable dependiente

» Hospital regional Dr. Daniel Alcides Carrién.

Definicion operacional de variables e indicadores

30



Tabla 5:

Definicion operacional de variables e indicadores

VARIABLE

Variable Dependiente

Hospital regional Dr.
Daniel Alcides Carrién

DEFINICION OPERACIONAL

En noviembre del 2018 se inaugura el hospital regional
Daniel Alcides Carriébn siendo presidente regional el
Ingeniero Teddulo Quispe Huertas, desde aquella fecha se
viene atendiendo en las especialidades de medicina,
servicio de cirugia general, obstetricia y enfermeria
producto de sus actividades se genera residuos sélidos y
liquidos hospitalarios que a la fecha se desconoce cada uno
de sus procesos de gestién y alin mas la disposicion final de
los residuos soélidos, por lo que es vital la informacién a fin
de proponer su mejora o evitar algin impacto negativo a los
pobladores circundantes de la gestion de sus residuos
hospitalarios.

DIMENSIONES E
INDICADORES

Dimensiones
Independiente:

= Es estudio se realizara
en el distrito de
Yanacancha de la
provincia de Pasco.

INDICADORES

=* NTS N° 144-
MINSA/2018/DIGESA

* NTS N° 144-
MINSA/2018/DIGESA
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Variable
Independiente

Gestion ambiental de
los residuos
hospitalarios

Gestién de Residuos Biocontaminados u Hospitalarios

(Tower Tower S.A, 2021)

La Gestion de residuos Biocontaminados, biomédicos u
hospitalarios implica el recojo, transporte, tratamiento y
disposicion final, estos residuos deben de presentar al
menos una de las siguientes caracteristicas.

Dimensiones
Dependiente:

*En la investigacion se
ejecutard los 9 procesos
en cumplimiento de la
NTS N° 144-
MINSA/2018/DIGESA

Fuente: Elaboracion propia
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CAPITULO 1l
METODOLOGIA Y TECNICAS DE INVESTIGACION
3.1. Tipo deinvestigacion
Segun Sampieri (2011) la investigacion descriptiva busca “especificar las
propiedades, caracteristicas y los perfiles de personas, grupos, comunidades o
cualquier otro fendbmeno que sea sometido a analisis”. Para ello en nuestra
investigacion sera sometido a un analisis para destalla la gestion ambiental de
los residuos hospitalarios generados por el hospital regional Dr. Daniel Alcides
Carrion en cumplimiento con la NTS N° 144-MINSA/2018/DIGESA.
3.2. Nivel de lainvestigacion
El nivel de investigacion es descriptivo analitico, ya que describi6 y analizé
la gestion de los residuos hospitalarios generados por el hospital regional Dr.
Daniel Alcides Carrién ubicado en el distrito de Yanacancha de la provincia de
Pasco.

3.3. Métodos de investigacion

Evaluacion en campo de la gestiéon de residuos

a. UsodelaNTS N° 144-MINSA/2018/DIGESA.

b. Evaluacion de los procesos de gestion en el hospital regional Dr. Daniel
Alcides Carrién de residuos soélidos hospitalarios.

c. Descripcion del cumplimiento de la NTS N° 144-MINSA/2018/DIGESA.
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3.4.

3.5.

3.6.

3.7.

Disefio de la investigacién
Para el disefio de la investigacion sera observacional y transversal; es
considerada observacional ya segun la evaluacién en campo de gestion ambiental
de los residuos hospitalarios generados por el hospital regional Dr. Daniel Alcides
Carrién en cumplimiento con la NTS N° 144-MINSA/2018/DIGESA. y transversal
ya que se realiza una sola medicion.
Poblaciéon y muestra
3.5.1.Poblacion y Muestra
Poblacién
La poblacion estara comprendida por los procesos de atencién médica,
administrativa y gestién de residuos solidos del hospital regional Dr. Daniel
Alcides Carrion.
Muestra
Las muestras estan comprendidas por el proceso de gestién de los
residuos sélidos hospitalarios del hospital regional Dr. Daniel Alcides Carrion.
Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
3.6.1. Técnicas
Recopilacién de informacion
Se recolectara la informacion la evaluacion en campo de los procesos de
gestion de los residuos solidos hospitalarios.
3.6.2. Instrumentos
e Fichas de recoleccion de datos.
e Aparato Fotografica.
e Balanza.
Técnicas de procesamientos y analisis de datos

= Clasificacion de informacion.
= Tabulacion.
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= Andlisis e interpretacion.

Tratamiento estadistico
Para el tratamiento estadistico se usoé el programa Excel.
Orientacion ética filosofica y epistémica
La investigacion se procesadora cumpliendo los siguientes:
= Reglamento de grados y titulos de la UNDAC y las normas de APA.
= Reglamento de publicacién (Universidad Nacional Daniel Alcides Carrion,
2019).
= Reglamento General de Investigacion (Universidad Nacional Daniel Alcides
Carrion, 2019).
= Lineas de Investigacion (Universidad Nacional Daniel Alcides Carrion,
2019).
= Cadigo de Etica para la Investigacion (Universidad Nacional Daniel Alcides
Carrién, 2019).
= Reglamento de Propiedad Intelectual (Universidad Nacional Daniel Alcides
Carrién, 2019).
» Reglamento General de Grados Académicos y Titulos profesionales
(Universidad Nacional Daniel Alcides Carrion, 2022).
= Reglamento de Verificacion de Similitud, contenido de la produccion

Académico y Cientifica (Universidad Nacional Daniel Alcides Carrién, 2022).
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CAPITULO IV
RESULTADOS Y DISCUSION

4.1. Descripcion del trabajo de campo

4.1.1. Ubicacion de la zona a investigar

El presente estudio investigado queda ubicado en la Av. Daniel Alcides
Carriébn N° 520 del distrito de Yanacancha en la provincia y regién de Pasco
ocupando un area de 12 094 m?.
4.1.2. Accesibilidad

La accesibilidad al area de investigacion partiendo desde la capital de la
republica del Peru es desde la ciudad de Lima por via asfaltada por la carretera
central en una distancia de 264.3 km lineales en un tiempo maximo de 8 horas

de viaje.
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Mapa 1
Establecimiento hospital Dr. Daniel Alcides Carrion

Distritos de provincia de Pasco

Fuente: Elaboracion propia
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4.1.3. Estructura del hospital Dr. Daniel Alcides Carridn

El Hospital Dr. Daniel Alcides Carrién esta considerado con el Nivel IlI-2,
esta disefiado para la atencién o beneficio para 150.000 personas, por otro lado,
la infraestructura esta construido por 6 pisos o niveles y esta disefiado para
aguantar terremotos de 8°.

El hospital posee 39 consultorios de especialidades y procedimientos
médicos, 4 salas de operaciones, 1 sala de parto, 120 camas de hospitalizacion,
18 camas de observacién, 12 camas en la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI),
19 cunas UCI neonatal, ademas de equipos de tomografia, mamografia, 4
laboratorios y otros de alta especializacion. Para mas detalle en el siguiente
cuadro se detalla los servicios que presta el hospital Dr. Daniel Alcides Carrién y
la cantidad de personal que labora teniendo en total entre profesional y personal

de servicio es de 590.

Tabla 6:

Servicios y numero de personal

RR.HH. Terceros

Servicio RR.HH. Nombrados RR.HH. Cas .
y Locacion

1 médico

Especialista/ 16
Servicio Tecnéblogos
EL TR RSN WYA 1 medico Especialista Médicos/ 7
Rehabilitacion Técnicos En

Rehabilitacion/ 1
Asistente Adm.
1 médico

o Especialista/ 2
Area oIs8 1 bidlogo/ 6 Técnicos Espemahstaj 2 Bidlogos/ 2 Tec.
. . Tec. Medico/ 1 .
Laboratorio En Laboratorio . Médicos/ 3 Tec.
Bidlogo/ 4 Tec. :
Laboratorio/ 5

Laboratorio Digitadores

1 médico

Servicio de
Odontologia

3 odontélogos
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Area de Farmacia

de
Por

Area
Diagndstico
Imégenes

Area de Psicologia

Servicio de Cirugia
Y Anestesiologia

Servicio de
Gineco-Obstetricia

de

Servicio

Emergencia

Servicio
Enfermeria

Servicio De Unidad
De Recuperacion
Postanestesica

Servicio de
Consultorios

Externos

Servicio de
Medicina Fisica Y
Rehabilitacion

Servicio de Cirugia
Y Anestesiologia

Unidad de
Epidemiologia Y
Salud Ambiental

2 quimicos F./ 9 Tec.
Farmacia/ 3 Tec.
Farmacia Plazo Fijo/
2 Aux. De Nutricion

1 quimico F./ 12
Tec. Farmacia

2 quimico F./ 4
Tec. Farmacia/ 1
Tec. Informéatica

1 Tec. Raos X/ 1 2 especialistas En
Médico Especialista Imagenes/ 3
Destacado Tecnodlogos/
oy - 3 médicos
4 medlcq F,>S|qU|atral 4 psicélogos Psiquiatra/ 4
2 Psicélogos o

Psicologos

1 Med. 6 médicos

Anestesiologo/ 7

2 enfermeros/ 3

Anestesidlogos/ 7

Enfermeros/ 6 Técnicos de Enfermeros/ 4
Técnicos De Enfermeria Técnicos de
Enfermeria Enfermeria
2 médicos L :
Ginecélogos/ 20 11 obstetras 19 LEslEes CIrd &
Obstetras
Obstetras/
3 médicos/ 12 3 médicos/ 3
6 enfermeros/
Enfermeros Enfermeros

36 enfermeros / 46
Técnicos De Enf./ 8
Auxiliares De

24 enfermeros/ 42
Técnicos de Enfer.

