UNIVERSIDAD PERUANA DE CIENCIAS APLICADAS

ESCUELA DE POSTGRADO

PROGRAMA DE MAESTRIA EN GESTION AMBIENTAL Y
SOSTENIBILIDAD

Metodologia de priorizacion tecnologica para el tratamiento de residuos
solidos hospitalarios biocontaminados mediante el proceso de Analisis
Jerarquico: Caso ESSALUD

TRABAJO DE INVESTIGACION

Presentado como parte de los requisitos para optar el grado académico de Maestro en
Gestion Ambiental y Sostenibilidad

AUTOR(ES)

Bravo Carrion Victor Manuel 0000-0001-8614-758
ASESOR(ES)

Lama Bustinza, José Carlos 0000-0003-2523-943

Lima, 08 de agosto de 2023



Dedicatoria

A mi madre, quien siempre esta pendiente de nosotros.

A mi hijo lan Gael, quien es mi inspiracion para salir adelante, a quien veo con un gran
futuro, realizando y cumpliendo todos sus suefios; siempre los llevo en mis pensamientos y

en mi corazon.



Resumen

Las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (IPRESS) del Seguro Social de Salud —
ESSALUD, generan residuos solidos hospitalarios peligrosos y no peligrosos. Antes de la
pandemia por la COVID-19, en las IPRESS, a nivel nacional, se generaba el 15% del total
entre residuos biocontaminados y especiales. Durante un periodo de la pandemia (2020 —
2021), se elevo, aproximadamente al 76%. Ademas, Las empresas operadoras de residuos
solidos (EO-RS), realizan el servicio de recoleccion, transporte y disposicion final de los
residuos solidos peligrosos, pero no necesariamente el tratamiento de los mismos por lo que
el volumen de los residuos sélidos peligrosos a ser dispuestos se incremento segun el avance
de la pandemia, existiendo limitados rellenos de seguridad; asimismo, durante la pandemia,
se constatd preliminarmente, el insuficiente nivel de conocimiento para la aplicacion de
tecnologias de tratamiento en las IPRESS por parte del personal técnico y funcionario de las
IPRESS. Con la informacién obtenida, producto de visitas mediante el proceso de
cumplimiento normativo institucional se procesa informacién de ocho (08) de las redes
priorizadas, y a partir del respectivo procesamiento se disefia una metodologia de
priorizacion de tecnologias, utilizando el proceso de Anélisis Jerarquico para el tratamiento
de residuos biocontaminados, considerandose la aplicacion de tecnologias Unicas 0 mixtas
en las redes, a nivel nacional, lo cual permitira reducir la exposicién de los trabajadores de
la institucion, velando por su salud y seguridad, y del entorno ambiental hasta su disposicion
final, como residuos tratados.

Palabras clave: tecnologias para el tratamiento de residuos peligrosos; residuos solidos

biocontaminados.



Technological prioritization methodology for the treatment of Biocontaminated

hospital solid waste through the process of hierarchical analysis: Case ESSALUD
Abstract

The IPRESS of the Social Health Insurance - ESSALUD, generate hazardous and non-
hazardous hospital solid waste. Before the COVID-19 pandemic, in the IPRESS, at national
level, there was generated around 15% of biocontaminated and special waste. During a
period of the pandemic (2020-2021), it rose approximately 76%. In addition, the EO-RS,
recollect, transported and do the final disposition of the dangerous solid waste, but this is not
necessarily the correct treatment of them, so the volume of hazardous solid waste to be
disposed of increased as the pandemic progressed, there are limited security fills. In addition,
during the pandemic, now days there isn"t knowledge to apply technology in the IPRESS,
by the technical and official staff of the IPRESS. With the information obtained, as a result
of visits through the institutional regulatory compliance process, information from eight (08)
of the prioritized networks, and from the respective processing, a technology prioritization
methodology is designed, using the Hierarchical Analysis process for the treatment of
biocontaminated waste, considering the application of unique or mixed technologies in the
networks, at the national level, which will reduce the exposure of the institution”s workers,

ensuring health and safety, and the environment until its final disposition, as treated waste.

Keywords: technologies for the treatment of solid waste; biocontaminated solid waste.
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Capitulo I. Planteamiento del problema
1.1 Entorno global

De acuerdo a un comunicado de prensa, la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS, 2022) detalla que, los miles de toneladas de RR.SS. hospitalarios que se
sumaron durante la pandemia, alteraron el sistema de gestion de los mismos a
nivel mundial, significando un riesgo para la salud de las personas y su entorno

ambiental.

En la publicacion de Sanchez-Gutierrez (2021), se menciona que, la crisis
inducida por la COVID-19 aparte de alterar el sistema de salud en el mundo,
conllevé a una mayor generacion de RR.SS. Siendo los biocontaminados los de
mayor prevalencia (principalmente las mascarillas). Durante el auge de la
pandemia por la COVID-19, se generd gran cantidad de residuos sélidos
hospitalarios, estableciendo un reto mundial para manejar y regular un correcto
sistema de gestion de los residuos pos pandemia. De la publicacion se recoge la
informacién que en China aumento en seis veces la cantidad de RR.SS.
hospitalarios por la utilizacion de los EPP’s: mascarillas, guantes, proteccion
ocular. En Barcelona — Espafia, los RR.SS. hospitalarios aumentaron en 350%.
El aumento de este tipo de residuos, puede crear problemas de contaminacion
ambiental y en la salud, al no ser manejados en forma correcta, mas aun en los
paises en desarrollo, por disponer de infraestructura y sistemas inadecuados para

el seguimiento, pudiendo ocasionar tratamiento no regulado o vertidos ilegal.

El uso de los Equipos de Proteccion Personal a nivel mundial por la pandemia,
supone un inconveniente para la eliminacién de los residuos generados,
conllevando a la necesidad de la implementacion de nuevos sistemas y
tecnologias para el manejo correcto de los RR.SS. hospitalarios. Es un desafio
en muchos paises en desarrollo, la recoleccidn, transporte y la eliminacion de los
RR.SS. con riesgos minimos para la salud y el entorno ambiental, por la falta de
conocimientos técnicos, tecnoldgicos y economicos para la gestion correcta de
estos. Asi mismo, hace referencia que, la pandemia por la COVID-19, es un
desastre a escala mundial, por la generacion de gran cantidad de RR.SS., y

sumado a variables como el incremento de la poblacion, patrones de consumo y



produccion, supone un gran reto para disponer de sistemas de gestion de residuos

pos pandemia.

Cabe resaltar que, los Objetivos de Desarrollo Sostenible, adoptados por las
Naciones Unidas el 2015, con el fin de reducir la pobreza, proteger la tierra 'y
garantizar en el 2030, las personas gocen de paz y prosperidad. Es por ello, el
correcto manejo y gestion de los RR.SS. hospitalarios contribuye para el
cumplimiento de lo siguiente:

Garantizar: una vida sana y promover el bienestar para todos (ODS-3), la
disponibilidad del agua y su gestién sostenible (ODS-6), modalidades de
consumo y produccion sostenibles (ODS-12), acoger medidas para combatir el
cambio climético (ODS-13).

El Convenio de Estocolmo, se adoptd en Suecia el 22 de mayo 2001, para dar a
conocer sobre los Contaminantes Organicos Persistentes (COP), entrando en
vigencia el 17 de mayo 2004, con el objetivo de proteger la salud humana y el

medio ambiente, tomandose medidas para su reduccién o eliminacion.

Asimismo, bajo el auspicio del Programa de las Naciones Unidas para el Medio
Ambiente, se aprob6 en 1989 el Convenio de Basilea, entrando en vigencia desde
1992, el cual da a conocer sobre el Control de los Movimientos Transfronterizos
de los Desechos Peligrosos y su Eliminacion, con el fin de proteger la salud de
las personas y el medio ambiente por los efectos nocivos derivados de la
generacion, manejo, movimientos fronterizos y la eliminacion de los residuos

peligrosos.

Los residuos que estan regulados por el Convenio de Basilea: residuos
hospitalarios, aceites usados, acumuladores de plomo, residuos con compuestos
organicos persistentes, productos quimicos, plaguicidas, bifenilos policlorados
(PCB), residuos electronicos y eléctricos, residuos de mercurio y de amianto,

entre otros residuos generados en las industrias.

De acuerdo al informe sobre el desarrollo mundial 2022, del Grupo Banco
Mundial (2022), la COVID-19 afect6 la economia mundial, con un aumento

dréastico de la desigualdad interna y entre paises, en donde se requerira de mas



tiempo para sobreponerse de las pérdidas econdmicas y estilos de subsistencia

causadas por la pandemia.

Vilca et al. (2022) notaron que los paises desarrollados de Asia, Europa y
EE.UU., a raiz de la pandemia por la COVID-19, fueron los que consumieron
una mayor cantidad de EPP’s generandose residuos biocontaminados afectando
el entorno ambiental, sin embargo, contaban y disponian de politicas y
presupuesto para el equipamiento en el tratamiento de estos residuos, algo
distinto a los paises sub desarrollados que no disponen o cumplen con las
politicas sobre el manejo y gestion de los RR.SS. De acuerdo a la informacion
de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2022), estima que los residuos
solidos biocontaminados generados, fue de aproximadamente 87000 toneladas
por el uso de equipos de proteccidn personal, sumandose 144000 toneladas de

residuos solidos peligrosos en forma de jeringas, agujas y otros.

Pieper (2020), detalla para la seleccion de la mejor tecnologia referente al
tratamiento de los residuos sdlidos biocontaminados, debe primar el contexto
econdmico, social y ambiental, considerando entre otros, lo siguiente:

- Los requisitos legales en el ambito nacional e internacional.

- El peso de los residuos sélidos, para seleccionar el equipo apropiado.

- Cumplimiento de los estandares en la seguridad y salud del trabajador y el

ambiente

- Ladisponibilidad de servicios (agua, electricidad, combustible, drenaje).

- El lugar para ubicar la tecnologia de tratamiento.

- El presupuesto para sostener los costos de capital, operacion y

mantenimiento anual.

De acuerdo a la publicaciéon de Pieper (2020), sobre los Convenios
Internacionales (Estocolmo y Basilea), se dispone de una jerarquia de
tecnologias para el tratamiento de los residuos solidos biocontaminados,

detallado en la tabla 1, que se muestra a continuacion:



Tabla 1

Jerarquia de las tecnologias para el tratamiento de los RR.SS. biocontaminados

JERARQUIA DE LAS
TECNOLOGIAS DE
TRATAMIENTO

CALIFICACION

OPCIONES

Tecnologias que cumplen los
Convenios internacionales
(Basilea y Estocolmo)

Tecnologias de tratamiento
intermedios

Combustion descontrolada de
residuos biocontaminados

BUENA

REGULAR

MALA

Procesos  térmicos a  baja
temperatura (autoclaves,
microondas),

Procesos a base de quimicos
(hipoclorito de sodio).

Incineracion de 2 camaras con
tratamiento de gases.

Autoclave de vapor centralizado de
desplazamiento por gravedad.
Incineracion de 2 camaras sin
tratamiento de gases.

Incineraciébn de 1 camara sin
tratamiento de gases.

Combustion en un pozo.
Combustion a cielo abierto.

Siendo las caracteristicas para indicar la calificacion de las tecnologias:

Bueno: cumple los estandares nacionales y los convenios de Estocolmo y

Basilea, presenta un bajo a mediano impacto ambiental, alta capacidad

para realizar el tratamiento de residuos sélidos (5 — 3000 kg/h).

Regular: cumple parcialmente los estandares nacionales y los convenios

de Estocolmo y Basilea, reducida capacidad para realizar el tratamiento de
residuos solidos (5 — 500 kg/h).

Malo: no cumple los estandares nacionales y los convenios de Estocolmo

y Basilea, presenta un alto a muy alto impacto ambiental.




1.2 Entorno local

Tomando como referencia el Plan Nacional sobre Contaminantes Organicos
Persistentes, el Convenio de Estocolmo se firma durante el afio 2001 y se ratifica
el 2005, elaborandose el primer plan en el Per( el 2007, orientado para
desarrollar medidas para la reduccion o eliminacion de las emisiones
provenientes de las actividades asociadas a los Contaminantes Organicos
Persistentes (COP), sustancias toxicas que se pueden encontrar en los sectores:
industrial, agrario, mineria, salud, entre otros, con posibilidad de transportarse
por el aire y el agua, acumulandose en los ecosistemas terrestres y acuaticos, el
plan actual tiene vigencia hasta el 31.12.2025 (Ministerio del Ambiente, 2021,
Decreto Supremo 010).