27 enfermeros /
44 Técnicos de

Nutricion Enfer.
6 enfermeros / 5
Técnicos De
Enferm.
1 medico Oftalmélogo 1 enfermera
3 médicos
Nombrados De Ellos
1 Médico Internista, 1
Medico
Gastroenterdlogo Y 1
Medico General
3 médicos 10 médicos
Especialistas En Especialistas en
Cirugia cirugia
2 enfermeros / 2
1 psicologo 1 medico Técnicos de

Enfermeria
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1 Ing. Sanitario / 2

1 técnico Ing. Ambiental / 2

1 técnico Almacenero Tec. Ambiental / 2

Ml De Residuos Solidos AIMEEENED D Apoyo Técnico /5
Residuos Solidos

Almaceneras De

Residuos Solidos

Unidad de
Epidemiologia
Salud Ambiental

2 enfermeros / 2

Unidad de
Epidemiologia vy 1 enfermero los
g Administrativos / 1
Salud Ambiental .
Digitador
Area De Servicios
Generales Y 6 operarios
Mantenimiento
ggrpvicioérea de 18 técnicos
0 0 Operarios / 2

Generales Y

e Asistenciales
Mantenimiento

Sub Area  de

4 choferes 1 chofer 5 choferes
Transporte
Sub A_rea de 1 técnico 4 técnicos 11 técnicos
Lavanderia
Sub Area  de .

S 1 auxiliar

Limpieza
Sub Area de 5 vigilantes 7 vigilantes

Vigilancia

Fuente: Propias de la investigacion

4.2. Presentacion, analisis e interpretacion de resultados.

4.2.1. Evaluacién Ambiental de los residuos hospitalarios generados

por el hospital regional Dr. Daniel Alcides Carrién

Para la evaluacion ambiental de los residuos hospitalarios generados por
el hospital regional Dr. Daniel Alcides Carriobn se utilizd6 NTS N° 144-
MINSA/2018/DIGESA, Norma Técnica de Salud "Gestion Integral y Manejo de
Residuos Sélidos en Establecimientos de Salud, Servicios Médicos de Apoyo y
Centros de Investigacion”, dentro de ello se tiene el Anexo N° 09 la lista de
verificacion de la gestién y manejo de residuos sélidos en los Establecimientos de
Salud (EESS), Servicios Médicos de Apoyo (SMA) y Centros de investigacion (Cl).

A continuacion, se detalla el proceso para su cumplimiento de llenado:
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Fichas de chequeo: Son cuatro:

Ficha 1: Revisién de Cumplimiento de los Aspectos de Gestion de Residuos
Soélidos en EESS y SMA de la Categoria 1-1 al 1-4 y ClI.

Ficha 2: Revision del Cumplimiento del Manejo de Residuos Soélidos en
EESS y SMA de la Categoria 1-1 al 1-4 y Cl.

Ficha 3: Revision de Cumplimiento de los Aspectos de Gestion de Residuos
Soélidos en EESS y SMA a patrtir del Nivel 11y CI.

Ficha 4: Revision de Cumplimiento de los Aspectos de Manejo de Residuos
Solidos en EESS y SMA a partir Del Nivel 1l 'y CI.

Para nuestra evaluacién ambiental aplicaria la ficha N° 4 ya que el hospital
Dr. Daniel Alcides Carrion es del nivel II-2, para ello detallamos las
siguientes fichas:

Ficha 4: Revision de Cumplimiento de los Aspectos de Manejo de Residuos

Solidos en EESS y SMA a partir Del Nivel 1l 'y CI.
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Ficha 1:
Revision de cumplimiento de la Ficha 4

FICHA N* 04:
VERIFICACKIN DE CUMPLIMIENTO DE LOS ASPECTOS DE MANEIO DE RESIDUQS SOLIDDS EN EESS, SMA (a partir del Nivel 1) ¥ €1
SECTORPUBLICO ( ) SECTORPRIVADO( ) MIXTO( ) AUC:
RAZON SOCIAL:
RED-MICRORED: DIRIS/DISA/ DIRESA/GERESA:
RESPONSABLE DEL ESTABLECIMIENTO:
REGION:
RESPONSABLE DE RRSS:
NOMBRE DEL EVALUADOR (ES):
FECHA:
PUNTAJE: 51=1 punta; NO= O punto
SERVICIOS Puntaje
ETAPAS DEL MANEIO DE RESIDUOS SOLIDDS total
SITUACION DE CUMPLIMIENTO
sl No | Si No Si No | 51 Mo (Sl | N
a
1. ACONDICIONAMIENTO
11 Se cuenta con la cantidad de recipientes acorde a
sus necesidades
1.2 Los reciplentes utilizados para residuos comunes,
biocontaminados o especiales cuentan con tapa.
13 Se cuents con boisas de colores segln el tipo de
residucs a eliminar (residue comin: negro;
biocontaminades: rojo; residuo especial (bolsa
amariiia) en cada recipiente.
1.4 | Ei recipiente para residuos punzocortante es rigido
cumple con las especificaciones técnicas de la
norma
15 | Las dreas administrativas o de uso exciusivo del
personal del EESS, SMA o €1 cuentan con reciplentes
y boisas de color negro para el depésito de residucs
COMUNEs.
1.6 Los servicios higiénicos que son de uso compartido
0 exciusivo de pacientes cuentan con bolsas rojas
CRITERIOS DE VALORACION
MUY DEFICIENTE DEFICIENTE ACEPTABLE
Puntaje menora 2 Puntaje entre 2 y 3 Puntaje mayor a 4
2 SEGREGACION Y ALMACENAMIENTO PRIMARIO Puntaje
total
SITUACION DE CUMPLIMIENTO
5l No sl No ] No 5i Nao S5 IN

Se disponen los residuos en el reciplente
correspandiente segin su clase.

los residuos punzocortantes se segregan en los
recipientes rigidos segin io establecido en fa
Nosma Téenica.

Las boisas y recipientes rigidos se retiran una ver
alcanzadas las 3/4 partes de su capacidad.

24 Los residuos blocontaminados procedentes de
andlisis  clinicos, hemoterapia, investigackin,
microbioiogia, son sometidos a tratamiento en la
fuente generadora y lievada al aimacenamiento
finai-centrai.
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25 Los residuos blocontaminados compuestos por
plezas anatomo patoldgicas, son acondicionados
separadamente én bolsas de pléstico color rajo.

26 Los residuos especiales o los procedentes de
fuentes radiactivas son almacenados én sus

contenedores de seguridad.
CRITERIOS DE VALORACION
MUY DEFICIENTE DEFICIENTE ACEPTABLE
Puntaje menor &2 Puntaje entre 2y 3 Puntaje mayor a 4
3. ALMACENAMIENTO INTERMEDIO si No | Observaciones

31 | Cuentzs con almacenamiento  intermedio  segin  los
requerimientos de la presente norma técnica de salud,

3.2 Una vez llenos bos recipisnteas no parmanecen a5 este ambiente
mas de 12 horas y el area se mantiene limpla y desinfectada.

33 | La infraestructura es de acceso restringido, con elementos de
sefializackon, ubicada en rona alejada de pacientes, comida o
ropa limpia. Mo compartids con otros wses. Huminacion,
ventilacién adecuada y punto de agua.

CRITERIOS DE VALORACION

MUY DEFICIENTE DEFICIENTE ACEPTABLE
Puntaje menor a 1 Puntaje entre 1y 2 Puntaje mayora 2
4, RECOLECCION Y TRANSPORTE INTERND Si No | Observaciones

41 Cuenta con coches o tachos con rueda.

42 El transporte de reslduos sélides se reallza en los horarios
establecidos

4.3 | Cuenta con futas debidarmente sefalizadas para el transporte de
los residuos sélidos.

44 | Al final de cada jornada laboral se realiza la limpleza v
desinfecclén o vehiculo de transporte interno.

45 | Loscoches o tachos de transporte de residuos séhdos no pueden
ser usados para ningun otro propdsito.

CRITERIOS DE VALORACION
MUY DEFICIENTE DEFICIENTE ACEPTABLE
Puntaje menor a2 Puntaje entre 2y 3 Puntaje mayor a 4
ACEMAMIENTO CENTRAL 51 No Observaciones

En EESS, SMA o O cuenta con un amblente de almacenamiento
final o central donde almacena kas 03 clases de residuos solidos.

' Eﬁ\ El almacenamients final o central estd corectamente
b delimitado v sefalizado.

53 | 3e encuentra ubicado en zona de fécll acceso, quie permita la
maniobra y operacién del vehiculo colector externo vy los coches
dé recoleccidn interna.

54 | Revestido intermamente (piso y paredes) con material liso,
resistente, lavable, impermeabls y de color clare y contar con
canaletas de desagiie, de ser el caso.

55 | La ubicacidn del almacenamiento centrai de RRSS esta alejada
de los servicios de atencidn médica y de alimentacian.

56 | Elalmacenamiento central se encuentra revestido internamente
(piso y paredes) con material liso, resistente, lavable,
impermeable y de color claro; y cuenta con canaietas de
desagiie.

57 | Personal de limpieza gue realiza actividades en el
almacenamiento final o central, cuenta con la indumentaria de
proteccidn personal necesarios pard dicho fin.

58 Los residuos sdlidos s2 encuentran almacenados en sus dreas
correspondientes segin su clase.
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59

Los residuos sblidos biocontaminados permanecen en el
almacenamients central, por un perfodo de tiempo maximo de
48 horas.

CRITERIOS DE VALORACION
MUY DEFICIENTE DEFICIENTE ACEPTABLE
Puntaje menor a4 Puntaje entre 4y 5 Puntale mayora 5
6. TRATAMIENTO No
.1 | EIEESS, SMA o Cl realiza algin tipo de tratamiento para residuos
stlidos o cuenta con una EO-RS debidamente registrada y
autoritada.
62 | El sistema de tratamiento cuenta con las aprobaciones y
autorizaciones correspondientes.
6.3 | Elsistema de tratamiento de encuentra detallado en el Plan de
Manejo de los RRSS del EESS, SMA o C1.
6.4 | El EESS, SMA o C| cumple con los compromisgs ambientales
asumidos en su IGA
CRITERIOS DE VALORACION
MUY DEFICIENTE DEFICIENTE ACEFTABLE
Puntaje menor o lguala 1 Puntaje 2 Puntaje mayor o igual a3
7. RECOLECCION Y TRAMSPORTE EXTERNO Y DISPOSICION FINAL DE No Observaciones
LOS RESIDUOS SOLIDOS
71 | Cuenta con contrato vigente de recoleccidn de residuos slidos
peligrosos con ED-RS registrada y autorizada por la autoridad
competente,
7.2 | Los manifiestos de Residuos Salidos son devueltos en los plazos
establecidos en la normatividad por la EO-RS y cuenta con firmas
y sellos comespandientes,
7.3 | Cuenta con el Registro Diarlo de Residuos Sdlidas,
74 | La disposicidn final de residuos slidos se realiza en un rellenc
sanitario con celdas de seguridad o en un relleno de seguridad
registrado y autorizado por |3 autoridad competente,
CRITERIOS DE VALORACION
MUY DEFICIENTE DEFCIENTE ACEPTABLE
Puntaje menor o lguala 1 Puntaje 2 Puntaje mayor o iguai a 3
OBSERVACIONES:

FIRMA Y SELLO REPRESENTANTE DE LA DIGESA/DISA/DIRESA/GERESA
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Criterios de Calificacion:
Indican el estado en que se encuentra el EESS, SMA y Cl respecto al

requisito que se evalla:

= S| CUMPLE: Se hace, se tiene o se cumple, conforme lo descrito

= NO CUMPLE: No se hace, no se tiene o no se cumple

Criterios de Valoracion:
a. Muy deficiente (MD): Se cumplen con pocos requisitos lo cual
determina como muy posible la ocurrencia de accidentes de trabajo o

contaminaciéon al medioambiente.

b. Deficiente (D): Aln existe incumplimiento significativo de los requisitos,
lo cual precisa ser corregido. La eficacia del conjunto de medidas

preventivas existentes se ve reducida en forma apreciable.

c. Aceptable (A): El riesgo de accidente o dafio al medioambiente es
tolerable. Se cumple con todo 6 casi todos los requisitos por lo cual la

probabilidad de dafios a las personas y al medioambiente es minima.

En base a ello para mi investigacion se visitd al hospital Dr. Daniel
Alcides Carrién en cuatro oportunidades para la evaluacién de la ficha

3y 4 tal como se puede evidenciar en las siguientes imagenes:
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Imagen 1:

Frotis del hospital Dr. Daniel A. Carrion

\:.

Imagen 2:
Interior del hospital Dr. Daniel A. Carrién
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De la evaluacioén se tuvo el siguiente puntaje en la ficha N° 04 de la

siguiente manera:

4.2.1.1. Resultado de la ficha 4 de cumplimiento de los
aspectos de manejo de residuos sélidos en EESS
En el Anexo N° 01 se adjunta la ficha de evaluacion llenada en
campo dentro del hospital Dr. Daniel Alcides Carrion de lo cual podemos
sacar las siguientes conclusiones:

a. Acondicionamiento

De acuerdo a la ficha 4 item 1 se tiene las siguientes conclusiones

de la evaluacion realizada:

=  Se verifico que la cantidad de recipiente se encuentran acorde a

la necesidad tal como se presenta en las imagenes 3y 4.

= Tal como se visualizar en las imagenes los recipientes cuentan
con tapas para evitar el contacto con pacientes y personas que

se atiende en el hospital.

= De igual forma los recipientes cuenta con las bolsas
correspondientes que son cambiados diariamente por el

personal.

= Los recipientes punzocortantes cumplen las especificaciones y

es utilizados para la disposicion final de agujas.

= Las areas administrativas cada uno tienen sus recipientes de

color negro y con su bolsa negra respectiva.

= Los servicios higiénicos tienen su recipiente exclusivo para
pacientes con su bolsa plastica tal como se puede observar en

la imagen N° 04.
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Para verificar lo expresado se adjunta las imagenes siguientes:

Imagen 3:

Acondicionamiento de los residuos biocontaminados y comunes

CO L O AR
SaE <>
~

R

Imagen 4:

Acondicionamiento de los residuos de uso exclusivo de pacientes

b. Segregaciony almacenamiento primario

De acuerdo a la ficha 4 item 2 se tiene las siguientes conclusiones

de la evaluacion realizada:
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Se constato tal como puede observar en las imagenes 3y 4 la
buena disposicién o segregacion de residuos en el recipiente
adecuado, por lo que se puede ver que el personal del hospital

se encuentra capacitada.

De igual forma en los recipientes punzocortantes se estan
segregando adecuadamente tal como se puede observar en la

imagen N° 04

En el hospital se pudo observar por falta de personal que
recolecta los residuos supera los ¥ partes de la capacidad de

los recipientes por lo que se tiene deficiencias en esta gestion.

Se constato aquellos residuos que proceden de microbiologia,

analisis quimicos y hemoterapia son sometido a incineracion.

El personal de salud entrega adecuadamente los residuos

anatémicos patoldgicos en bolsas plasticas rojas.

Por medidas se seguridad no se pudo observar los residuos
radioactivos, pero por indagaciones de la empresa operadora de
residuos solidos (EO-RS) nos mencion6é que los residuos
procedentes de radiologia son manejados adecuadamente en su

recipiente de color amarillo.

Para verificar lo expresado se adjunta las imagenes siguientes:
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Imagen 5:

Vista de la capacidad de las bolsas

E T
sidad Nacional 5 AGRARIA
Alcides Carrion 2

Imagen 6:

Vista de la incineradora en funcionamiento
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Almacenamiento intermedio

De acuerdo a la ficha 4 item 3 se tiene las siguientes conclusiones
de la evaluacion realizada:
= Por lo que se pudo constatar no se tiene un lugar de
almacenamiento intermedio de residuos, se evidencio que
los residuos se van directamente al almacenamiento

central.

Recoleccidn y transporte interno

De acuerdo a la ficha 4 item 4 se tiene las siguientes conclusiones

de la evaluacion realizada:

Se constato que se tiene tachos con rueda tal como se puede

evidenciar en la imagen N° 07.

= La hora de evacuar los residuos en a las 6 pm al final de la

jornada de atencién de salud.

= Laruta para el transporte de residuos falta sefalizar tal como se

puede observar en la imagen N° 07.

=  Se evidencia en laimagen N° 08 los tachos se encuentran sucios

y rajados.

= Se esta respetando el uso exclusivo los tachos con ruedas que

solamente se usa para transporte de residuos.

Para verificar lo expresado se adjunta las imagenes siguientes:
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Imagen 7:

Vista de tachos con ruedas

Imagen 8:

Vista de la incineradora en funcionamiento

3 1 jul. 2022 4:01:0
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Almacenamiento central

De acuerdo a la ficha 4 item 5 se tiene las siguientes conclusiones

de la evaluacion realizada:

Se constato que se tiene ambiente adecuado para almacenar
temporalmente los residuos biocontaminados, especiales y
comunes tal como se puede observar en la imagen N° 09 y 10.
De igual forma en la imagen 09 y 10 se puede observar que no
se tiene sefalizacibn y delimitacion en la zona de
almacenamiento central.

La zona de almacenamiento central se tiene espacio adecuado

para el libre trnsito de vehiculos.

Se tiene evidencia que las paredes y paredes no son lisas o
lavables.

La zona se encuentra alejados del servicio de salud el mas
cercano se encuentra a 80 m por lo que cumple.

Se constato que el personal se encuentra con los EPPs
adecuados para el manejo de residuos tal como se puede
observar en laimagen N° 10.

De igual forma se constaté los residuos biocontaminados,
especiales y comunes se encuentran cada uno en su lugar
adecuado.

Se constato que los residuos superan las 48 horas en el
almacenamiento central debido por falta de presupuesto para su
recojo constantemente por una empresa autorizada (EO-RS) ya
gue estos residuos son llevados para su disposicion final hasta

la ciudad de Lima.

Para verificar lo expresado se adjunta las imagenes siguientes:
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Imagen 9:

Vista de tachos con ruedas

Imagen 10:
Vista de la incineradora en funcionamiento

f. Tratamiento

De acuerdo a la ficha 4 item 6 se tiene las siguientes conclusiones

de la evaluacion realizada:
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= Se pudo evidenciar la empresa operadora de residuos sélidos
(EO-RS) que contrato el hospital cuenta con las autorizaciones
por el ministerio del ambiente tal como se puede observar en el

Anexo N° 02.

= Como se menciond en item anterior esta EO-RS cuenta con las
autorizaciones correspondiente tal como se observa en el Anexo

N° 02.

= Se tiene su instrumento de gestion ambiental (IGA) que fue
aprobado antes de la construccion del hospital donde solo
menciona la gestion de residuos por EO-RS por lo que estaria

cumpliendo.

Recoleccidn y transporte externo y disposicion final de los

residuos solidos

De acuerdo a la ficha 4 item 7 se tiene las siguientes

conclusiones de la evaluacion realizada:

= Toda empresa que labora tiene un contrato con la entidad en
este caso la Empresa Operadora que tiene el registro EO-RS-
00012-2022-MINAM la empresa lleva el nombre de Corporacion
Melody Empresa Individual de Responsabilidad Limitada y el
Hospital Daniel Alcides Carrion, asimismo mostramos la imagen
de esta empresa realizando su actividad diaria en la imagen N°
11.

= Asimismo, en el Anexo N° 03 adjuntamos el manifiesto de

residuos soélidos.