La responsabilidad en la ejecucion de actividades estuvo a cargo de instituciones
publicas y/o privadas, identificadas como los actores relevantes en la ejecucion
del plan, en donde las instituciones deben contar con recursos suficientes para
cumplir con el mismo, siendo incorporados a su Plan Operativo Institucional, y
realizando las coordinaciones necesarias para que a nivel de region y localidad

obtener los recursos como el CANON, Regalias y otros.

La Resolucion Legislativa 26234, emitida el 19.10.1993, para el Control de los
Movimientos Transfronterizos de los Desechos Peligrosos y su Eliminacion,
Programa de Naciones Unidas para el Medio Ambiente (PNUMA, 1992),
considera el Convenio de Basilea como alternativa por la poca cantidad de
rellenos de seguridad y mixtos en el territorio nacional, para contemplarlo como

contingencia en la gestién y manejo de los residuos solidos hospitalarios.

Los Convenios de Estocolmo y Basilea, invitan a dar prioridad a las tecnologias
para el tratamiento de residuos que no liberen emisiones peligrosas al ambiente,
y respecto a las cantidades (kilogramos) de residuos sélidos biocontaminados
generados, se debe calcular la capacidad de la tecnologia para el tratamiento de

los mismos.

Durante el desarrollo de las politicas publicas ambientales, en el 2005 se aprobd
la Ley General del Ambiente y el 2008 la creacion del MINAM, un afio después,

se aprobo la Politica Nacional del Ambiente. La normativa nacional actual sobre



los RR.SS. se encuentra vigente desde el 2018, siendo el cumplimiento
obligatorio para el sector salud, complementando la parte preventiva con las
disposiciones de la Ley de Seguridad y Salud en el Trabajo (Ley N° 29783) y su

Reglamento.

A nivel sectorial e institucional, la gestion de los RR.SS. se ha visto afectado por
la inestabilidad politica del gobierno, influyendo por la alta rotacion de los
funcionarios, impidiendo la continuidad y seguimiento de proyectos afines.
Lavilla et al. (2022) hacen referencia que, de acuerdo al anlisis preliminar del
reporte recogido en OjoPublico, en las instituciones del Ministerio de Salud,
Seguro Integral de Salud y el Seguro Social de Salud ha habido una inestabilidad
constante en el sector por la alta rotacion de funcionarios desde julio 2021, con
cuatro titulares en el MINSA, cuatro jefes en el SIS y cinco presidentes
ejecutivos en ESSALUD.

Cabe indicar que, desde la aprobacion del Plan Nacional de Accion Ambiental
(2011) hasta antes del inicio de la pandemia por la COVID-19, no se ha
evidenciado cambios significativos que afecte la continuidad de proyectos
respecto a la gestion de los RR.SS. por lo que se aprobd la Politica Nacional de
Salud Ambiental, la Ley de Gestion Integral de Residuos Solidos, el reglamento
de la Ley de Gestion Integral de RR.SS., la Politica de Salud Ambiental de
ESSALUD (Acuerdo N° 6-3-ESSALUD-2018) y la Norma de Gestion y Manejo
de RR.SS. de ESSALUD.

De acuerdo al Ministerio del Ambiente (2015), en un estudio sobre el desempefio
ambiental, en el marco politico, legal e institucional de la gestion de los residuos,
hace referencia al Plan Nacional de Accion Ambiental, el cual se utiliz6 como
instrumento de planificacién ambiental nacional en el periodo 2011 — 2021,
priorizando a los residuos solidos por la magnitud del problema identificado,
para ese periodo se planteé como estrategia reducir la generacion de residuos
peligrosos del ambito no municipal, tratarlos y mejorar su disposicion final.
Durante ese tiempo, las autoridades gestoras sobre la tematica ambiental,
prepararon un marco normativo y fue prioritario la aceleracion de las
inversiones, esencialmente en el manejo de los residuos y la supervision en el

admbito no municipal, como también por la inexistencia de infraestructuras para



la disposicion final y el tratamiento de los mismos. Antes del afio 2008, fecha de
la creacién del Ministerio del Ambiente, las competencias ambientales era
responsabilidad de cada sector. Ahora, viene siendo trasladadas al MINAM, sin
embargo, este proceso se continta debido a que hay retrasos al reportar los
avances por parte de las instituciones. Asimismo, se indica que la cantidad y
peligrosidad de los residuos en el pais, ha tenido un aumento significativo, el
cual viene asociado al crecimiento poblacional econémico, rutinas de consumo,

progreso tecnologico y patrones en la calidad de vida.

En la evaluacion de disefio y ejecucion de presupuesto respecto a la Gestion
Integral de los Residuos Solidos, se menciona que, la informacion sobre la
cantidad anual de los RR.SS. del ambito no municipal es muy escasa, no
contando con informacion confiable sobre la generacion y el manejo de los
residuos peligrosos, deduciéndose cantidades no reales de RR.SS. no
municipales durante el 2016. Respecto al presupuesto multianual, el estimado de
los recursos proyectados de las entidades para conseguir el resultado especifico,
se observa en la tabla 2, de acuerdo al programa presupuestal disefiado.
(Ministerio de Economia y Finanzas [MEF], 2017, p. 121).

Tabla 2

Programa presupuestal (soles) multianual RR.SS. no municipales (MEF)

ACTIVIDAD 2015 2016 2017 2018 2019

Capacitacion en la Gestién
y Manejo de RR.SS.
Manejo de RR.SS. no

192,320.00 178,913.00 190,000.00 195,000.00 195,000.00

- 50,000.00 123,466.00 125,000.00 130,000.00 130,000.00
municipales

Fiscalizacion y control en

materia de RR.SS. 145,500.00 145,500.00 145,500.00 145,500.00 145,500.00

La Resolucion Ministerial 191-2016-MINAM, emitido para aplicar el Plan
Nacional de Gestion Integral de Residuos Sélidos 2016-2024, menciona que al
afio 2013 se generd un total de 1,03 millones de toneladas y, que en el afio 2012
se report6 11,03 millones de toneladas (RR.SS. no municipales), la variabilidad

visible es por problemas de gestion en la informacién a nivel sectorial




(Ministerio del Ambiente, 2016). Ademas, se sefiala que uno de los principales
problemas en el manejo de los RR.SS. es la falta de espacios destinados para la
disposicion final, requiriéndose 190 infraestructuras para ello, sin embargo, al
2014 existian 11 rellenos sanitarios, y 10 rellenos de seguridad a nivel nacional.
Se tiene a la fecha 65 rellenos sanitarios, 5 celdas transitorias para la disposicion
final de residuos municipales y 6 rellenos de seguridad (Ministerio del Ambiente
[MINAM], 2021).

Lavilla et al. (2022) hacen referencia sobre la baja ejecucion presupuestal en el
sector salud, por lo cual, la disposicion de recursos econémicos para la gestion
de los residuos solidos, en los establecimientos de salud, es necesario por el

incremento de los mismo.

Pariona y Matos (2022) mencionan que la pandemia por la COVID-19, muy a
pesar del impacto negativo generado, es una oportunidad para que se den
cambios en la sociedad para el correcto manejo y la gestion de los RR.SS. en
donde se presenta vulnerabilidad frente a este tipo de eventos y a futuras crisis
sanitarias. Sumado a ello a la carencia de tecnologias, infraestructura para un
manejo correcto de los RR.SS. sin afectar la salud de los trabajadores y el

entorno ambiental.

Tello et al. (2018), observan gque uno de los problemas en las leyes del Perl es
la atribucion de varias instituciones sobre el control, supervision y manejo de los
RR.SS. Asi mismo, sobre la disposicion final de los RR.SS., se enfatiza la
prohibicidn de la segregacion en esta etapa.

La aplicacion de tecnologias para el tratamiento de los RR.SS. en las IPRESS de
ESSALUD es baja, generalmente se realiza mediante la Empresa Operadora de
RR.SS. el recojo, transporte y disposicion final, considerando previamente la
correcta caracterizacion, segregacion y las rutas correctas para el transporte de
estos; encontrandose observaciones en la infraestructura, la sefalizacion de
ambientes y restricciones para el acceso a los almacenes, asimismo, el tiempo de
permanencia de los RR.SS. en el establecimiento de salud, el conocimiento por
parte del personal técnico y funcionarios sobre los procedimientos y tipos de

tratamiento de los RR.SS., como también la autorizacién necesaria de la EO-RS,



para el recojo, transporte y disposicion a los relleno de seguridad y/o sanitario,
(Bravo, 2021).

La Resolucion de Gerencia General 433-GG-ESSALUD-2012 emitida para
aprobar la ultima evaluacion tecnoldgica de los sistemas de tratamiento de
RR.SS. en las IPRESS de ESSALUD (Seguro Social de Salud, 2012), la data
analizada en la aplicacidn de tecnologia, observada en la tabla 3, se realiza solo

con informacién sobre la antigiiedad en el uso de los incineradores:

Tabla 3

Antigliedad de incineradores de ESSALUD

RANGO (afios) CANTIDAD PORCENTAJE
[0-5] 23 51%
<5-10] 5 11%
<10-15] 14 31%
>15 3 7%
TOTAL 45 100%

Respecto a la operatividad de los incineradores, se detalla en la tabla 4:

Tabla 4

Operatividad de incineradores de ESSALUD

CONDICION CANTIDAD PORCENTAJE
Bueno 28 62.2%
Regular 6 13.3%
Malo 2 4.4%
Inoperativo 4 8.9%

Sin uso 4 8.9%
En instalaciones 1 2.2%
TOTAL 45 100%

El porcentaje de los incineradores que cuentan con lavador de gases, se presenta

en latabla 5:

Tabla 5

Incineradores de ESSALUD con lavador de gases
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TIPO CANTIDAD PORCENTAJE
Incineradores con lavador de gases 24 53%
Incineradores sin lavador de gases 21 47%
TOTAL 45 100%

El Ministerio de Salud a través de la Resolucion Ministerial 1295-2018/MINSA
emite la Norma Técnica de Salud N° 144-MINSA/2018/DIGESA, en donde se
indica como opcion las tecnologias para el tratamiento de los RR.SS.
biocontaminados: el tratamiento de RR.SS. mediante incineracion, tratamiento
de RR.SS. mediante el proceso térmico a baja temperatura (autoclaves),
tratamiento de RR.SS. mediante el proceso térmico a baja temperatura
(microondas), tratamiento de RR.SS. mediante el proceso a base de quimicos.

ESSALUD, a nivel nacional, estd conformado por veintiséis (26) Redes
Asistenciales, cuatro (04) Redes Prestacionales, un (01) centro y un (01) instituto
especializados (Seguro Social de Salud, 2022), detallado en la tabla 6:

Tabla 6

Cantidad de redes de ESSALUD

CANTIDAD DE REDES - ESSALUD
REDES ASISTENCIALES 26
REDES PRESTACIONALES 4
CENTROS / INSTITUTOS ESPECIALIZADOS 2
TOTAL 32

Nota: De acuerdo a data informativa, ESSALUD cuenta con 32 redes a

nivel nacional. De “Nuestras Redes Prestacionales”, por el Seguro Social

de Salud, 2022. (http://www.essalud.gob.pe/nuestras-redes-asistenciales/)
Descripcion del escenario-problema u oportunidad de mejora

Durante el periodo 2016, se registro la generacion de aproximadamente 9200
Ton/afo de RR.SS. hospitalarios en los establecimientos de ESSALUD a nivel
nacional. (Casas, 2017, p. 18), cuya distribucion de los RR.SS. se observa en la

figura 1:


http://www.essalud.gob.pe/nuestras-redes-asistenciales/

Figural

Distribucion de RR.SS. hospitalarios

Actualmente, ESSALUD es responsable de casi la mitad de los residuos
biocontaminados generados a nivel nacional. Asi, al 2016, de las mas de 20 mil
toneladas generadas, los establecimientos de ESSALUD responden por el 46%.
De este total, Lima concentra el 75% y solo 16 establecimientos en Lima (6 de
ESSALUD y 10 del MINSA) concentran mas del 50% de la generacion nacional.

Distribucion de la generacion de RRSS biocontaminados
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8%

FUERZAS

5%

ESSALUD
46%

11

Nota: Segun estadisticas en el Perd, ESSALUD es el generador del 46%

de RR.SS. bhiocontaminados a nivel nacional. Del “Informe sobre el

analisis y determinacion de los beneficios econdmico-financieros y

beneficios sociales de las alternativas de tercerizacion en el tratamiento de

los

RR.SS. hospitalarios”, por C. Casas, 2017, p. 18

De acuerdo a Chartier et al. (2014), se observa en la tabla 7 que el porcentaje de

RR.SS. hospitalarios antes de la pandemia, se determina por el 85% residuos

comunes, 10% residuos biocontaminados y 5% residuos especiales.