Para verificar lo expresado se adjunta las imagenes siguientes:
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Imagen 11:

Vista carguio de por la empresa Corporacion Melody
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En conclusion, de la investigacion realizada utilizando la ficha N° 04
para revision del cumplimiento de los aspectos de manejo de residuos
soélidos en EESS y SMA para hospitales de nivel Il teniendo el puntaje

en la tabla siguiente:
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Tabla 7:
Resumen de la evaluacion de los residuos sélidos en el hospital Daniel Alcides
Carrién

N° Etapade Manejo Situacion de Cumplimiento
de Residuos

Evaluacién por etapa

Solidos
1.- | Acondicionamiento 5 0 Aceptable
2.- | Segregacion y 5 1
almacenamiento Aceptabl
primario ceptable
3.- | Almacenamiento 3 Muy deficiente
intermedio
4.- | Recolecciony 3 2 Deficiente
transporte interno
5.- | Almacenamiento 5 4 Deficiente
central
6.- | Tratamiento 4 0 Aceptable
7.- | Recolecciony 4 0 Aceptable

transporte externo
y disposicién final
de los residuos
sélidos

Fuente: Elaboracién propia

En la tabla N° 7 se puede determinar de los 7 procesos:

= Las etapas de acondicionamiento, Segregacion vy
almacenamiento primario, Tratamiento y recoleccion y
transporte externo y disposicion final de los residuos solidos son
aceptables donde se cumple con las condiciones como se pudo

constatar en el detalle de los items evaluados.

= Las etapas de recoleccion, transporte interno y almacenamiento

central son deficientes ya que en estas etapas falta de
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sefalizacién las zonas no son lugares lisos lo cual no permite un

lugar de higienizacién adecuada.

= En el almacenamiento intermedio este puntaje de muy deficiente

se debe a que no existe esta etapa en el hospital.

= Se pudo observar los residuos especiales y biocontaminados
son trasladados a relleno de seguridad y los residuos comunes

a relleno sanitario.

= Los tipos de residuos generados son Biocontaminados,
especiales y comunes, que estas en suma al mes se genera en
un promedio de 3000 kg de residuos comunes, 3000 kg entre

residuos especiales y biocontaminados.

4.3. Prueba de hipoétesis

Nuestra hipétesis inicial de nuestra investigacion fue como se menciona a
continuacion:

“La gestion ambiental de los residuos hospitalarios generados por el
hospital regional Dr. Daniel Alcides Carrién ubicado en el distrito de Yanacancha
de la provincia de Pasco cumple con la NTS N° 144-MINSA/2018/DIGESA”.

De nuestra investigacion realizada podemos mencionar que nuestra
hipotesis no es vélida ya que no estaria cumpliendo con la NTS N° 144-
MINSA/2018/DIGESA, ya que, de los siete procesos de la gestion de residuos
sélidos, 4 procesos son aceptable, 2 procesos deficiente y 1 proceso muy
deficiente por lo que podemos mencionar que se tiene deficiencias en las etapas
en cumplimiento de la norma técnica en salud.

En el hospital Daniel Alcides Carrion se generan los residuos especiales y
biocontaminados lo cual son trasladados a relleno de seguridad y los residuos

comunes a relleno sanitario, también se constatd que la produccion al mes es de
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un promedio de 3000 kg de residuos comunes, 3000 kg entre residuos especiales

y biocontaminados.

4.4. Discusion de resultados

= Producto a la evaluacion de evaluacion ambiental de los residuos
hospitalarios generados por el hospital regional Dr. Daniel Alcides Carrion
ubicado en el distrito de Yanacancha se pudo constatar el personal que
labora entre profesional y personal de servicio es de 590, este personal mas
incluido los pacientes que se encuentra en un promedio de 200 personas
atendidos por dia que generan un promedio de 3000 kg de residuos
comunes, 3000 kg entre residuos especiales y biocontaminados.

=  Se pudo constar que no se tiene implementado el area de almacenamiento
temporal de residuos hospitalarios, lo cual esta deberia estar acondicionado
en cada piso del hospital.

=  Se puede concluir que la gestion de residuos sélidos en el hospital Daniel
Alcides Carrion es deficiente ya que, de los siete procesos de la gestién de
residuos solidos, 4 procesos son aceptable, 2 procesos deficiente y 1
proceso muy deficiente por lo que podemos mencionar que se tiene

deficiencias en las etapas en cumplimiento de la norma técnica en salud.
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Vi.

CONCLUSIONES

Concluimos que la gestion de residuos sélidos en el hospital Dr. Daniel Alcides
Carrién es deficiente, ya que, de los siete procesos de la gestion de residuos
solidos, 4 procesos son aceptable, 2 procesos deficiente y 1 proceso muy deficiente
por lo que podemos mencionar que se tiene deficiencias en las etapas en
cumplimiento de la norma técnica en salud.

Las etapas de acondicionamiento, segregacion y almacenamiento primario,
tratamiento, recoleccion, transporte externo y disposicién final de los residuos
sélidos son aceptables.

Las etapas de recoleccién, transporte interno y almacenamiento central son
deficientes ya que en estas etapas falta de sefializacion, zonas no lisas lo cual no
permite un lugar de higienizaciéon adecuada.

En el almacenamiento intermedio este puntaje de muy deficiente se debe a que no
existe esta etapa en el hospital.

Producto a la evaluacion de evaluacion ambiental de los residuos hospitalarios
generados por el hospital regional Dr. Daniel Alcides Carrion ubicado en el distrito
de Yanacancha se pudo constatar el personal que labora entre profesional y
personal de servicio es de 590, este personal mas incluido los pacientes que se
encuentra en un promedio de 200 personas atendidos por dia que generan un
promedio de 3000 kg de residuos comunes, 3000 kg entre residuos especiales y
biocontaminados.

Se pudo observar los residuos especiales y biocontaminados son trasladados a

relleno de seguridad y los residuos comunes a relleno sanitario.



RECOMENDACIONES

Se recomienda remodelar la zona de almacenamiento central de residuos donde
los pisos y paredes deben ser lisos lo que permita realizar la limpieza mas
adecuada y cumpliendo con los que se recomienda en la NTS N° 144-

MINSA/2018/DIGESA.

Se debe apertura almacenamiento temporal de residuos en cada piso a fin que
adecuen los residuos y no se permite un colapso de las ¥ partes de los recipientes

durante el dia de atencion.

Se debe mejorar los horarios de incineracion ya que estas generan ruidos en las
horas de funcionamiento lo cual afecta a los pobladores cercanos o alrededores del

hospital.
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ANEXO N° 01
INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE INFORMACION
FICHA DE LA EVALUACION AMBIENTAL



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

FICHA N° 04:

VERIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE LOS ASPECTOS DE MANEJO DE RESIDUOS SOLIDDS EN EESS, SMA (a partir del Nivel I) Y Q1

SECTOR PUBLICO (x) SECTOR PRIVADO( ) MIXTO( ) RUC: 2019404502 Yy
RAZONSOOAL: A1S NOSPitaL DANIEL A CARRWA

RED-MICRORED: DIRIS/DISA/DIRESA/GERESA: D | REsA

RESPONSABLE DELESTABLECIMIENTO: D 100 o e (o3 me Egdn%ngz
REGION: Pas(v

RESPONSABLEDERRSS:  Jacinin _Janampa Dolgcfo

NOMBRE DEL EVALUADOR (E5):  _inausinber Wilian Mauvpart Sincly
7 !
mOW 22— 10 -2012

PUNTAJE: Si=1 punto; NO= O punto

ETAPAS DEL MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS | | | total

1. ACONDICIONAMIENTO

1.1 | Se cuenta con la cantidad de reciplentes acorde a
sus necesidades 1 4

1.2 | Los recipientes utilizados para residuos comunes, 1 -1
biocontaminadas o especiales cuentan con tapa.

1.3 | Se cuenta con boisas de colores segun el tipo de
residuos @ eliminar (residuo comdn: negro; ﬂ

biocontaminados: rojo; residuo especial (bolsa 4

amarilla) en cada reciplente.

14 EmmmMnam
cumple con las especificaciones técnicas de la i i
norma

15 [ tas dreas administrativas 0 de uso exclusivo del
personal del EESS, SMA o 1 cuentan con reciplentes 4 i
y boisas de color negro para el depdsito de residuos =
comunes.

1.6 | Los servicios higiénicos que son de uso compartido 1 l.

T t—
CRITERIOS DE

MUY DERCIENTE DERIGIENTE ACEPTABLE

Puntaje menor a2 Puntaje entrely 3 Puntaje mayor a 4

2 SEGREGACION Y ALMACENAMIENTO PRIMARIO Puntaje

Se disponen los residuos en el reciplente
| correspondiente segin su ciase. -

Lot residuos punzocortantes se segregan en s
recipientes righdos segun o establecido en }
Norma Técnica.

Ol |4

Las bolsas y reciplentes rigidos se retiran una vex
aicanzadas las 3/4 partes de su capacidad, e

24 | Les residuos blocontsminados procedentes de
andlisls ciinicos, hemoterapia, Investigacidn,
microbiciogla, son sometidos 3 tratamiento en ia i
fuente generadora y lievada sl aimacenamiento
final-central,

-




25 | los residuos biocontaminados compuestos por
plezas anatomo patoldgicas, son acondiclonados i {
separadamente en bolsas de pléstico color rojo.
26 | Los residuos especidles o los procedentes de
fuentes rodiactivos son slmacenados en sus [ | 1
contenedores de
CRITERIOS DE VALORACION
MUY DEFICIENTE DERICIENTE ACEPTABLE
Puntaje menor 22 Puntajeentre2y 3 Puntaje mayor 2 4
3, ALMACENAMIENTO INTERMEDIO sl No | Observaciones
31 |Cuenta con almacenamlento Intermedio segin  los +i
requerimientos de la presente norma técnica de salud. 0 [ No se Tieng
Una vez llenos los recipientes no permanecen ¢s este ambiente
més de 12 horas y el ires se mantiens limpia y desinfectada. 0 [Neo se hens
La Infraestructura as de acceso restringido, con eiementos de
sefiallzacion, ubicads en zona alejada de packntes, comida o ‘L
rops limpia. No compartida con otros usos. lluminacién, 0 |No se tew
ventllacién adecuada y punto de agua.
CRITERIOS DE VALORACION
MUY DEFICIENTE DERCIENTE ACEPTABLE
Puntaje menora 1 Puntaje entre 1y 2 Puntaje mayora 2
4, RECOLECCION Y TRANSPORTE INTERNO H] No | Observaciones
4.1 | Cuenta con coches o tachos con rueda,
4.2 | El transporte de residuos sdfidos se realiza en los horarios
estoblecidos 1
bl oo il e 0 | N0 seovidinaa seiales
44 | A final de cada jornsda laboral se realiza la limpleza 3 A
desinfeccion o vehiculo de transporte intefro. I 7 | o [se evidevad Suciedad.
4.5 | Loscoches o tachos de transporte de residucs sélidos no pueden
sr usados para ningin 110 poposhD 1
CRITERIOS DE VALORACION

MUY DEFICIENTE DEFICIENTE ACEPTABLE

Puntaje menora2 Puntaje entra2y 3 Puntaje mayor a 4

En EESS, SMA 0 Cl cuenta con un ambiente de aimacenamiento
final o central donde almacena las 03 ciases de residuos solidos. i

El almacenamiento final 0 central estd correctaments o |Falta se?w\izau.oh W
defimitado y seflakzado. aelimitasei

53 | 3e encuentra ublcado en zona de ficll acceso, que permita la
maniobra y operacion del vehiculo colector extemod v los coches i
de recoleccién interna. “a
54 | Revestido Internamente (piso y paredes) con material liso, W
resistente, kavable, impermeable y de color claro y contar con 0 No es liso ¢l PlSO s

canaletas de desagie, de ser el caso. paredes
55 | La ubicacién del slmacenamiento central de RRSS estd alejada

de Josservicios de atencién médica y de alimentacion. 1
$6 | El almacenamiento central se encugntra revestido internamente s L [ .S‘,
(o y poredes) con matesial o, resbtemts, Wvable, No es liso e P!
impermaable y da color claro; y cuenta con canaletas de 0 |y paredes

5.7 |Personal de limpleza que reali;a actividades en el
almacenamiento final o central, cuenta con & Indumentaria de 1
proteccion personal necesarios para dicho fin.

58 | Los residuos solidos se encuentran plmacenados en sus dreps
correspondientes segun su clase.




NORMA TECMICA DE SALUD: “GESTION INTEGRAL Y MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS EN ESTABLECIMIENTOS DE
SALUD, SERVICIOS MEDICDS DE APDYO Y CENTROS DE INVESTIGACION”

55 | los residuos sdlidos blocontaminados permanecen en el
almacenamiento central, por un perfodo de tiempo miimo de
48 horas,

Svpera los 48 lnr
por !)MSu'poés X

CRITERIOS DE VALORACION

ACEPTABLE

Puntaje menorad Puntaje entred y 5

Puntaje mayor a 5

6. TRATAMIENTO

6.1 | EIEESS, SMA o O reaftza algiin tipo de tratamiento para residuos
soldos o cuents con una EORS debldamente registrada y
autorizada

62 | El sistema de tratamiento coenta con las aprobaciones y
autorizaclones correspondientes.

63 | El sistema de tratamiento de encuentra detallado en el Plan de
Manejo de los RRSS def EESS, SMA o (L.

64 | El EESS, SMA o Cl cumple con los compromisas ambientales
asumidos en su IGA

b > = |

CRITERIOS DE VALORACION

Puntaje menor o lgual a1 Puntaje 2

Puntaje mayor o igual a3

7. RECOLECCION Y TRANSPORTE EXTERNO Y DISPOSICION FINAL DE
LOS RESIDUOS SOLIDOS

7.1 | Cuenta con contrato vigente de recoleccifn de residuos sdlidos
peligrosos con EQ-RS registrada y autorizada por la sutoridad
competente.

7.2 | Los manifiestos de Residuos Slidos son devueltos en los plazos
establecidos en a normatividad por ka EO-RS y cuenta con firmas
y sellos correspondientes.

73 | Cuenta con el Registro Diario de Residuos S6lidos.

74 | La disposicién final de residuos solidos se realiza en un relleno
sanltario con celdas de seguridad o en un relleno de seguridad
registrado y sutorizado por la autorided competente.

CRITERIOS DE VALORACION

Puntaje menor o igual a 1 Puntaje 2

Puntaje mayor o igual a3

FIRMA Y SELLO REPRESENTANTE DE LA DIGESA/DISA/DIRESA/GERESA




ANEXO N° 02
AUTORIZACION DE EMPRESA OPERADORA DE RESIDUOS SOLIDOS
(EO-RS)



Fimmado digeaknents por:
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Ivtartin FALN 20402068650 hard
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REGISTRO AUTORITATIVO DE

EMPRESA OPERADORA DE RESIDUOS SOLIDOS
EQ-RS - 00012-2022-MINAM/VMGA/DGRS

1. EMPRESA:

» Razdn Social CORPORACION MELODY EMPRESA
INDIVIDUAL DE RESPONSABILIDAD
LIMITADA

+ N°RUC 20606475463

+ Representante Legal : Julio Efrain Torres Gdmez

2. DIRECCION:
« Domicilio legal vy planta de @ Jr. José Carlos Maridtegui S/N - Bamio Santa
operaciones Rosa, distrito de Santa Ana de Tusi, provincia de

Daniel Alcides Carridn y departamento de Pasco

3. DIRECCION TECNICA

+» Responsable técnico : Lucio Rojas Vitor
»  Profesidn : Ingeniero ambiental
N° C.IP. © 84019

4. AMBITO, MANEJO. OPERACIONES Y TIPO DE RESIDUOS SOLIDOS:

+ Ambito de Gestidn * Municipal ¥ no municipal
+ Manejo  Residuos sdlidos peligrosos v no peligrosos
+ Operaciones de Residucs Sdlidos

a) Barrido y limpleza de espacios plblicos, segln la clasificacidn del cuadro N* 1.

b) Recoleccidn y transporte, sequn la clasificacién de los cuadros N° 2 al 6.

Cuadro N* 1: Barrido v limpieza de espacios pdblicos
CLASIFICACION DE RESIDUOS SOLIDOS CON FINES DE PRESTACION DE
SERVICIOS
Conforme a la definicién contenida en el anexo de la Ley de Gestién Integral de
Residuos Sdlidos, aprobada mediante Decreto Legislative N 1278
N Manejo de residuos sélidos: No

Ambito de gestién: Municipal Paligrosos

Residuos de limpiaza de espacio plblico. - Residuos generados por log samvicios de

barrido v limpleza de pistas, veredas, plazas, parques vy ofras dreas publicas.

Cuadro N° 2: Recoleccidn y transporte
CLASIFICACION DE RESIDUOS SOLIDOS CON FINES DE PRESTACION DE
SERVICIOS Y COMERCIALIZACION
Conforme a la Lista B del Anexo V del Reglamento de la Ley de Gestion Integral de
Rasiduos Solidos, aprobado mediante el Decreto Supremo N® 014-2017-MINAM.
Ambito da gestién: Municipal y no Manejo de residuos sdlidos: No
municipal peligrosos
- B1 Residuos de metales y residucs gue contengan metales.
- B2 Residuos que contengan principalmente constituyentes inorganicos, que a su vez
puedan contener metales y materiales organicos.
- B3 Residuos que contengan principalmente constifuyentes orgdnicos, gue pueden
contener metales y materiales inorganicos.
- B4 Residuos que pusdan contensr componentes inorganicos u organicos,
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Cuadro N° 3: Recoleccidn y transporte
CLASIFICACION DE RESIDUOS DE APARATOS ELECTRICOS Y ELECTRONICOS CON
FINES DE PRESTACION DE SERVICIOS
Conforme al Régimen Especial de Gestién y Manejo de los Residuos de Aparatos
Eléctricos y Electrdonicos, aprobado mediante Decreto Supramo N* 009-2013-MINAM, o
disposicidn legal vigenta.
Ambito de gestién: Municipal y no Manejo de residuos sdlidos: No
municipal Peligrosos

Anexo Il Categorias v subcategorias de aparatos eléctricos y electrdnicos (AEE).

Cuadro M° 4: Recoleccidn y ransporte
CLASIFICACION DE RESIDUOS SOLIDOS CON FINES DE PRESTACION DE
SERVICIOS Y COMERCIALIZACION
Reglamanto para la Gestién y Manejo de los Residuos de las Actividades de la
Construccién y Demolicién, aprobado mediante Decreto Supremo N® 003-2013-
VIVIENDA y modificado por Decreto Supremo N* 013-2016-VIVIENDA, o disposicién
legal vigente.

Ambito de gestién: Municipal y no Manejo de residuos solidos: No
municipal peligrosos

Anexo 4 Residucs sdlidos de la construccidn y demolicidn reutilizables yio reciclables.

Cuadra N° 5: Recoleccidn y transporte
CLASIFICACION DE RESIDUOS SOLIDOS CON FINES DE PRESTACION DE
SERVICIOS
Conforme a la Norma Técnica de Salud N* 144-MINSA2018/DIGESA, aprobado
mediante Resolucidén Ministerial N® 1295-2018/MINSA, o disposicién legal vigents.
Ambito de gestién: No municipal | Manejo de residuos sdlidos: Peligrosos
Lista de residuos de la clase & Residucs Biocontaminados.

Cuadra N° 6: Recoleccidn y transporte

CLASIFICACION DE RESIDUOS SOLIDOS COM FINES DE PRESTACION DE
SERVICIOS Y COMERCIALIZACION
Conforme al Reglamento de Maneajo de los Residuos Sdlidos del Sector Agrario,
aprobado mediante Decreto Supremo N* 016-2012-AG, o disposicidn legal vigente.

Manejo de residuos sdlidos: No
paligrosos

Residuos sdlidos contenidos en el Reglamento de Manejo de los Residuos Sdlidos del

Secior Agrario aprobado mediante Decreto Supremo N 016-2012-AG.