Tabla 7

Porcentaje de residuos solidos hospitalarios antes de la COVID-19

CLASE DE RESIDUO PORCENTAJE
Comunes 85%
Biocontaminados 10%
Especiales (farmacéuticos y radiactivos) 5%

Nota: De acuerdo a la informacion obtenida, el 85% del total de los RR.SS.

es de la clase residuos comunes. De “Safe management of wastes from

health-care activities”, por Y. Chartier, J. Emmanuel, U. Pieper, A. Priss,
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P. Rushbrook, R. Stringer, W. Townend, S. Wilburn, R. Zghondi, 2014,
OMS (2) p. 03 (https://www.who.int/publications/i/item/9789241548564)

Durante el periodo 2020 - 2021, en los establecimientos de ESSALUD a nivel
nacional, se registré la disposicion de 4026.18 Ton de RR.SS. comunes,
12385.17 Ton de RR.SS. biocontaminados y 443.21 Ton de RR.SS. especiales,
teniendo como total 16854.56 Ton de residuos sélidos hospitalarios, segun lo
detallado en la tabla 8. Al presente, hay limitado equipamiento para el
tratamiento de los RR.SS. y rellenos de seguridad. Existe ocho (8) rellenos
mixtos: Lima (3), La Libertad (1), Loreto (1), San Martin (1), Ucayali (1),
Ancash (1); y existe seis (6) rellenos de seguridad: Lima (1), Ica (1), Piura (4)
(Ministerio del Ambiente [MINAM], 2021).

Tabla 8

Porcentaje de residuos solidos hospitalarios durante la COVID-19

CLASE DE RESIDUO CANTIDAD (Ton/afio) PORCENTAJE
Comunes 4026.18 24%
Biocontaminados 12385.17 73%
Especiales 443.21 3%

De acuerdo a las tablas anteriores (Tabla 7 y Tabla 8), el porcentaje de los RR.SS.
biocontaminados en los establecimientos de ESSALUD, tuvo una variacion en
el porcentaje total, incrementandose del 10% (2016) al 73% (2020 - 2021)
(detalle en el Anexo N° 04), por la coyuntura de la COVID-19, agravando aln

mas el manejo previo.

La problematica de los RR.SS. biocontaminados es compleja debido a su
contenido, composicion de materiales, disposicion de recursos econdémicos y
humanos en los establecimientos de salud, competencias técnicas en el manejo,
entre otros aspectos. Dentro de la composicion se incluye materiales que
contienen residuos de atencion al paciente con sintomas o probable COVID-19,
residuos bioldgicos, bolsas conteniendo sangre humana y hemoderivados, los
quirdrgicos, los anatomo patoldgicos, los punzocortantes y los equipos de
proteccion personal. ESSALUD, cuenta con IPRESS a nivel nacional, agrupados

en 32 Redes tanto en Lima y provincias.
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El Ministerio de Salud a través de la Resolucion Ministerial 1295-2018/MINSA
emite la Norma Técnica de Salud N° 144-MINSA/2018/DIGESA, donde el
servicio de recoleccion, transporte y disposicion final, lo deben realizar las
Empresas Operadoras de Residuos Solidos, siendo conveniente que estos
residuos sean previamente tratados antes de la disposicion en los rellenos de

seguridad o en los rellenos mixtos.

Por otro lado, se desarrollaron visitas de asistencias técnicas y monitoreos a las
IPRESS de las redes priorizadas a nivel nacional, lo que permitié recoger
informacion sobre el nivel de conocimiento del personal técnico respecto a las

tecnologias utilizadas para el tratamiento de los residuos sélidos (Anexo N° 01).

En las siguientes tablas (tabla 9 y tabla 10), se muestran los resultados del
cumplimiento normativo en relacién a la gestion y manejo de los RR.SS. y las

redes que realizan el tratamiento de estos mediante la incineracion.
Tabla 9
Cumplimiento normativo y tratamiento de RR.SS. verificado en las visitas de

asistencia técnica

% Cumplimiento normativo de la Se realiza tratamiento

Red Asistencial AREQUIPA de RR.SS.
Hospital Nacional Carlos Alberto Seguin 94.74% S|
Hospital 111 Yanahuara 78.57% NO

% Cumplimiento normativo de la Se realiza tratamiento

Hospital Il Jorge Reategui Delgado 77.78% NO

Red Prestacional LAMBAYEQUE de RR.SS.
Hospital Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo 72.22% NO
Hospital I11 Luis Enrique Heysen Inchaustegui  72.22% NO
% Cumplimiento normativo de la Se realiza tratamiento
Red Asistencial CUSCO de RR.SS.
Hospital Nacional Adolfo Guevara Velasco  92.86% NO
Hospital | Urubamba 85.71% NO
% Cumplim_iento normativo dela Se reagéztlgz.iéz;@ento
Red Asistencial PIURA
Hospital 111 José Cayetano Heredia 92.86% NO
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En las IPRESS de las cuatro (04) redes visitadas, solo en la Red Asistencial
Arequipa (Hospital Nacional Alberto Seguin), se realiza el tratamiento interno
de los RR.SS. mediante incineracion, en las demas se dispone mediante EO-RS,
en donde realizan la recoleccién, transporte y disposicion final a un relleno de

seguridad.
Tabla 10

Cumplimiento normativo y tratamiento de RR.SS. verificado en las visitas de

monitoreo
% Cumplimiento normativo de la Se realiza tratamiento
Red Prestacional SABOGAL de RR.SS.
Hospital 11 Lima Norte 83.33% NO
% Cumplimiento normativo de la Se realiza tratamiento
Red Asistencial LORETO de RR.SS.
Hospital principal en la R.A. Loreto 55.56% NO
CAP 111 Iquitos 60.00% NO
% Cumplimiento normativo de la Se realiza tratamiento
Red Asistencial MOYOBAMBA de RR.SS.
Hospital principal en la R.A. Moyobamba 83.33% NO
Centro Rioja 73.68% NO
% Cumplimiento normativo de la Se realiza tratamiento
Red Asistencial AYACUCHO de RR.SS.
Hospital principal en la R.A. Ayacucho 82.35% NO
Hospital Il Huamanga 25.00% NO

En las IPRESS de las redes visitadas, no se realiza el tratamiento interno de los
RR.SS., estos residuos lo disponen por intermedio de las EO-RS, en donde

realizan la recoleccidn, transporte y disposicion final a un relleno de seguridad.
1.4 Pregunta (s) y Objetivo (s) de la investigacion

e Objetivo General: Realizar la priorizacion de tecnologias para el tratamiento
de los residuos solidos biocontaminados utilizando el Proceso de Analisis

Jerarquico.
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o Pregunta N° 01: ;Qué cantidad de residuos solidos biocontaminados, se
genera por red, a nivel nacional?

o Objetivo Especifico N° 01: Consolidar el peso de los RR.SS.
biocontaminados generados por cada red, a nivel nacional.

o Pregunta N° 02: ;Qué tecnologias son aplicables en las redes, para el
tratamiento de los residuos solidos biocontaminados?

o Objetivo Especifico N° 02: Determinar los tipos de tecnologia para
realizar el tratamiento de los RR.SS.

o Pregunta N° 03: ;Cudl es el grado de conocimiento que tiene el personal
técnico para la aplicacion de tecnologias en el tratamiento de los residuos
solidos biocontaminados?

o Objetivo Especifico N° 03: Medir el grado de conocimiento, asociado a
la aplicacion de la tecnologia, al personal técnico responsables en la
gestion y el manejo de los RR.SS.

o Pregunta N° 04: ;Cudles son los principales criterios para identificar la
tecnologia del tratamiento de los residuos sélidos biocontaminados?
Obijetivo Especifico N° 04: Identificar los criterios para la priorizacién en
el uso de tecnologias o la combinacion de estas para realizar el tratamiento
de los RR.SS.

Capitulo 1. Revision Tedrica e Investigativa

2.1 Marco tedrico-conceptual
El Ministerio de Salud a través de la Resolucion Ministerial 1295-2018/MINSA
emite la Norma Técnica de Salud N° 144-MINSA/2018/DIGESA, indica que,
los RR.SS. hospitalarios son los generados en las actividades de atencién e
investigacion médica, contaminados con agentes infecciosos o concentraciones
de microorganismos, clasificindose en residuos biocontaminados (clase A),
residuos especiales (clase B) los que tienen caracteristicas fisicas y quimicas de
potencial peligro, y los residuos comunes (clase C) los que no han estado en
contacto con pacientes 0 con materiales o sustancias contaminantes. De igual
forma, para Casallas y Ramirez (2020), la clasificacion de los RR.SS.

hospitalarios constituye los residuos comunes (reciclables, organicos,



2.2

16

inorgénicos, otros), biocontaminados (punzocortantes, animales contaminados,
quirdrgicos, atencion del paciente, biologicos, bolsas con sangre y
hemoderivados) y los especiales (quimicos peligrosos, farmacéuticos,
radiactivos).

El Ministerio de Salud a través de la Resolucion Ministerial 1295-2018/MINSA
emite la Norma Técnica de Salud N° 144-MINSA/2018/DIGESA, indica que, la
caracterizacion de RR.SS. requiere de un procedimiento para determinar su
composicion, los que son generados en los establecimientos de salud y realizar
las medidas correctivas, siendo el generador quien debido a sus actividades los
genera, sea como fabricante, importador, distribuidor, comerciante o usuario.
También el que los posee, cuando no se identifica quien lo genero y a los
gobiernos municipales a partir de las actividades de recoleccion. La etapa de
disposicion final de los RR.SS., es donde se realiza el tratamiento y como ultimo
proceso sobre su manejo, en forma permanente, sanitaria y ambientalmente
segura, y lo debe realizar la Empresa Operadora de RR.SS., quien presta los
servicios de recoleccion, transporte y disposicion final. Respecto al manejo de
los residuos es la actividad que involucra manipular, acondicionar, segregar,
transportar, almacenar, transferir, tratar, disponer o cualquier otro procedimiento
técnico operativo utilizado desde la generacion hasta la disposicién final. El
lugar destinado para la disposicion final de los RR.SS. sanitaria vy
ambientalmente segura viene a ser el relleno de seguridad o el relleno mixto.
Siendo la diferencia entre relleno de seguridad, relleno sanitario y relleno mixto:
El relleno sanitario es el lugar donde se dispone los residuos municipales, el
relleno de seguridad es el lugar donde se dispone los residuos peligrosos, el
relleno mixto es el lugar donde se dispone residuos municipales y residuos

peligrosos, en celdas de seguridad.

Gestion integral de residuos sélidos

En el libro “Gestion integral de residuos: Analisis normativo y herramientas para
su implementacion” (Ochoa, 2016), se incide enfrentar los impactos ambientales
negativos por desconocimiento o falta de recursos para la toma de accion. En

Colombia, se llevo la estructuracion de un amplio marco normativo incluyendo
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los compromisos internacionales, para reflejarse en las regulaciones y lograr la

cobertura de la gestion integral de los residuos.

Cabrera (2019), en el trabajo de investigacion sobre el “Manejo adecuado de
residuos solidos peligrosos hospitalarios en los centros de salud de la ciudad de
Chimbote” identifica que se debe realizar las gestiones adecuadas para un
manejo correcto de los RR.SS. peligrosos, y pone en alerta la necesidad de
promover campanas, talleres o charlas dirigido a los trabajadores de salud,
requiriéndose de supervision y monitoreo respecto a la recoleccion y traslado
interno de los RR.SS., controlar el tiempo de almacenamiento de estos,
proponiéndose el mantenimiento de los equipos de tratamiento de RR.SS. y la

capacitacion para el correcto manejo de los mismos.

Vela et al. (2021) en el articulo de investigacion sobre la “Disposicion final de
residuos solidos hospitalarios” mediante la revision de articulos cientificos en la
generacion de RR.SS. hospitalarios a nivel nacional y la ausencia de gestion para
su correcta disposicion, concluyen que el personal de salud y los gestores
(funcionarios), desconocen sobre la disposicion final de los RR.SS.
hospitalarios, y la importancia de no ocasionar afectaciones en la salud de la
poblacién y su entorno ambiental, ademas, indican la importancia de desarrollar
competencias en los trabajadores de salud, a través de talleres respecto a la
correcta segregacion, capacitaciones para el uso e inspeccion de los EPP’s, evitar
accidentes laborales en el manejo de los RR.SS. hospitalarios. Casallas y
Ramirez (2020), complementan en el “Plan de gestion integral de residuos
solidos hospitalarios y similares en el Centro de Salud de Cucunuba
Cundinamarca”, para la gestion de los RR.SS., se debe planear actividades desde
la generacidn hasta su disposicion final, contando con el servicio de la Empresa

Operadora de RR.SS. para el recojo, transporte y posterior disposicion.