Amibito da gestion: No municipal

5. UNIDADES VEHICULARES PARA LA OPERACION:

» Placas de rodaje:

Para residucs sdlidos bilocontaminados C1Z-700 —————

Para residuos sdlidos no peligrosos | ——————oo ARO-T34

Condicidn del vehiculo Propio Alquilado
6. BEGISTRO:

La Direccidn General de Gestidn de Residuos Sdlidos del Ministerio del Ambiente emite la
presente constancia de inscripcidén en el Registro Autoritative de Empresa Operadora de Residuos
Sdlidos a faver de la empresa CORPORACION MELODY EMPRESA INDIVIDUAL DE
RESPONSABILIDAD LIMITADA para el desarrollo de las operaciones descritas en el presents
registro, bajo las siguientes condiciones:
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a. Las operaciones autorizadas en el numeral 4 se deben realizar de acuerdo a las disposiciones
establecidas en la Ley de Gestidn Integral de Residuos Sdlidos aprobada mediante Decreto
Legislative N° 1278, sus modificatorias ¥ su Reglamento, aprobado mediante Decreto
Supremo N* 014-2017-MINAM.

b. Las operaciones autorizadas que realizard la empresa estardn sometidas a la supervision,
fizcalizacién y sancidn a cargo de las autoridades competentes conforme a lo establecido en la
Ley de Gestidn Integral de Residuos Sdlidos aprobada mediante Decreto Legislativo N® 1278 y
su Reglamenio, aprobado mediante Decreto Supremo N¥ 014-2017-MINAM.

c. La inscripcidn en el Registro Autoritative de Empresas Operadoras de Residuos Sdlidos
administrado por el Ministeric del Ambiente - MINAM tendrd una vigencia indeterminada, en
concordancia con lo establecide en el articulo 42 del Texto Unico Ordenado de la Ley N°
27444, Ley del Procedimients Administrativo General, aprobado mediante &l Decreto Suprermdo
M= 004-2018-JUS.

d. El MINAM puede revocar ka inscripcidn en ¢l Registro Autoritativo de Empresas Operadoras de
Residuas Sdlidos, de conformidad con lo sefialade en el numeral 214.1.2 del articulo 214 del
Texto Unico Ordenado de la Ley N° 27444, Ley del Procedimiento Administrative General,
aprobade mediante el Decreto Supremo N® 004-2019-JU5. La revocacidn trag como
consecuencia la exclusion de la EO-RS del citado Registro Autoritativa.

e¢. Realizada la revocacion de la inscripcion en el Registro Autoritativo, el MINAM informa a la
autoridad de supervizsidn y fiscalizacidn competente para que realice las acciones que
comespondan.

f En caso la empresa CORPORACION MELODY EMPRESA INDIVIDUAL DE
RESPONSABILIDAD LIMITADA cese sus actividades econdmicas, el representante legal
debera comunicar formalmente al MINAM de este hecho. Ante dicha comunicacidn, el MINARM
dejara sin efecto la inscripcidn en el Registro Autoritative. Cabe sefialar que la comunicacian
de cese de actividades puede ser realizada también por las entidades a cargo de la
supervisidn y fiscalizacién de las actividades que realizan las Empresas Operadoras de
Residuos Sdlidos, conforme a lo establecido en el articulo 92 del Reglamento de la Ley de
Gestion [ntegral de Residuos Sdlidos. aprobado mediante Decreto Supremo N° 014-2017-
MIRARL.

g. La presente constancia se emile en atencién al cumplimiento de los requisitos en el
Procedimiente N° 7 del Texto Unico de Procedimientos Administrativos del Ministerio del
Amblente, aprobado mediante el Decreto Supremo N® 007-2010-MINAM v sus modificatorias
aprobadas mediante el Decreto Supremo N° 007-2018-MINAM, la Resolucidn Ministerial N®
024-2018-MINAM, la Resolucion Ministerial N® 087-2020-MINAM y la Resclucién Ministerial N®
102-2020-MINAM, en concordancia con el articulo 89 del Reglamento de la Ley de Gestidn
Integral de Residuos Sdlidos, aprobado mediante @l Decreto Supremo N® 014-2017-MINAM,
conforme e indica en la Resolucidn Directoral N® 00060-2022-MINAMNMGADGRS
sustentada en el Informe N° 000B0-2022-MINAMMNVMGA/DGRS/DEAA®, los cuales forman
parte integrante de la presente constancia.

Lima, 13 de enero de 2022

Documento Firmado Digitalmenta
Edgar Martin Romero La Puente
Director General de Gestion de Residuos Sdlidos

Esta e una copla subbnbca impamible de un documents archivade en el Ministerio del Ambiente, aplicande lo dispusats
por el A 25 del D.S. OT0-2013-PCM y la Tercera Dispoeicion Complementarla Final del DUS. 026-2016-PCM. Su
autenticided & inegridsd pueden ser contrastadas a traves de la ssguients web: hiips:iecodos minam. gob.peiverilicaview e
ingresands |a aigusents dave: b5Ddeb

1 Comesponde al Regisivo MINAM N* 2021083700,
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Resolucion Directoral
N° 00060-2022-MINAM/VMGA/DGRS

Lima, 13 de enero de 2022

Visto, el expediente N° 2021063720, presentadc a través de la Ventanilla Unica de
Comercio Exterior (en adelante, WUCE) v con Solicitiud Unica de Comercio Exterior (en adelante,
SUCE) N° 2021663036, que contiene la solicitud presentada por la empresa CORPORACION
h_IELOD"r EMPRESA INDIVIDUAL DE RESPONSAEILIDAD LIMITADA identificada con Registro
Unico de Confribuyente N® 20808475463, sobre la inscripcidn en el Registro Autoritative de
Empresas Operadoras de residucs sdlidos;, vy el Informe N®  00080-2022-
MINAMNMGADGRS/DEAA;

CONSIDERANDO:

Que, mediante Decreto Legislative N° 1013, Decreto Legislativo que aprueba la Ley de
Creacidn, Organizacidn y Funciones del Ministerio del Ambiente y establece su Ambito de
competencia sectorial y regula su estructura organica y sus funciones;

Que, de acuerdo al literal k) del articulo 7 del Decreto Legislative N® 1013, Ley de
Creacidn, Organizacidn y Funciones del Ministerio del Ambiente, esta entidad tiene como funcidn
especifica promover y coordinar la adecuada gestidn de residuos sdlidos;

Que, mediante Decreto Supreémo N° 002-201T7-MINAM, se aprobd el Reglamento de
Organizacidn y Funciones del Ministerio del Ambiente; posteriormente, mediante los literales d) y |)
del articulo 54 de la Seccidn Primera del Reglamenio de Organizacidn y Funciones del Ministerio
del Ambiente, aprobado por Decreto Supremo N° 022-2021-MIMAM, la Direccién General de
Gestiobn de Residuos Sdlidos tiene como funcién * Conducir el registro autonialivo de las
Empresas Operadoras de Residuos Sdlidos” y “Expedir rescluciones en asuntos de su
competencia”, respectivamente;

Que, mediante el articulo 108 de la Seccidn Segunda del Reglamento de Organizacidn y
Funciones del Ministerio del Ambiente, aprobado por la Resolucidn Ministerial N® 153-2021-
MINAM, en la Direccidn General de Residuos Sdlidos se crea la unidad organica de linea:
Direccién de Evaluacién Ambiental y Autorizaciones en Residuos Sdlides;

Que, en el articulo 113 de la Seccidn Segunda del Reglamento de Organizacion y
Funciones del Ministerio del Ambiente, aprobado por la Resolucién Ministerial N® 153-2021-
MINAM, =& precisa que, la Direccidn de Evaluacidn Ambiental y Autorizaciones en Residuos
Sdlidos es la unidad orgdnica de linea que depende de la Direccidn General de Gestidn de
Residuos Sdlidos, encargada de evaluar las acciones ylo procedimientos administrativos
relacionadas con el Registro Autoritativo de Empresa Operadoras de Residuos Sdlidos; v, en esa
linea, el literal a) del articule 114 de la misma norma establece gque tiene como funcidn “Evaluar y
emilir opinitn sobre las autorizaclones de inscripcitn, ampliacidn de cperaciones y modificacidn de
informacién en el Regisiro Autoritativo de Empresas Operadoras de Residuos Soiidos del MINAM®



CQue, la Resolucidn Ministerial N° 154-2021-MINAM aprobd el Cuadro de Equivalencias de
las unidades de organizacidn del Ministerio del Ambiente contempladas en el Reglamento de
Organizacién y Funciones;

Que, a través del Decreto Legislativo N* 1278, se aprueba la Ley de Gestidn Integral de
Residuos Sdlidos, la cual tiene como objeto establecer derechos, obligaciones, atribuciones y
responsabilidades de la sociedad en su conjunto, con la finalidad de propender hacia la
maximizacién constante de la eficiencia en el uso de los materiales y asegurar una gestion y
manejo de loz residuos sdlidos econdmica, sanitara y ambientalmente adecuada, con sujecidn a
[as obligaciones. principios v lineamientos sefalados en ella;

Que, el Articulo 87 del Reglamento del Decreto Legislative N® 1278 - Ley de Gestidn
Integral de Residuos Sdlidos, aprobado mediante Decreto Supremo N® 014-2017-MINAM, sediala
que [as empresas gque se constituyen para el desarrolle de las operaciones vinculadas al manejo de
residunos sdlidos, deben inscribirse previamente en el Registro Autoritativo de Empresas
Operadoras de Residuos S4lidos administrado por el MINAM;

Que, de acuerdo con lo previsto en el Literal c) del Articulo 74 del Reglamento de
Organizacién y Funciones del Ministerio del Ambiente, aprobado por Decrete Supremo N® 002-
2017-MIMAM, la Direccion General de Gestion de Residucs Sdlidos tiene como funcidn administrar
el Registro Autoritative de las Empresa Operadoras de Residuos Sdlidos, en el dmbito de su
competencia;

Que, asimismo, el Articulo 89 del Reglamento del Decreto Legislative N° 1278 - Ley de
Gestidn Integral de Residuos Sdlidos, aprobado mediante Decreto Supremao N* 014-2017-MINAM,
establece los requisitos para la inscripcion en el Registro Autoritativo de Empresas Operadoras de
residuns sdlidos administrado por &l Ministerio del Ambiente;

. Que, el articulo 1 de la Resolucidn Ministerial N® 0102-2020-MIMNAM modifica e Texto
Unieo de Procedimientos Administrativos del Ministerio del Ambiente, aprobado mediante Decreto
Supremo N® 007-2010-MINAM v sus modificatorias, que contiene siete (7) procedimienios
administratives en materia de residuos sdlidos, entre los cuales se encuentra el Procedimiento M°®
O7: “Inscripcidn en el reqgistro autoritativo de las Empresas Operadoras de Residuos Sdlidos™

Que, los requisitos del Procedimiento N° 07 del Texto Unico de Procedimientos
Administrativos del Ministerio del Ambiente, aprobado mediante Decreto Supremo N° 007-2010-
MIMAM y sus modificatorias son: (i) Requisite N° 1: Solicitud Unica de Comercio Exterior (SUCE),
cuyo contenido tiene caracter de declaracidn jurada, que contenga la siguiente informacion: a)
Datos generales de la empresa, consignando el nimero de Registro Unico de Contribuyente
(RUC), el nimers de partida electrdnica y asients de inscripcién en la Superintendencia Nacional
de Registros Pdblicos — SUNARP, donde conste que el objeto social de la empresa se encuentra
vinculado al manejo de residuos sdlidos, b) -Datos del domicilio legal vio de la ubicacidn de la
planta de operaciones y/o de la infraestructura de residuos sdlidos, de corresponder; ¢} Datos de la
Resolucién o documento que aprueba el IGA, en el caso de que la EO-RS pretenda manejar
infragstructuras de residucs sdlidos, c) -Datos del responsable de [a direccidn técnica de la
empresa; de conformidad con lo dispuesto en el articule 60 del Decreto Legislative N® 1278, d) -
Datos de las licencias de funcionamiento vigente del domicilio legal, de la planta de operaciones y
de la infraestructura de residucs sdlidos. segin comesponda, expedida por la Autoridad
Municipalidad respectiva, consignando un giro de negocio acorde a las operaciones a realizar, e)
Descripeién de las operaciones gue =se pretende desarrollar, f) Descripcidn de equipos e
infraestructuras para las operaciones que pretendan realizar, g) Clasificacién y Ambito de la gestidn
de los residuos sdlidos que se pretende manejar, h) En el caso de vehiculos propios, consignar los
siguientes datos: ndmero de la tarjeta de propiedad y nimero de la partida registral y asiento de
ingcripcidn en la SUNARP en donde se encuentra inserito el vehlculo, i)En el caso de vehiculos
alguilados, adjuntar copia simple de los contratos de alguiler o leasing vigentes, gque debard
contener los siguientes datos del vehiculo: nimero de la tarjeta de propiedad, nimero de partida
registral y asiento de inscripcion en la SUMARP en donde se encuentra inscrito el wehiculo, )
Declaracidn jurada indicando la autenticidad de los documentos presentados en copia simple, k) -
Declaracidn jurada de no ser micfo o pequena empresa, en caso se pretenda manegjar residucs
peligrasos,; (ii) Requisito N° 2: Pago por derecho de tramitacidn a través de la VUCE., (iii) Requisito



M* 3: Plan de contingencia en el cual se detallen las medidas de atencidn de emergencia frente a
incidentes (incendios, derrames, colisidn, volcadura, desastres naturales y otros que aplique el
manejo de residuse) para las operacionss que realicen; (iv) Requisite N® 4: Copla simple del
permiso de operacidn especial para el servicio de transporte terrestre de materiales yo residuos
peligrosos por carrelera emitido por @l MTC, para el caso de residuos peligrosos; y copia simple del
permiso de operacidn para fransporte de mercancias en general, para los residuos no peligrosos,
{v) Requisito N* 5: Copila simple de los documentos que acrediten la especializacidn y la
experiencia en la gestibn y manejo de residuos sdlidos delfla profesional responsable de la
direccidn técnica de las operaciones de la empresa, en caso comesponda. La especializacidn
deberd acreditarse con cualquiera de los estudios de post grado sefialados en el articulo 43 de la
Ley M* 30220, Ley Universitaria; debiendo presentar, para el caso de grado académico, solo los
datos  del mismo. Asimismo, la experiencia deberda acreditarse, con el curmiculum  vitae
correspondiente; (vi) Requisito N°® 6: Copla simple de la pdliza de seguro que cubren los riesgos
por danos al ambiente ¥ contra terceros, en el caso de manejo de residuos peligrosos,

Que, con fecha 16 de noviembre de 2021, la empresa CORPORACION MELODY
EMPRESA INDIVIDUAL DE RESPOMSAEILIDAD LIMITADA solicitd inscribirse en el Registro
Autoritative de Empresas Operadoras de residuos sdlidos, al amparo de lo establecido en el
Articulo B7 del Reglamento en mencidn; para desarrollar las operaciones de barrido y limpieza de
espacios plblicos de residucs sdlidos no peligrosos del dmbito de gestidn municipal y de
recoleccidn y ransporte de residuos sdlidos peligrosos y no peligrosos del dmbito de gestidn
municipal ¥y no municipal;

Que, &l 10 de dickembre de 2021, a través de |a Motificacidn N° 2021198702 de la VUCE, la
Direccidn de Evaluacion Ambiental y Autorizaciones de Residuos Sdlidos {(en adelante, DEAA) de
la DGRS remitit a la empresa el Informe N° 00692-2021-MINAMAVMGADGRS/DEAA, mediante el
cual s& realizaron observacionas a la solicitud de inscripcidn en el Registro Autoritative de EQ-RS,
otorgdndose un plazo de diez (10) dias hdbiles para la remisidn del |levantamiento de
observaciones. Asimismo, =& remitid la copla del Oficio N° 00693-2021-MINAMNVMGAIDGRS
dirigido a la Municipalidad Distrital de Santa Ana de Tusi;

Que, el 23 de diciembre de 2021, a ravés de la VUCE, la empresa presentd informacidn
orientada al levantamiento de las observaciones formuladas en el Informe N° 00692-2021-
MINAMAYMGADGRS/DEAA:

CQue, en el Informe N 00080-2022-MINAMNMGA/DGRS/DEAA, =& concluye gque la
empresa CORPORACION MELODY EMPRESA INDIVIDUAL DE RESPONSABILIDAD
LIMITADA cumplid con presentar los requisitos del Procedimiento N° 07 del Texto Unico de
Procedimientos Administrativos del Ministerio del Ambiente, aprobado mediante el Decreto
Supremo N® 007-2010-MIMNAM v =su dltima modificatoria aprobada mediante la Resclucidn
Ministerial N* 102-2020-MINAM, en concordancia con los numerales 89.1, 88 2 v 883 del Articulo
89 del Reglamento del Decreto Legislative N® 1278 - Ley de Gestidn Integral de Residucs Sdlidos
aprobada por Decreto Supremo N® 014-2017-MIMNAM:

Que, en base a la evaluacidn realizada en el Informe N° 00080-2022-
MINAMAMGA/DGRS/DEAA, corresponde aprobar |a inscripcién de la empresa CORPORACION
MELODY EMPRESA INDIVIDUAL DE RESPONSABILIDAD LIMITADA en el Registro Autoritativo
de Empresa Operadora de residuos sdlidos, para el desarollo de la operacidn de barrido y
limpiaza de espacios plblicos de residuos sdlidos no peligrosos del dmbito de gestion
municipal, y de recoleccién y transporte de residuos sdlidos no peligrosos del Ambito de
gestion municipal y residuos sdlidos peligrosos y no peligrosos del ambito de gestidn no
municipal;

De conformidad con lo dispuesto en el Decreto Legislative N® 1013 - Ley de Creacidn,
Organizacidn y Funciones del Ministerio del Ambiente, en la Ley N° 28611 - Ley General del
Ambiente: el Reglamento de Organizacidn y Funciones del Ministerio del Ambiente, aprobado por
el Decreto Supremo N® 022-2021-MINAM, gue aprueba la Seccidn Primera del Reglamento de
Organizacidn v Funciones del Ministerio del Ambiente; la Resolucién Ministerial N® 153-2021-
MINAM, que aprueba la Seccidn Segunda del Reglamento de Organizacidn y Funciones del
Ministerio del Ambiente; vy, la Resolucidn Ministerial N° 154-2021-MINAM gue aprueba el Cuadro



de Equivalencias de las unidades de organizacidn del Ministerio del Ambiente contempladas en el
Reglamento de Organizacidn y Funciones; el Decreto Legislative N® 1278 - Ley de Gestidn Integral
de Residuos Sdlidos, medificado por el Decreto Legislative N® 1501 y su Reglamento aprobado por
Decreto Suprema N® 014-201T-MINAM,

SE RESUELVE:

Articulo 1.- APROBAR |a inscripcidn en el Registro Autoritativo de Empresas Operadoras
de residucs sdlidos presentada por la empresa CORPORACION MELODY EMPRESA
INDIVIDUAL DE RESPONSABILIDAD LIMITADA v EMITIR la constancia del Registro Autoritativo
de Empresas Operadoras de residuos sdlidos para @l desarmrollo de la operacidn barrido y limpleza
de espacios plblicos de residuos sélidos no peligrosos dal dmbito de gestidbn municipal, y
da recoleccidén y transporte de residuog sdlidos no peligrosos del dmbito de gestidn
municipal y residuos sdlidos peligrosos y no peligrosos del Ambito de gestién no municipal,
por los fundamentos expuestos en el Informe N* 00080-2022-MINAMNMGA/DGRS/IDEAA, el cual
forma parte integrante de la presente resolucian.