Tecnologias disponibles para el tratamiento de RR.SS.

Estacio et al. (2021), en el estudio sobre los sistemas de informacién geogréafica
y localizacion de un relleno sanitario en Cerro de Pasco, mencionan sobre la
clasificacion del sitio de un relleno sanitario siguiendo recomendaciones para

evitar problemas ambientales y no ser cambiado en una etapa posterior.
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Asimismo, se aseguré que los factores y medidas se utilizaron con una
combinacién de técnicas como GIS y el proceso de Analisis Jerarquico (AHP),
obteniendo como resultado seis areas optimas. En forma similar Vélez (2021),
en su trabajo de tesis sobre la valorizacion energética de RR.SS. en relacion a la
disposicion en rellenos sanitarios del &rea metropolitana en Aburra, mediante un
analisis multicriterio, compara entre la disposicion final en relleno sanitario y la
valorizacion energética de residuos utilizando el andlisis de decision
multicriterio, para que la data procesada sea utilizada referencialmente para la
toma de decisiones en la region. EI AHP, es un proceso para determinar entre
alternativas la mas adecuada para gestionar los RR.SS., con el analisis inicial de
los subcriterios, continuando con los criterios y hasta determinar la alternativa,
utilizando el conocimiento, la experiencia y la referencia documental.
Asimismo, el método andlisis jerarquico se aplica sobre la forma de como
calificar, la compensacion de consistencia o el indice de reciprocidad, respecto
a la calificacion de la persona o personas quienes tomaran la decisién. Rubio et
al. (2019), a través del articulo sobre el valor econémico y particularidades de la
marca en universidades chilenas, una aproximacién a través del proceso de
analisis jerarquico, hacen mencién sobre la metodologia utilizada, siendo un
enfoque multicriterio. Presentandose situaciones con mudltiples escenarios,
actores y criterios, para obtener las prioridades asociadas a las alternativas
comparadas, de los atributos el que tiene mayor prioridad frente a otro. Siendo
la base, las comparaciones pareadas que permiten construir matrices
determinadas. Mediante la metodologia, concluyeron que, de las 60
universidades el 56.7% la marca le genera un valor agregado, y al 43.3% la

marca destruye valor.

Matheos et al. (2020), hace referencia a los pasos a seguir, para utilizar la

metodologia del proceso de Analisis Jerarquico (AHP):

- El proceso de la matriz de comparacion por pares permite expresar una
particularidad sobre un criterio considerados de dos a dos, en donde se
evalla el nivel de importancia entre ellos. Las prioridades requieren la
valoracion de expertos por el comportamiento de cada tecnologia frente a

cada criterio.
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Obtenida la matriz de comparacion, se calcula la prioridad de cada uno de
los criterios, promediando la suma de cada criterio par entre la suma de su
columna, obteniéndose la matriz del peso por criterio.

Se evalla si se tiene consistencia razonable, multiplicando la matriz de
comparacion con la matriz de peso por criterio.

El resultado anterior, se divide con la matriz de peso por criterio,
obteniendo como valor el “promedio” de la matriz resultante.

Se calcula la razon de consistencia (RC), el cual es la division entre el
indice de consistencia (IC) y el indice de aleatoriedad (1A), siendo el valor

de “n” el rango de la matriz:

Ecuacion 1: Razon de consistencia

RC

El “IC” es el indicado en la siguiente ecuacion:

Ecuacion 2: indice de consistencia

promed. - n

n-1

El “IA” es el indicado en la siguiente ecuacion:

Ecuacion 3: indice de aleatoriedad

1.98%(n-2)

Para tener como resultado una consistencia razonable, el valor de la razon
de consistencia (RC) debe ser menor o igual a 0.10 (RC <0.10).

Habra inconsistencia si el valor de RC es mayor a 0.10 (RC > 0.10).

Si existe inconsistencia, se debe realizar nuevamente el célculo desde las

comparaciones pareadas.
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- Si existe consistencia, se realiza el célculo por cada criterio, respecto al
peso de cada alternativa tecnoldgica. Tomando como referencia alguna red
para su analisis.

- Paracada uno de los criterios analizados, se le realiza el calculo de larazén
de consistencia. Debiendo conseguirse una consistencia razonable.

- Con la consistencia en el peso de las alternativas tecnolégicas, por cada
criterio, se procede a la ponderacion de los pesos por alternativa
tecnoldgica.

- Como resultado final, se obtiene la alternativa priorizada.

Pieper (2020), considera gue el manejo correcto de estos residuos es importante
para el servicio de calidad para la atencion médica y de forma segura. Enfocado
en el cumplimiento de los Objetivos de Desarrollo Sostenible: Salud (3), Agua
(6), Cambio climéatico (7) y consumo sostenible (12). De acuerdo a la
informacién recogida en 125 paises (560000 instalaciones), por la
OMS/UNICEF en el 2019, existe una manera limitada para la gestion segura de
los residuos en las instalaciones hospitalarias. Para la seleccion de la tecnologia,
observado en latabla 11, en el tratamiento de los RR.SS. se menciona considerar
las regulaciones tanto nacional e internacional, los factores de seguridad
ocupacional y ambiental, la cantidad y las caracteristicas de los residuos, la
capacidad de la tecnologia, precio, requisitos para la operacion y mantenimiento.
Asimismo, estas tecnologias deben cumplir con estandares nacionales y con los
convenios internacionales ratificados en el pais como el de Estocolmo y Basilea.
Asi mismo, sobre las tecnologias para el tratamiento de los RR.SS. peligrosos en
los establecimientos de salud, las disponibles segun las caracteristicas de la
tecnologia en capacidad, impacto ambiental y los costos generados para su
aplicacion, cumpliendo los Convenios de Estocolmo y Basilea.
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Tabla 11
Comparacion de tecnologias para el tratamiento de RR.SS. peligrosos

hospitalarios cumpliendo convenios internacionales

Tipo de tecnologia Capacidad | Impacto Costos Costos de
(kg/h) Ambiental Capltales Dperacmn

Autoclave de vapor con vacio 5—3000

Autoclave de vapor con

trituradora integrada =Ll - — i
Microondas (carga por lotes) 1-210 L ] ] o0
Microondas (proceso continuo) 100600 [ ] o0 a0
Tratamiento por calor friccional 10-500 L] o0 L 1
1:3; miento por hipoclorito de 600-3000 oo papps o0
Tratamiento por ozono 45-1000 L ] o200 @
Incineracion incluyendo

tratamiento del gas de 503000+ o9 o000 o000
combustion

(Considerando, segun la fuente, que: * = bajo / *» = medio / *** = alto / eeee

= muy alto)

Nota: Para la tecnologia en el tratamiento de los RR.SS., se evalla el
impacto ambiental, costos de capital y costos de operacion. De “Panorama
de las tecnologias para el tratamiento de desechos infecciosos y
punzocortantes en los centros de salud”, por U. Pieper, A. Hayter, M.
Montgomery, B. Gordon, 2020. Organizacién Mundial de la Salud, p. 07
(https://apps.who.int/iris/handle/10665/333586)

Pieper (2020), respecto a las tecnologias para el tratamiento de los RR.SS.
peligrosos en los establecimientos de salud, para escenarios de bajos recursos,

sin cumplir los convenios internacionales, se detalla en la tabla 12:


https://apps.who.int/iris/handle/10665/333586
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Tabla 12
Comparacion de tecnologias para el tratamiento de RR.SS. peligrosos
hospitalarios en escenario de bajos recursos, sin cumplir convenios

Tipo de tecnologia Capacidad | Impacto Costos | Costos de
(kg/h) Ambiental | Capitales | Operacion

Autoclave de vapor de
desplazamiento por gravedad

Incinerador de dos camaras 5-500 o0 o0 o0
Incinerador de una camara 5-500 200 [ ] [ ]
Incineracion a ciclo abierto N/A 0000 5. 0. 5. 0.

(Considerando, segun la fuente, que: » = bajo / *» = medio / ***» = alto / eeee

= muy alto)

Nota: En la comparacion tecnoldgica, en escenario de bajos recursos para
el tratamiento de los RR.SS., se evallUa el impacto ambiental, costos de
capital y costos de operacion. De “Panorama de las tecnologias para el
tratamiento de desechos infecciosos y punzocortantes en los centros de
salud”, por U. Pieper, A. Hayter, M. Montgomery, B. Gordon, 2020.
Organizacién Mundial de la Salud, p. 07
(https://apps.who.int/iris/handle/10665/333586)

Alva (2021), respecto a la metodologia para el disefio de una planta de
tratamiento de residuos sélidos hospitalarios segun la capacidad de esterilizacion
en autoclave con posterior trituracion, hace mencién que, esta tecnologia es

considerada como solucidn ecoldgica y econdmica para este tipo de residuos.

Matheos et al. (2020), en el articulo de trabajo de investigacion sobre
“Evaluacion y Seleccion de una Tecnologia para el tratamiento de Residuos
Sélidos Orgéanicos Municipales en la ciudad de Arequipa - 2020, orientan al
empleo de un método deductivo para escoger la mejor tecnologia. Utilizandose
variables técnicas, economicas, ambientales y sociales, cada uno de estos con
criterios caracteristicos a las tecnologias para el tratamiento de los RR.SS. El

calculo de prioridad de cada criterio se realiza con la ponderacion que refleje su


https://apps.who.int/iris/handle/10665/333586
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importancia. De las tecnologias revisadas en el articulo, la gasificacion por
plasma es la alternativa seleccionada, tiene bajo impacto ambiental, reduce el
volumen en un 90%, sim embargo, representa un alto costo de capital y aun no

es aplicado localmente.

El Ministerio de Salud a través de la Resolucién Ministerial 1295-2018/MINSA
emite la Norma Técnica de Salud N° 144-MINSA/2018/DIGESA, detalla

disposiciones sobre tecnologias para el tratamiento de RR.SS. biocontaminados:

Tratamiento de RR.SS. mediante la Incineracion

Es un proceso quimico de oxidacion, en donde los residuos solidos hospitalarios
se gueman mediante condiciones controladas, destruyendo todo material con
contenido de carbono y los patégenos.

En este proceso, observado en la figura 2, se debe contar minimo con dos
camaras de incineracion, y deben alcanzar temperaturas entre los 650°C a 850°C
en la primera cAmara, y mayor a 1200°C para las siguientes camaras, en donde
se romperan las cadenas quimicas de las sustancias quimicas tdxicas (Dioxinas,
PCB’s, SOx, NOx, otros). Segun la figura 3, los gases provenientes siguen el
proceso de lavado, para la retencién de las particulas suspendidas, recolectados
mediante filtros, y las cenizas para la disposicion en un relleno sanitario.
Existiendo la alternativa de recuperar el calor generado pasando por un
intercambiador de calor para generar vapor, calentar agua y otros procesos

mejorando el rendimiento.

Entre la principal caracteristica técnica del equipo, las camaras deben ser de
acero con resistencia a altas temperaturas revestido con ladrillos refractarios para

retener el calor.

Para la implementacion de los incineradores, estos deben ser alejados de los
servicios del hospital, comedor, cocina y separado de la IPRESS, considerando
la direccién del viento de la zona, ademas, para evitar los riesgos ocupacionales
en la manipulacion y transporte de los RR.SS. el personal debe ser capacitado,
facilitandoles los equipos de proteccion personal correspondiente y mantener

una supervision constante por los probables riesgos expuestos en el area.