Articulo 2 - INFORMAR a la empresa CORPORACION MELODY EMPRESA INDIVIDUAL
DE RESPONSABILIDAD LIMITADA que contra lo resuelto en la presente Resolucién es posible la
imerposicidn del recurso de reconsideracidn o apelacidn, dentro del plazo de guince (15) dias
habiles contados a partir del dia siguiente de su notificacidn, de acuerdo a lo establecido en el
articulo 218 del Texto Unico Ordenado de la Ley N°* 27444, Ley del Procedimiento Administrativo
General, aprobade por Decreto Supremo M° 004-2019-JUS. La presentacidn de los recursos
impugnatorios se realiza en la Mesa de Partes Virtual a través del siguiente enlace:
https:fapp.minam.gob.pe/caropapel en el horario de Lunes a Viernes de 8:30 a 18:30 horas,
posterior a dicho horario serdn registrados como ingresos dentro del siguiente dia habil, asimismo,
oz documentos ingrezados los dias sabado, domingos y feriados se consideraran presentados el
giguiente dia habil.

Articulo 3.- INFORMAR a la empresa CORPORACION MELODY EMPRESA INDIVIDUAL
DE RESPONSAEBILIDAD LIMITADA que & Ministerio del Ambiente, a trawés de la Direccidn
General de Gestidn de Residuos Sdlidos, podra revocar la presente autorizacion de conformidad
con lo sefialado en el Aticulo 83 del Reglamento del Decreto Legislative N® 1278 - Ley de Gestidn
Integral de Residuos Sdlidos, aprobado mediante Decreto Supremo N 014-2017-MINAM, v de
conformidad con lo establecido en el Numeral 214.1.2 del Articulo 214 del Texto Unico Ordenado
de la Ley N 27444 ey del Procedimiento Administrative General, aprobade mediante Decreto
Supremeo N 004-2019-JUS.

Articulo 4.- Notificar a CORPORACION MELODY EMPRESA INDIVIDUAL DE
RESPONSABILIDAD LIMITADA el Informe N° 00080-2022-MINAMAYMGA/DGRS/DEAA, el cual
forma parte integrante de la motivacién de la presente Resoluciin, de conformidad con el Articulo
6° del Texto Unico Ordenado de la Ley N® 27444 Ley del Procedimients Administrative General,
aprobado por Decreto Supremo N® 004-2018-JUS.

Articule 5.- NOTIFICAR la presente resolucién a la empresa CORPORACION MELODY
EMPRESA INDIVIDUAL DE RESPONSABILIDAD LIMITADA conforme a Ley.

Reglstrese y comuniquesa.

Documents Firmado Digitalmente
Edgar Martin Romero La Puenta
Director General de Gestidn de Residuos Sdlidos

Mimero del Expedienta: 2021063730

Esta es una copia autentica imprimible de un documento archivado en el Ministerio del Ambiente, aplicando lo
dispuesto por el Art. 25 del D.5. 070-2013-FCM v la Tercera Disposicidén Complementania Final del D.5. 026-
20168-PCM. Su swlenficidad e integndad pueden ser contrastadas a fraves de la sigwenie web:
hitps:/lecodoc.minam.gob pefverificalview e ingresando la siguients clave: 4a14f8



ANEXO N° 03
MANIFIESTO DE RESIDUOS SOLIDOS



MANIFIESTO DE MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS PELIGROSOS ANO 2022

1.0 GENERADOR - Datos Generales

Razon social y siglas: AlS HOSPITAL DANIEL A.CARRION

RUC: 20194048034 ‘ E-MAIL: ‘ Telefono:961634330
DIRECCION DE LA PLANTA (Fuente de Generacion)

Av.[ 1Jr.[]Calle[ ] AV. LOS INCAS [N°SIN

Urbanizacién: SAN JUAN Distrito: YANACANCHA
Provincia : PASCO ‘ Departamento: PASCO \ C. Postal:063
Representante Legal:  DR. CASTILLO ARELLANO LUIS D.N.I/L.E.: 04079363

Responsable de Residuos Solidos: Ing.SANCA SUCASACA,Deysi Y N° de colegiatura/CIP/ D.N.I./L.E.. 241865

1.1 Datos del Residuo (Llenar para cada tipo de Residuo)

1.1.1 NOMBRE DEL RESIDUO: BIOCONTAMINADOS

1.1.2 CARACTERISTICAS :
a) Estado del Residuo: Solido n Semi-Solido [ Liquido [ b) Cantidad Total ™/e:
¢)Tipo de Envase:
Recipiente . Kilos/Volumen R -
e ey e Material (Kg/m?) N° de Recipientes
BOLSAS ROJAS BIOCONTAMINADOS 50
CAJAS PUNZOCORTANTE BIOCONTAMINADOS 10

1.1.3 PELIGROSIDAD (Marque con una “X” donde corresponda):

a) Auto combustibilidad [ b) Reactividad O c) Patogenicidad n d) Explosividad  []
e) Toxicidad O f) Corrosividad [ g) Radiactividad ] h) Otros
especifica

/1.1.4 PLAN DE CONTINGENCIA

a) Indicar la accion a adoptar en caso de ocurrencia de alglin evento no previsto:

Derrame Colocar aserrin, salchichas absorventes.

Infiltracion Colocar pafios absorventes para evitar mayor contaminacion

Incendio Si fuera el caso, delimitar el area , apagar con extintor al inicio y llamar a los bomberos
Explosién Si fuera el caso, alejarse del lugar, si el incendio es controlable, a 1500 metros

Otros accidentes

b) Directorio Telefénico de contacto de emergencia:

Teléfono
Empresa / dependencia de Salud Persona de contacto (Indicar el codigo de la
ciudad)
Clinica Internacional Recepcion 619 - 6191
Central de Emergencia N° 150 Recepcion 116
Clave Medica Recepcion 437 - 7071
CORPORACION MELODY E.LR.L TORRES GOMEZ, JULIO EFRAIN 972553278

Observaciones

NOTA: Basado en el Anexo 2 del Reglamento de la ley N° 27314 Ley General de Residuos Solidos, aprobado por D.S N° 057-2004-PCM.




L

MANIFIESTO DE MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS FELIGROS0S ANO 2022

20 EP5-RS TRANSPORTISTA
Razdn social y siglas: CORPORACION MELODY ELR.L | N° RUC: 20608475462
N* Registro EQ-RS y Fecha de Veto N* Autorizacion Municipal N® Aprobacion de Rufa [*)
00012-2022 | Indeterminada 0020 - 2021 4827 - 2021 - M
Dirzceion: Av. [ JJr.[ [Calle [ ]. JR. JOSE CARLOS MARIATEGLUI N BiN
Urzanizacion: | Distrita: SANTA AMA DE TUSI Provincia: DANIEL A. CARRICN
Departamento: PASCO |Telefcnn|:5:-: 972553278 E-MAIL:corporacionmeledy@gmail. com
Representante Legak TORRES GOMEZ, Julie Efrain O.MLILE.: 47020413
Ingeniers Responsable: Ing. QUINOMES ROJAS, Adrian Marciso CI.P- 130736
Observaciones:

Mombre del chofer del vehicula Tipo de vehiculo Mumero de placa Ean:dal:l
ANGULO TORIBID Henry J FURGON C1Z-700 2TON
REFRENDO S
GZenerador — Responsable del Area Técnica del mansjo de Residuos

Ing.SANCA SUCASACA, Deysi’y

EPS-RS Transporte - Responzable

Ing. QUINOMNES ROJAS, Adrian Narciso

r: AlS HOSPITAL DAMIEL A.CARRION Fecha: 08MWN2022 | Hora: 8: 20

J.0EPS5-RS O EC-RS DEL DESTING FINAL
Marcar I opcidn que corresponda: Tratamiento [ Relleno de Seguridad = Exportacion [
Razon social y siglas: N° RUC: 20297566866
N* Registro y Fecha de Vcto. R.D.N® Autorizacion Sanitaria | N® Autorizacion Municipal "m'ﬂ'::':;f::tal Fais
EQ-RE5-0028-20-150713 1888-201 WDIGESASA 226-201 21GAFRMPH-M
Dirzceion: Av. [ ] Jr. [ ] Calle [ ] Quebrada Huaycoloro N 5/N
Urzanizacidn: | Distrite: San Antonio | Provincia: Huarachir
Departamento: Lima |Teléfc:-r||:u|:5-j-|: 0134198300 Anexa 114 E-MAIL: comercial@petramas.com.pe
Reprezentante Legal: Carlos ltalo Oizgo Soris Dal"Orso DMLILE.: 07757515
Ingeniera Sanitario: Valery Rene Mautino Cano CLP. 88418
Cantidad de residuos sélidos peligresos entregados v recepeionados — ™:
Observacionas:
REFRENDO S
EPS-RS Transporte — Responshle
Ing. QUINONES ROJAS, Adrian Narciso -
EPS-RS Tratamiento, Disposicion Final o EC-RE de Exportacion o &duana - Responsables
Lugar: Quebkrada Huaycolora Km. T-Huarochiri {Rellzno ==gunidad) [Hora:

REFRENDO 5 — Devolucion del manifiesto al Generador

Generador — Responsable del Area Técnica del mansjo de Residuos

Ing. SANCA SUCASACA Deysi Y -

EPS-RS Transporte - Responzable

Ing. QUINONES ROJAS, Adrian Narciso

r: AlS HOSPITAL DAMIEL A.CARRION Fecha: [ Hora:

NOTA: Basads en el Anexo 2 del Reglamenta de |a ley N° 27314 Ley General de Residuas Solidos, aprabado par 0.5 W° 057-2004-PCM.



ANEXO N° 04
IMAGENES DE LA INVESTIGACION REALIZADA



Fotografia N° 001:_Vista de hospital Dr. Daniel Alcides Carrion

caioNAL “Dr: DAN

HOSPITAL B

Fuente propia.

Fotografia N° 002:_Vista del control de pesado de residuos hospitalarios
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Fotografia N® 003:_Limpieza de contenedores del almacén central

Fuente propia.