24

Figura 2

Diagrama de incinerador de doble camara

chimenea

recuperacion de
energla caldrica

)

recolaccion
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BEEE
P

recolaccion desechos
de cenizas peligrosos

Nota: De acuerdo al documento normativo nacional, una de las tecnologias
sugeridas es el incinerador de doble camara. De “Norma Técnica de Salud:
Gestion Integral y Manejo de Residuos Solidos en Establecimientos de
Salud, Servicios Médicos de Apoyo y Centros de Investigacion”, por
Ministerio de Salud, 2018
(https://busquedas.elperuano.pe/normaslegales/aprueban-la-nts-n-144-
minsa2018digesa-norma-tecnica-de-resolucion-ministerial-n-1295-
2018minsa-1722912-1)

Figura 3

Proceso de incineracion con lavador de gases

Recuperacion de calor Lavador de gases
'y

Vapor Gases de combustion
Aire E—— B
RR.SS. —] HORNO DE INCINERACION
Combustible ————— (CAMARAS DE COMBUSTION)
Energia —_—

A4 v

Aguas residuales
(Tratamiento)

Cenizas
(Tratamiento y disposicion)



https://busquedas.elperuano.pe/normaslegales/aprueban-la-nts-n-144-minsa2018digesa-norma-tecnica-de-resolucion-ministerial-n-1295-2018minsa-1722912-1
https://busquedas.elperuano.pe/normaslegales/aprueban-la-nts-n-144-minsa2018digesa-norma-tecnica-de-resolucion-ministerial-n-1295-2018minsa-1722912-1
https://busquedas.elperuano.pe/normaslegales/aprueban-la-nts-n-144-minsa2018digesa-norma-tecnica-de-resolucion-ministerial-n-1295-2018minsa-1722912-1
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Entre las ventajas en el uso de esta tecnologia:

- Reduccidn del peso y volumen del RR.SS.

- Eliminacion de los patogenos, de operarse con las temperaturas requeridas.

- Tratamiento de residuos biocontaminados y los comunes.

- Existen disefios con rango de capacidad desde 50 hasta méas de 3000 kg/h.

Entre las desventajas en el uso de esta tecnologia:

- Probable emisidn de gases con contenido de dioxinas, PCB’s, SOx, NOX,
otros, de no realizarse la recoleccion / tratamiento mediante lavador de
gases.

- Requiere los servicios de agua, electricidad y desague.

- Requiere controles confiables, como sensores, para los parametros de
combustion.

- Requiere sistema de limpieza de las emisiones.

- Requiere tratamiento de los efluentes.

- Requiere disposicion de las cenizas.

- Costo operativo en la aplicacion de la tecnologia.

- Riesgos operativos: fogonazos, incendios, quemaduras en el operador.

Tratamiento de RR.SS. mediante el proceso térmico a baja temperatura
(autoclaves)

El proceso de autoclave es el que utiliza vapor saturado en un recipiente disefiado
para soportar altas presiones, y donde se agregan los RR.SS. y mediante
temperatura se eliminan los agentes patdgenos, proceso observado en la figura
4.

El ingreso y salida del aire en el equipo, es importante para generar el calor en
los residuos. El aire extraido, debe ser tratado para evitar la liberacion de
aerosoles con contaminantes, pudiendo realizarse con filtro HEPA u otro
mecanismo, del mismo modo el tratamiento de los condensables antes de su
disposicion. La temperatura de operacion debe ser mayor a 121°C, durante un

tiempo superior a 30 minutos.

Entre la principal caracteristica técnica del equipo, es la camara hermética de
acero inoxidable, resistente a temperatura y vacio. Su uso es recomendable en

donde se cuenta con red de vapor (calderas) o energia eléctrica.
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Figura 4

Céamara de autoclave
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Fuente: PNUMA 2012,

Nota: De acuerdo a la revista técnica, una de las tecnologias sugeridas es
la camara de autoclave. De “Panorama de las tecnologias para el
tratamiento de desechos infecciosos y punzocortantes en los centros de
salud”, por U. Pieper, A. Hayter, M. Montgomery, B. Gordon, 2020.
Organizacién Mundial de la Salud, p. 17

(https://apps.who.int/iris/handle/10665/333586)

Entre las ventajas en el uso de esta tecnologia:

La esterilizacion por autoclave de vapor, es calificada como tecnologia
amigable con el ambiente.

Reduccion del volumen de los RR.SS.

Eliminacion de los patégenos, de operarse con las temperaturas, presiones
y tiempos requeridos.

Efluentes estériles.

No se condicionan los residuos previos al proceso.

Existen disefios con rango de capacidad desde 5 hasta 3000 kg/h.

Entre las desventajas:

Riesgos operativos: quemaduras en el operador.

No hay reduccion considerable en el peso de los RR.SS.


https://apps.who.int/iris/handle/10665/333586
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- Al ser procesados, los residuos son reconocibles, por lo que se requiere un
sistema complementario de trituracion, para evitar la reutilizacion.
- Requiere linea de vapor para la reduccién de los costos de operacion.
- Requiere los servicios de agua, electricidad y desague.
- Elagua de ingreso requiere cierta calidad para evitar obstrucciones.
Existen de los tipos:
- Autoclaves de vapor con sistema de vacio.

- Autoclaves de vapor con trituradora integras o autoclave hibrida.

Tratamiento de RR.SS. mediante el proceso térmico a baja temperatura
(microondas)
En la figura 5, se observa el proceso donde se aplica radiacion electromagnética
de corta longitud de onda, el cual afecta a las moléculas de agua que contiene la
materia orgénica, y al chocar entre si, friccionan produciendo calor, ocasionando
la desinfeccion de los residuos.
Para mejorar la eficiencia en el tratamiento, es necesario que los residuos sean
previamente triturados, lo cual es parte de las caracteristicas técnicas de algunos
equipos, utilizando como variables de operacion el tiempo y la temperatura para
conseguir que los residuos solidos que ingresan queden desinfectados.
Existen de los tipos:

- De carga por lotes, con capacidad desde 1 hasta 210 kg/h.

- De proceso continuo, con capacidad desde 100 hasta 800 kg/h.

Figura 5

Tecnologia de microondas por proceso continuo
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Entre las ventajas en el uso de esta tecnologia:

La tecnologia por microondas, es calificada como tecnologia amigable con
el ambiente.

Reduccion del volumen.

Eliminacion de los patdgenos, de operarse con las temperaturas y tiempos
requeridos.

El agua residual se descontamina durante el proceso.

Las emisiones generadas son reducidas.

Entre las desventajas:

Requiere los servicios de electricidad, agua y desag(e.

Consideracion en los costos y mantenimiento mayor para el tipo de
proceso continuo.

No hay reduccién considerable en el peso de los RR.SS.

El sistema debe permanecer cerrado para evitar la emision de aerosoles

durante la etapa de trituracion para el tipo de proceso continuo.

Tratamiento de RR.SS. mediante el proceso a base de quimicos (hipoclorito

de sodio)

En la figura 6, se observa el proceso automatico en un reactor con tratamiento

fisico-quimico, utilizando el hipoclorito de sodio como oxidante, controlandose

los parametros fisico-quimicos: pH, temperatura, conductividad. En la etapa

final, los residuos tratados son neutralizados con tiosulfato de sodio para

eliminar posibles compuestos de cloro.
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Figura 6

Tratamiento de residuos mediante hipoclorito de sodio
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Entre las ventajas en el uso de esta tecnologia:

Bajo impacto ambiental.

Reduccion del volumen.

Existen disefios con rango de capacidad desde 600 hasta 3000 kg/h.
Eliminacion de los patdgenos, de operarse con las temperaturas y tiempos

requeridos.

Entre las desventajas:

Riesgos operativos: quemaduras en el operador.

Complejidad en el monitoreo de la concentracion a tiempo real.

No hay reduccion considerable en el peso de los RR.SS.

Se requiere controles detallados y minuciosos en Seguridad y Salud en el
Trabajo y medio ambiente, por lo que debe ser un proceso de tratamiento
automatizado.

Consideracion en los costos y mantenimiento.

Requiere los servicios de electricidad, agua y desag(e.

La capacidad del tratamiento de los residuos solidos, de las tecnologias antes

mencionadas, se resume en la tabla 13:
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Tabla 13

Capacidades (kg/h) por tipo de tecnologia

TECNOLOGIAS CAPACIDAD
Autoclave con sistema de vacio. 5 a 3000 kg/hora
Autoclave con trituradora integrada. 5 a 3000 kg/hora
Microondas, carga por lotes. 1 a 210 kg/hora
Microondas, proceso continuo. 100 a 800 kg/hora
Tratamiento quimico con Hipoclorito de sodio 600 a 3000 kg/hora
Incineracién con tratamiento de gas de combustiéon 50 a + 3000 kg/hora

2.4 Riesgos e impactos por la generacion de los RR.SS.

Entre los riesgos para la salud y el entorno ambiental, el Ministerio de Salud a
través de la Resolucion Ministerial 1295-2018/MINSA emite la Norma Técnica
de Salud N° 144-MINSA/2018/DIGESA, haciendo referencia sobre los RR.SS.
peligrosos, por sus caracteristicas y al manejo. Para su tratamiento, se requerira
su modificacion respecto a sus caracteristicas fisicas, quimicas y/o biologicas,
eliminando todo peligro de ocasionar dafios a la salud y/o al entorno ambiental.
Segln norma, los requerimientos para realizar el tratamiento de los RR.SS. son:
- Contar con uno 0 mas de los equipamientos para el tratamiento: Autoclave,
microondas, tratamiento quimico (peroxido de hidrogeno, hipoclorito de
calcio, hipoclorito de sodio, otros), incineracion, otros (pirolisis, plasma,
neutralizacion, inertizacion, rellenos de seguridad).
- Contar con la conformidad del instrumento de gestion ambiental: Estudio
de Impacto Ambiental (EIA), o instrumento de Gestion Ambiental

Correctivo: PAMA (cuando se encuentre funcionando el establecimiento).

Casallas y Ramirez (2020), detallan que entre las enfermedades asociadas a la
incorrecta gestion de los RR.SS. hospitalarios, se tienen: las causadas por
microorganismos patogenos (hepatitis, rubéola, tuberculosis, sida, otros), y las

causadas por quimicos (mutacion, trastornos, cancer, lesiones, infertilidad,
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leucemia, irritacién de mucosas). Es por ello que el personal encargado del
manejo de los RR.SS. debe seguir las siguientes pautas: conocer sus funciones
especificas y el riesgo al que se encuentra expuesto, someterse a chequeo médico
general y aplicacion de vacunacion, estar en buen estado de salud, utilizar en
forma correcta y con asepsia los Equipos de Proteccion Personal
correspondientes, no ingerir alimentos o fumar en el desarrollo de sus
actividades, ducharse y cambiarse diariamente la ropa de trabajo. Para la
situacion de accidente laboral con material punzocortante o0 por contacto con
residuos contaminados, se debe activar el protocolo y/o procedimiento de
emergencia institucional, lavar la herida con abundante agua y jabén, en caso de
contaminacion en la vista lavarse con abundante agua limpia, y el responsable
en la Seguridad y Salud en el Trabajo debe completar el reporte de accidente de

trabajo, procediendo con la evaluacion médica y examenes correspondientes.

Castillo et al. (2018), hacen referencia en el libro sobre la “Generacion de
residuos peligrosos en Barranquilla (2009-2014)” que los impactos por la
generacion de los residuos peligrosos (Respel), sobre la afectacion en los
recursos naturales contaminando suelo, agua y aire, con afectacion a la flora y
fauna, de igual forma a la salud publica por olores y sus compuestos toxicos.
Segun detalle por las Naciones Unidas, para el 2009, los paises que generaron
mayor cantidad de Respel: Rusia (aprox. 141.019 ton/afio), China (aprox. 14.300
ton/afio). En EE.UU. segun la agencia de proteccion ambiental, en el 2011 se
reportd aprox. 287.376 ton. En Colombia, para el 2013, la generacion de Respel
fue de aprox. 241.620 ton. Respecto al tratamiento y/o disposicion final, de los
Respel, esto dependera de las caracteristicas y origen del mismo, en donde se
podra reciclar, reusar, reducir o recuperar, de no lograr aplicarse lo anterior se
procede a la transformacion (quimica, fisica, térmica) o disponerlo en celda de
seguridad. Asi mismo, Rondan y Pelaez (2018) en el articulo sobre “Efecto de
la implementacion de un modelo de gestion de residuos solidos peligrosos en la
disminucion de riesgos sanitarios en centros menores de atencion de salud —
Nuevo Chimbote” informan sobre el impacto por la generacion de residuos
solidos peligrosos en centros como clinicas dentales, veterinarias, consultorios,

farmacias, afectando la salud de la comunidad y su entorno ambiental. El modelo
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de gestion propuesto e implementado favorecié a reducir los riesgos en los
centros, pasando la calificacion de muy alto a regular, y de alto a minimo.

Cortés (2021), en relacion a la revision y analisis de la informacion proveida del
proceso de inactivacion de residuos biosanitarios de cada institucién en
Antioquia (Colombia), buscando la identificacion de actividades y subprocesos
desarrollados dentro de este. En el planteamiento del problema se menciona que,
se genera alrededor de 2.010 millones de toneladas de RR.SS. / afio en el mundo,
y se recicla solo el 16 % del mismo. En Latinoamérica y el Caribe, segln
informacion del Banco Mundial, se genera 231 millones de toneladas de RR.SS.
/ afio. Asi mismo, hace referencia que, invertir en la gestion sostenible de los
RR.SS. es importante para evitar el impacto a la salud de la poblacion y su

entorno, siendo un problema de salud publica en todo el mundo.

Paredes (2020), respecto a la problematica por la generacion, disposicion
inadecuada y falta de gestion de los residuos solidos en Ecuador, menciona que
se genera aproximadamente 61.117 toneladas/semana de residuos sélidos,
disponiéndose el 53% en botaderos, 23% a vertederos controlados, 20% a
rellenos sanitarios y 4% a rios o incineradores. Asi mismo, se hace énfasis sobre
la aplicacion de la jerarquia en la gestion de los RR.SS. en donde, desde el punto
de vista ambiental, inicialmente se debe evitar el generar residuos, de no ser
posible minimizarlo, lo generado aprovecharlo o darle valor, eliminarlo y
finalmente su disposicién final. En la investigacion se identifico dos procesos
generadores de residuos, uno procedente de actividades académicas y el otro de
las practicas investigativas. Para la correcta gestion se maneja técnicamente los
RR.SS., se promueve las buenas practicas ambientales, se minimiza los RR.SS.

generados en el laboratorio.

Capitulo I11. Metodologia y plan de investigacion
3.1 Hipdtesis de investigacion y sus variables con definiciones

En la “metodologia de la investigacion” (Hernandez et al., 2010), el estudio

exploratorio se ejecuta cuando el objetivo es explorar un tema o problema de
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investigacién poco revisado, y en la revision hay informacion remotamente

relacionada con el tema de estudio, por lo que no se consideran hipétesis.
Enfoque y alcance

Es cuasi cuantitativo, en donde se realiza la recoleccion de datos con medicion
y sin medicion numérica, teniendo un alcance exploratorio, buscando especificar
las caracteristicas de las tecnologias para el analisis en su uso, respecto a la
tendencia de la cantidad de RR.SS. biocontaminados por redes.

Disefio investigativo
Es poblacional.
Disefio muestral

OEL1: Consolidar el peso de los RR.SS. biocontaminados generados por cada

red, a nivel nacional

Poblacién: redes asistenciales: Amazonas, Ancash, Apurimac, Arequipa,
Ayacucho, Cajamarca, Huancavelica, Huanuco, Huaraz, Ica, Juliaca,
Junin, La Libertad, Jaén, Loreto, Madre de Dios, Moquegua, Moyobamba,
Pasco, Piura, Puno, Tacna, Tarapoto, Tumbes, Ucayali; redes
prestacionales: Lambayeque, Rebagliati, Sabogal, Almenara; centros
especializados: Instituto Nacional del Corazén (INCOR), Centro Nacional
de Salud Renal (CNSR).

Unidad de anélisis: kilogramos de RR.SS. hospitalarios biocontaminados

generados por red de ESSALUD, en un afio (Kg por red/afio).

Tamafio de muestra: las redes asistenciales, redes prestacionales y los

centros especializados de ESSALUD, a nivel nacional.

Tipo de muestra: probabilistica.

OE2:Determinar los tipos de tecnologia para realizar el tratamiento de los
RR.SS.

Poblacion: redes asistenciales, redes prestacionales y centros

especializados.
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Unidad de analisis: tipos de tecnologias para el tratamiento de los RR.SS.
hospitalarios biocontaminados, por cada red de ESSALUD.

Tamafio de muestra: las redes asistenciales, redes prestacionales y los

centros especializados de ESSALUD, a nivel nacional.

Tipo de muestra: probabilistica.

Medir el grado de conocimiento, asociado a la aplicacion de la
tecnologia, al personal técnico responsables en la gestion y el manejo
de los RR.SS.

Poblacién: funcionarios y personal técnico de las redes asistenciales, redes

prestacionales y centros especializados.

Unidad de analisis: personal con conocimiento en la aplicacion de

tecnologias para el tratamiento de los RR.SS. hospitalarios

biocontaminados, generados por cada red de ESSALUD.

Tamafio de muestra: funcionarios y personal técnico responsables en la

gestion y el manejo de los RR.SS. en las redes asistenciales, redes

prestacionales y los centros especializados de ESSALUD, a nivel nacional.

Tipo de muestra: probabilistica.

OE4:Ponderar los criterios para la identificacion de tecnologias o la

combinacion de estas para realizar el tratamiento de los RR.SS.

Poblacion: redes asistenciales, redes prestacionales y centros

especializados.

Unidad de andlisis: tecnologias a ser priorizadas, para el tratamiento de

RR.SS. hospitalarios biocontaminados generados por red de ESSALUD.

Tamafio de muestra: las redes asistenciales, redes prestacionales y los

centros especializados de ESSALUD, a nivel nacional.

Tipo de muestra: probabilistica.
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3.5 Técnicas e instrumentos

OEL1:

OE2:

OE3:

Consolidar el peso de los RR.SS. biocontaminados generados por cada

red, a nivel nacional.

Mediante requerimiento formal a las redes a nivel nacional, y

consolidacion de pesos en formato Excel, de los RR.SS. biocontaminados.

Determinar los tipos de tecnologia para realizar el tratamiento de los
RR.SS.

Mediante el analisis y reconocimiento de las caracteristicas de cada tipo

de tecnologia, realizado por un equipo técnico por red, a nivel nacional.

Medir el grado de conocimiento, asociado a la aplicacion de la
tecnologia, al personal técnico responsables en la gestion y el manejo
de los RR.SS.

Mediante cuestionarios tipo encuestas y entrevistas a los funcionarios y al
personal técnico responsable en la gestién y manejo de los RR.SS. (Anexo
N° 02 y Anexo N° 03), y sus posibles modificaciones. Se propone un
cuestionario para la recoleccion de informacion para la priorizacion de

tecnologias para el tratamiento de los RR.SS. hospitalarios (Anexo N° 06).

OE4:Ponderar los criterios para la identificacion de tecnologias o la

combinacion de estas para realizar el tratamiento de los RR.SS.

Mediante el proceso de Analisis Jerarquico.

3.6 Matriz de consistencia: el detalle del mismo se muestra en la tabla 14.



Tabla 14
Matriz de consistencia

METODOLOGIA  DE
PRIORIZACION
TECNOLOGICA  PARA
EL TRATAMIENTO DE
RR.SS. HOSPITALARIOS
BIOCONTAMINADOS
MEDIANTE EL
PROCESO DE ANALISIS
JERARQUICO:

CASO ESSALUD

Realizar la
priorizacion  de
tecnologias para
el tratamiento de
los residuos
sélidos

biocontaminados

utilizando el
Proceso de
Analisis
Jerdrquico.

¢Qué cantidad de residuos
solidos biocontaminados,

se genera por red, a nivel

Consolidar el peso de los
RR.SS. biocontaminados

generados por cada red,

Poblacién: redes asistenciales, redes prestacionales y centros especializados.
Unidad de anélisis: kilogramos de RR.SS. hospitalarios biocontaminados generados por red de ESSALUD, en un afio

(Kg por red/afio).
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Mediante requerimiento
formal a las redes a nivel

nacional, y consolidacion

nacional? a nivel nacional. Tamafio de muestra: redes asistenciales, prestacionales y los centros especializados de ESSALUD, a nivel nacional. de pesos en formato Excel,
Tipo de muestra: probabilistica. de los RR.SS.

biocontaminados.
éQué  tecnologias son | Determinar los tipos de | Poblacién: redes asistenciales, redes prestacionales y centros especializados. Mediante el andlisis de las

aplicables en las redes,

para el tratamiento de los

tecnologia para realizar

el tratamiento de los

Unidad de andlisis: tipos de tecnologias para el tratamiento de los RR.SS. hospitalarios biocontaminados, por cada

red de ESSALUD.

caracteristicas de cada tipo

de tecnologia, realizado

residuos solidos | RR.SS. Tamafio de muestra: redes asistenciales, prestacionales y los centros especializados de ESSALUD, a nivel nacional. por un equipo técnico por
biocontaminados? Tipo de muestra: probabilistica. red, a nivel nacional.

éCudl es el grado de | Medir el grado de | Poblacién: funcionariosy personal técnico de las redes asistenciales, redes prestacionales y centros especializados. | Mediante cuestionarios
conocimiento que tiene el | conocimiento, asociado | Unidad de andlisis: personal con conocimiento en la aplicacion de tecnologias para el tratamiento de los RR.SS. | tipo encuestas y
personal técnico para la | a la aplicacion de la | hospitalarios biocontaminados, generados por cada red de ESSALUD. entrevistas a los

aplicacion de tecnologias

en el tratamiento de los

tecnologia, al personal

técnico responsables en

Tamafio de muestra: funcionarios y personal técnico responsables en la gestion y el manejo de los RR.SS. en las

redes asistenciales, prestacionales y los centros especializados de ESSALUD, a nivel nacional.

funcionarios y al personal

técnico responsable en la

residuos sélidos | la gestiony el manejo de | Tipo de muestra: probabilistica. gestion y manejo de los

biocontaminados? los RR.SS. RR.SS. (Anexo N° 02 vy
Anexo N° 03).

éCuadles son los principales | Identificar los criterios | Poblacidn: redes asistenciales, redes prestacionales y centros especializados.

criterios para identificar la
tecnologia del tratamiento
de los residuos solidos

biocontaminados?

para la priorizacién en el
uso de tecnologias o la
combinaciéon de estas
para realizar el

tratamiento de los RR.SS.

Unidad de analisis: tecnologias a ser priorizadas, para el tratamiento de RR.SS. hospitalarios biocontaminados
generados por red de ESSALUD.
Tamafio de muestra: las redes asistenciales, redes prestacionales y los centros especializados de ESSALUD, a nivel

nacional.

Tipo de muestra: probabilistica.

Mediante el proceso de

Anadlisis Jerarquico.
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Capitulo 1V. Resultados, discusion y aporte
Descripcion del trabajo de campo preliminar, de reconocimiento

A fines del 2021, se ejecuto visitas a las redes priorizadas de ESSALUD para realizar
asistencias técnicas y monitoreos en cumplimiento de la normatividad sobre el manejo
y gestion de residuos sélidos, en consecucion de los planes institucional y sectorial de
ese periodo: Plan Operativo Institucional, aprobado por Resolucion de Gerencia
General 589-GG-ESSALUD-2021 (Seguro Social de Salud, 2021) y del “Plan de
respuesta de ESSALUD ante posible Tercera Ola Pandémica por COVID-19”,
aprobado por Resolucion de Gerencia General 1129-GG-ESSALUD-2021 (Seguro
Social de Salud, 2021).

En las visitas programadas, se establecio el levantamiento de informacion sobre el
manejo y gestion de los residuos sélidos hospitalarios, siendo entre los principales

puntos:

- Caracterizacion de los RR.SS.

- Tratamiento interno de los RR.SS.

- Procedimiento en el tratamiento interno de los RR.SS.

- Cumplimiento de autorizacion de la EO-RS.

- Conocimiento sobre el relleno sanitario o de seguridad donde se disponen los

residuos del establecimiento.

En cada red se present0 las pautas principales a tratar, mediante reuniones y entrevistas
con funcionarios y personal técnico de la institucidn y terceros, encargados del manejo
y gestion de los residuos sélidos hospitalarios. Se recolect6 informacion, en donde el
desarrollo y las recomendaciones del mismo, se detallaron en los correspondientes
informes de gestion sobre las asistencias técnicas y monitoreos, respecto a la “Norma

de Gestion y Manejo de Residuos Solidos en el Seguro Social de Salud — ESSALUD”.

4.1 Generacion de residuos sélidos hospitalarios por red, a nivel nacional
En el analisis se tom6 como linea base la informacion consolidada de los pesos
de residuos solidos biocontaminados de las redes asistenciales, prestaciones y

centros especializados a nivel nacional.
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De la data consolidada y analizada en la figura 7, entre las redes prestacionales
y centros especializados de Lima, durante el periodo abril 2020 a marzo 2021,
se observa que se gener6 6419.78 Ton/afio, siendo el 51.83% del total a nivel
nacional. En la Red Prestacional Rebagliati (RPR) se gener6 2575.01 Ton/afio,
representando el 20.79% del total a nivel nacional, el detalle se muestra en la
Figura 7, y del total de las redes indicado en la Figura 8. Al realizar una
comparacion con la data del Capitulo I, punto 1.3, y la referencia de Chartier et
al. (2014), en el 2016 se generd 9200 Ton/afo de RR.SS., de los cuales el 10%

corresponde a RR.SS. biocontaminados.

En la figura 8, se realiza el analisis en las 26 redes asistenciales, 4 redes

prestacionales y los 2 centros especializados, segun: redes asistenciales:

Amazonas, Ancash, Apurimac, Arequipa, Ayacucho, Cajamarca, Huancavelica,
Huénuco, Huaraz, Ica, Juliaca, Junin, La Libertad, Jaén, Loreto, Madre de Dios,
Moquegua, Moyobamba, Pasco, Piura, Puno, Tacna, Tarapoto, Tumbes y

Ucayali; redes prestacionales: Lambayeque, Almenara (RPA), Rebagliati (RPR)

y Sabogal (RPS); centros especializados: Centro Nacional de Salud Renal
(CNSR) y el Instituto Cardiovascular (INCOR).

Figura 7
Generacion de RR.SS. biocontaminados (Ton/afio) por red prestacional y

centros especializados (Lima)
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Figura 8

Generacion de RR.SS. biocontaminados (Ton/afio) por red (a nivel nacional)
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Entre las redes asistenciales de la selva, se observa en la figura 9 que la Red
Ucayali gener6 la mayor cantidad de RR.SS. biocontaminados con un total de
815.02 Ton/afio.

Figura 9

Generacion de RR.SS. biocontaminados (Ton/afio), zona selva
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Entre las redes asistenciales de la sierra, se observa en la figura 10 que la Red
Junin generd la mayor cantidad de RR.SS. biocontaminados con un total de
234.39 Ton/afio.

Figura 10

Generacion de RR.SS. biocontaminados (Ton/afio), zona sierra
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Entre las redes asistenciales, redes prestacionales y centros especializados de la
costa, se observa en la figura 11 que la Red Prestacional Rebagliati (RPR) genero

la mayor cantidad de RR.SS. biocontaminados con un total de 2575.01 Ton/afio.
Figura 11

Generacion de RR.SS. biocontaminados (Ton/afio), zona costa
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Solo entre las redes asistenciales de la costa, se observa en la figura 12 que la
Red La Libertad generé la mayor cantidad de RR.SS. biocontaminados con un
total de 661.40 Ton/afio.

Figura 12
Generacion de RR.SS. biocontaminados (Ton/afo), redes asistenciales, zona

costa
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En la figura 13, entre las redes asistenciales, redes prestacionales y centros
especializados, a nivel nacional, se observa las 10 primeras en donde se genero
la mayor cantidad de residuos solidos biocontaminados, detallado en la tabla 15,

donde equivalen al 83.75% del total.

Figura 13

Generacion de RR.SS. biocontaminados (Ton/afio), en forma descendente
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Tabla 15

Principales redes generadoras de RR.SS. biocontaminados

GENERACION )
REDES (Ton/afio) ~ PORCENTAJE REGION

R.P. Rebagliati 2575.01 20.79% Costa
R.P. Almenara 2223.55 17.95% Costa
R.P. Sabogal 1412.57 11.41% Costa
R.A. Ucayali 815.02 6.58% Selva
R.P. Lambayeque 668.43 5.40% Costa
R.A. La Libertad 661.40 5.34% Costa
R.A. Arequipa 653.75 5.28% Costa
R.A. Piura 524.94 4.24% Costa
R.A. Ica 508.71 4.11% Costa
R.A. Huanuco 329.29 2.66% Selva
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4.2 Determinacion del tipo de tecnologias para el tratamiento de los RR.SS.
Para determinar las caracteristicas de las tecnologias para el tratamiento de los
RR.SS., de acuerdo a la Organizacion Mundial de la Salud (2020), debe primar
el contexto econdmico, social y ambiental; y para la eleccion de una tecnologia
para el tratamiento, se debe considerar:

- Los requisitos legales en el ambito nacional e internacional.

- Los factores de seguridad tanto ocupacional y del entorno ambiental.

- Ladisponibilidad de servicios (agua, electricidad, combustible, drenaje).

- La capacidad de la tecnologia.

- Eltipoy cantidad de los RR.SS. para seleccionar el equipo apropiado.

- El presupuesto para sostener los costos de capital, operacion y
mantenimiento.

- El lugar para ubicar la tecnologia en el tratamiento de los RR.SS.

Los procesos tecnologicos para el tratamiento de RR.SS. deben cumplir con
estandares nacionales: Ley N° 28611 “Ley General del Ambiente”, D.L. N° 1278
“Ley de Gestion Integral de Residuos S6lidos”, Norma Técnica de Salud N° 144
MINSA/2018/DIGESA “Gestion Integral y Manejo de Residuos Sélidos en
Establecimientos de Salud, Servicios Médicos de Apoyo y Centros de
Investigacion”, Plan Nacional de Gestion Integral de Residuos Solidos 2016-
2024, Ley N° 29783 “Ley de Seguridad y Salud en el Trabajo” velando por la
seguridad y salud de los trabajadores en las etapas que conlleve la instalacion,
manejo y mantenimiento de la tecnologia, respectando el entorno ambiental.; con
los convenios internacionales: “Convenio sobre el Control de los Movimientos
Transfronterizos de los Desechos Peligrosos y su Eliminacién” - Basilea,
aprobado por Resolucion Legislativa 26234 (PNUMA, 1992), el Decreto
Supremo N° 010-2021-MINAM “Plan Nacional de Aplicacion Actualizado del
Convenio de Estocolmo sobre Contaminantes Organicos Persistentes”, y el
“Panorama de las tecnologias para el tratamiento de desechos infecciosos y

punzocortantes en los centros de salud” de la OMS.

Es importante conocer el tipo y la cantidad de residuos que se generan para
seleccionar el equipo apropiado para el tratamiento, y con ello calcular la

capacidad requerida para el uso de la tecnologia. Respecto al presupuesto,
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principalmente para la inversion y el costo distribuido al de operacion (mano de
obra, equipos de proteccion personal, capacitaciones, monitoreos ambientales,
repuestos, materiales, combustible, otros) y mantenimiento anual (reparacion de
tecnologias), los cuales cubren la adquisicion de los equipos, impuestos, seguro,
servicios basicos de operatividad (agua, electricidad, drenaje), la gestion del
proyecto, ingenieria, permisos y honorarios. Asi mismo, disponer y planificar el

espacio en la ubicacion de la tecnologia para realizar el tratamiento de los RR.SS.

Cabe destacar, para las opciones adecuadas en el tratamiento de los RR.SS. se
indica convenientemente a los Convenios Internacionales (autoclaves de vapor
con sistema de vacio sin trituradora, autoclaves de vapor con trituradora
integrada, microondas, los de tratamiento con calor friccional, tecnologias a base
de hipoclorito de sodio, y el de incineracidon). Las de opciones como soluciones
internas (autoclaves de vapor automatizadas de desplazamiento por gravedad,
incinerador). Como ultima opcion, la alternativa de combustion en un pozo o
combustion a cielo abierto, lo cual no es lo recomendado por la contaminacién

ambiental a producirse.

Matheos et al. (2020), en el articulo de trabajo de investigacion sobre
“Evaluacion y Seleccion de una Tecnologia para el tratamiento de Residuos
Sélidos Orgénicos Municipales en la ciudad de Arequipa - 2020, orientan al
empleo de un método deductivo para escoger la mejor tecnologia. Utilizandose
variables técnicas, econdémicas, ambientales y sociales, cada uno de estos con
criterios caracteristicos a las tecnologias para el tratamiento de los RR.SS. El
calculo de prioridad de cada criterio se realiza con la ponderacion que refleje su

importancia.

Durante las visitas técnicas presenciales, realizadas a las redes priorizadas
durante el periodo 2017 - 2021, a nivel nacional, durante la evaluacion normativa
sobre el manejo y gestion de los RR.SS. se recogié como informacion que la
tecnologia que se utilizé en sus correspondientes IPRESS, fue la de incineracion,
Anexo N° 05; en la seccion del Capitulo 1, punto 1.2, se hace referencia la
tecnologia manejada tiempo anterior a la mencionada, consolidandose a nivel
nacional el uso de 45 incineradores, como tecnologia para el tratamiento de los
RR.SS.
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4.3 Grado de conocimiento del personal técnico, asociado a la aplicacion de la
tecnologia para el tratamiento de los RR.SS.
En la priorizacion de tecnologias para el tratamiento de los residuos solidos
biocontaminados, a ser utilizada por las redes a nivel nacional del Seguro Social
de Salud, se tiene los pesos que se gener0 en cada red, en el periodo 2020 - 2021
(Anexo N° 04).

Durante las asistencias técnicas sobre el manejo y gestion de los RR.SS.
realizadas en las IPRESS de cada una de las redes priorizadas: Piura, Cusco,
Lambayeque y Arequipa, se tom6 como criterios para la seleccion de las mismas:
- Regiones en las que se registraron casos confirmados por la COVID-19,
en las Gltimas semanas previas a la programacion de las visitas, segln
informacién de la sala situacional de la COVID-19 (OlIS-GCPS, data
obtenida de la fuente Base de Net. Lab. INS/ESSI-ESSALUD).
- Redes que no enviaron informacion de linea base sobre la consolidacion
de pesos respecto a los RR.SS.
En el cuestionario utilizado para la recoleccion de informacion durante las

asistencias técnicas (Anexo N° 02), se rescatan entre las principales preguntas:

- ¢El personal segrega los residuos sélidos, de acuerdo a su naturaleza?
(Biocontaminados/punzocortantes, especiales, comunes)

- ¢Serealiza el tratamiento interno de residuos sélidos?

- De realizarse con tratamiento de residuos sélidos, ¢el procedimiento de
tratamiento de residuos sélidos cuenta con Instrumento de Gestion
Ambiental aprobado?

- ¢La Empresa Operadora de residuos sélidos se encuentra autorizada por la
DIGESA y/o MINAM?

- Se cuenta con informacidn respecto a: ¢el relleno sanitario o de seguridad

donde se disponen los residuos se encuentran autorizados?

En las IPRESS de las cuatro (04) redes visitadas, solo en la Red Asistencial
Arequipa (Hospital Nacional Alberto Seguin), se realiza el tratamiento interno

de los RR.SS. mediante incineracion, en las demas se dispone mediante EO-RS,
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en donde realizan la recoleccion, transporte y disposicion final hacia un relleno

de seguridad.

En las visitas realizadas para el monitoreo en el cumplimiento del documento
institucional sobre la gestion y manejo de RR.SS. en las redes priorizadas:
Ayacucho, Moyobamba, Loreto y en la Red Prestacional Sabogal, se considero

como criterios para su seleccion:

- Regiones en las que se registraron casos confirmados por la COVID-19,
en las Gltimas semanas previas a la programacion de las visitas, segun
informacién de la sala situacional de la COVID-19 (OlIS-GCPS, data
obtenida de la fuente Base de Net. Lab. INS/ESSI-ESSALUD).

- Redes en donde no se realiz6 monitoreo de los documentos normativos en
Salud Ambiental durante el 20109.

En el cuestionario utilizado para la recoleccion de informacién durante el
monitoreo (Anexo N° 03), se realizaron preguntas afines para el cumplimiento

de la norma sobre la gestién y manejo de RR.SS. siendo entre las principales:

- ¢La EO-RS realiza la recoleccidn, transporte externo y disposicion de los
residuos, en el tiempo establecido?
- ¢La EO-RS se encuentra debidamente registrada y autorizada?
- ¢El personal tercero cuenta con las capacitaciones correspondientes
actualizadas?
En las IPRESS de las redes visitadas, no se realiza el tratamiento interno de los
RR.SS., estos residuos lo disponen por intermedio de las EO-RS, en donde

realizan la recoleccidn, transporte y disposicion final a un relleno de seguridad.

En las visitas técnicas presenciales, realizadas a las IPRESS de las redes
priorizadas durante el periodo 2017 - 2021, a nivel nacional, para llevar a cabo
la evaluacion normativa sobre el cumplimiento en las disposiciones enmarcadas
para el manejo y gestion de los RR.SS., entre los items descritos en la normativa
monitoreada, durante las entrevistas realizadas a los funcionarios y personal
técnico, se recogié como informacion el desconocimiento respecto a otras
tecnologias aplicadas y a ser utilizadas diferente a la de incineracién, en el Anexo

N° 05 se resume el porcentaje en el cumplimiento de la norma en mencion.
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4.4 Ponderacion de criterios para la identificacion de tecnologias para el
tratamiento de los RR.SS.

Como propuesta de valor, se utiliza el Proceso de Analisis Jerarquico para

priorizar las tecnologias, considerandose:

- El andlisis del peso de los residuos sélidos biocontaminados generados a
nivel nacional.

- La informacion sobre los costos por la recoleccion, transporte y
disposicion final de los RR.SS. biocontaminados generados a nivel
nacional.

- Los criterios técnicos, ambientales y sociales para el analisis de las
alternativas tecnoldgicas, detallandose en lineas posteriores.

Como informacion referencial, Casas (2017), recopilé la data de los costos del
afio anterior que representaba la disposicion final de los RR.SS. en los
establecimientos de Lima, de las Redes Prestacionales: Rebagliati, Almenara y
Sabogal, Hospitales Nacionales: Rebagliati, Almenara y Sabogal, y de los
Centros Especializados: CNSR y el INCOR, considerando ademéas que, la
actividad principal de las Empresas Operadoras de Residuos Sélidos (EO-RS) es
el servicio de recoleccidn, transporte y disposicion final, en donde, se realiz6
para las clases de residuos solidos: biocontaminados, especiales (no radiactivos)

y comunes.

De acuerdo al Ministerio de Salud a través de la Resolucion Ministerial 1295-
2018/MINSA emite la Norma Técnica de Salud N° 144-MINSA/2018/DIGESA,
los residuos solidos comunes pueden ser transportados y dispuestos por los
municipios hasta un volumen de 150 L/dia, de generar entre 150 — 500 L/dia se
debe coordinar con el municipio el correspondiente pago, y de generar mas de
500 L/dia se debe contratar una EO-RS.

En la tabla 16, se recoge un resumen, respecto al costo total del servicio de

disposicion final de los residuos solidos, en las redes de lima para el afio 2016.
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Tabla 16

Costo total, servicio de disposicion final de RR.SS., redes en Lima (2016)

Actualmente, la informacion respecto al manejo de los residuos solidos
biocontaminados de las redes de ESSALUD sugiere que, en su gran mayoria,
no existe ningun tipo de tratamiento en ninguno de los métodos explicados vy
establecidos por las normas técnicas.

Sin embargo, se cuenta con informacion del transporte final de los residuos
solidos biocontaminados para su disposicion final. Para las redes incluidas en el
analisis, en el afio 2016 se transportd poco mas de 6 mil toneladas hacia los
rellenos sanitarios o centros de disposicion final, y el costo del servicio de
recpleccion, transporte y disposicion final ascendio a S/.4.3 millones de nuevos
soles en el mismo afio.

Costo del servicio de recoleccidn, transporte y disposicién final de los
RRSS biocontaminados por Red de ESSALUD-LIMA
Nuevos soles.

RED Costo

Red Prestacional Rebagliati S/.1,693,049
Red Prestacional Sabogal S/01,069,408
Red Prestacional Almenara S/1,331,622
Instituto Nacional Cardiovascular - 5/.115,933
INCOR

Centro Nacional de Salud Renal - S/ 73,501
CNSR

Costo total S/. 4,283,513

Nota: De acuerdo a la data del informe revisado, en el 2016, se transport6
en Lima seis mil Ton de RR.SS. biocontaminados. Del “Informe sobre el
analisis y determinacion de los beneficios econémico-financieros y
beneficios sociales de las alternativas de tercerizacién en el tratamiento de

los RR.SS. hospitalarios”, por C. Casas, 2017, p. 19

En la tabla 16, respecto a la disposicidon final de los RR.SS. (biocontaminados,
especiales y comunes), equivale a un monto aproximado de 4.3 millones de
soles, por el servicio de recoleccidn, transporte y disposicion a través de las EO-
RS.

Cabe indicar que, los costos por kilo para el servicio de recoleccion, transporte
y disposicion final de RR.SS. por parte de las EO-RS, en Lima, vario en el 2016
entre S/ 0.54 a S/ 1.06 informacion mostrada en la tabla 17, y para el 2021, en
provincia entre S/ 3.00 a S/. 6.00, (esta ultima informacién recogida del personal
técnico entrevistado en las visitas de asistencias técnicas y monitoreos,

realizadas en las redes priorizadas).



Tabla 17

Costos por tonelada, servicio de disposicion final de RR.SS. (2016)
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Costo promedio del servicio de recoleccion, transporte y disposicion final
de RSH biocontaminados (en S/. x TN)
Establecimiento 2014 2015 2016
Red Prestacional Rebagliati 540 240 540
Red Prestacional Sabogal 810 810 870
Red Prestacional Aimenara 920 920 920
Instituto Macional Cardiovascular -INCOR 909 1,027 1,055
Centro Nacional de Salud Renal -CNSR 490 474 606
Costo total promedio por tonelada 730 691 709
Crecimiento - -5.3% 2.5%

Nota: De acuerdo a la data del informe revisado, hasta el 2016, hubo un
incremento del costo promedio por servicio de recoleccion, transporte y
disposicion final de RR.SS. Del “Informe sobre el analisis y determinacion
de los beneficios econdmico-financieros y beneficios sociales de las
alternativas de tercerizacion en el tratamiento de los RR.SS. hospitalarios”,
por C. Casas, 2017, p. 26

Los criterios técnicos, econémicos, ambientales y sociales en el analisis de
alternativas tecnolégicas, se efectlan para que el equipo técnico que debe
conformarse en cada una de las redes de ESSALUD, a nivel nacional, consideren
la seleccién y priorizacion de la tecnologia que mejor se adecue, para realizarse
el tratamiento de los residuos sélidos biocontaminados y su posterior disposicion

en los rellenos correspondientes.

Matheos et al. (2020), en el trabajo de investigacion “Evaluacion y seleccion de
una tecnologia para el tratamiento de RR.SS.” realizaron un listado de criterios
sobre las variables econdmicas, técnicas, sociales y ambientales, de los cuales se

rescatan unos criterios generales, detallandose en la tabla 19.

Previamente a la determinacion de los criterios generales, se realiza una

evaluacion de criterios de grado, respecto a:
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e Criterio de grado: cantidad de RR.SS. biocontaminados generados
mensualmente
De la tabla 13, sobre las capacidades (kg/h) por tipo de tecnologia, se

obtiene en la tabla 18 las capacidades generadas al mes.
Tabla 18

Capacidades (kg/mes) por tipo de tecnologia

CAPACIDADES

TECNOLOGIAS Kg/hora Kg/dia (*) Kg/mes (**)
Autoclave con sistema de vacio. 5a 3000 60 a 36000 1800 — 1 080 000
Autoclave con trituradora integrada. 5a 3000 60 a 36000 1800 — 1 080 000
Microondas, carga por lotes. 1a210 12 a 2520 360 — 75 600
Microondas, proceso continuo. 100 a 800 1200 a 9600 36 000 — 288 000
Tratamiento quimico con Hipoclorito de sodio 600 a 3000 7200 a 36000 216 000 — 1 080 000
Incineracion 50a+3000 600a+ 36000 18000a+ 1080000

(*): considerando 12 horas de trabajo al dia.

(**): considerando 30 dias.

Mediante la capacidad mensual promedio de los RR.SS. biocontaminados
generados por cada red, se podra filtrar del anexo N° 04, previamente el
tipo o tipos de tecnologias a ser utilizadas, y sobre las alternativas
resultantes aplicar el método AHP para la priorizacion de la tecnologia.

e Criterio de grado: parte financiera respecto al costo de inversion que
involucra contar con una tecnologia para el tratamiento de los RR.SS.
biocontaminados vs. el recojo, transporte y la disposicion final de
RR.SS. realizado por la EO-RS
Casas (2017), en el analisis costo-beneficio para el tratamiento de los
RR.SS. hospitalarios, incide en que una mala gestion de estos, genera un
impacto negativo en la sociedad, especialmente en la salud de la poblacién
y el entorno ambiental. Asi mismo, que las alternativas tecnologicas deben
pasar por un analisis costo-beneficio, considerando los costos directos e
indirectos. Actualmente, existe incertidumbre sobre los beneficios y costos
sociales, por lo que abarca aspectos financieros intangibles (impactos a la
salud y aspectos medioambientales) los cuales se deben incorporar por la

importancia del mismo.
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Los beneficios derivados en la eliminacion de los costos sociales, se basa
sobre el impacto a la salud: (debido a la exposicion a los RR.SS.,
microorganismos, exposicion quimica) calculandose que el 2017, en el
Peru, el dafio potencial en la salud por los RR.SS. peligrosos fue US$ 91.2
dolares por tonelada; el impacto al entorno ambiental: tomando en cuenta
como beneficio la reduccion del dafio ambiental y el impacto reputacional:
por las sanciones impuestas debido al inadecuado manejo de los RR.SS.,
el cual, dependiendo de la gravedad, pueden aplicarse denuncias penales

por delitos ambientales o contra la salud publica.

Otros costos que se debe evaluar previamente es sobre la adquisicién y

operacion de la (s) tecnologia (s) para el tratamiento de los RR.SS.

Se debe contemplar un estudio financiero respecto si los costos son
asumidos por un tercero, desde la recoleccion, transporte y disposicion
final (incluyendo el tratamiento) o la conveniencia que las redes cuenten
con una tecnologia propia, si el resultado es este Gltimo caso, se debera
aplicar el proceso de Andlisis Jerarquico (AHP).

Tabla 19

Variables de las alternativas tecnoldgicas y sus correspondientes criterios

CRITERIOS GENERALES DE LAS VARIABLES QUE CARACTERIZAN LAS
ALTERNATIVAS DE TECNOLOGIAS
Capacidad de la red para el tratamiento de la tecnologia.

Tipo de residucs que ngresan para el tratamiento.

VARIABLES Espacio requerido para la instalacién de tecnologia.
TECNICAS Necesidad de tratamiento o disposicion final.
Necesidad de mantenimiento.

Parametros fisicoquimicos de residuos que mgresan 2l proceso.

(eneracion de agentes patogenos.
Emanarion de olores desagradables.

VARIABLES (Generacion y/o proliferacion de fauna nociva.
AMBIENTALES Contammacion atmosfenca.

Contammacion acistica.

Contammacicn acustica.

Afectacion de suelos.

Cumplimiento de la normatividad.
VARIABLES Distancia de amoriguamiento a la zona urbana.
SOCIALES Aceptacion de la poblacion.

Nivel de capacitacion (mano de obra calificada).




52

Nota: De acuerdo a la informacion revisada, se resume los criterios
generales en variables técnicas, ambientales y sociales. De “Evaluacion y
Seleccién de una Tecnologia para el tratamiento de Residuos Sélidos
Orgéanicos Municipales en la ciudad de Arequipa”, por R. Matheos, N.
Orihuela, O. Paz, 2020, p. 03 (http:/laccei.org/LACCEI2020-
VirtualEdition/work_in_progress/WP398.pdf ).

De latabla 19, se resume a nueve criterios, detallados y enlistados en la tabla 21.

e Contaminacion atmosférica (C1): al utilizar la tecnologia, las emisiones

son despreciables.

e Contaminacidn acustica (C2): al utilizar la tecnologia, la generacion del

ruido se da sin molestia o afectacion.

e Contaminacion acuéatica (C3): al utilizar la tecnologia, las descargas

contaminantes son despreciables.

e Generacion de agentes patdgenos (C4): al utilizar la tecnologia no se

genera agentes patdgenos (virus, bacterias, hongos, protozoos).

e Generacion y/o proliferacion de fauna nociva (C5): al utilizar la tecnologia

no se genera o prolifera fauna nociva (ratas, ratones, cucarachas, moscas,
mosquitos, hormigas, otros).

e Emanacién de olores desagradables (C6): al utilizar la tecnologia, se

elimina los olores provenientes de los RR.SS. y su tratamiento.

¢ Distancia de amortiguamiento a la zona urbana (C7): la tecnologia no

requiere ser ubicada fuera de la zona urbana.

e Requerimiento de mano de obra calificada (C8): para el manejo de la
tecnologia no se requiere de mano de obra altamente calificada.

e Espacio para instalacién de la tecnologia (C9): se dispone en la red, del

area necesaria para la instalacion de la tecnologia para el tratamiento de
los RR.SS.
Los criterios a ponderar se realizaran conforme al Proceso de Analisis Jerarquico
(AHP), desarrollado por Thomas L. Saaty en 1980, en donde el resultado sera

una jerarquizacion con prioridades para cada alternativa propuesta (LOpez-


http://laccei.org/LACCEI2020-VirtualEdition/work_in_progress/WP398.pdf
http://laccei.org/LACCEI2020-VirtualEdition/work_in_progress/WP398.pdf
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Cadavid et al., 2020), pautas revisadas en el capitulo 2 sobre la revision teorica

e investigativa.

El Ministerio de Salud a través de la Resolucion Ministerial 1295-2018/MINSA
emite la Norma Técnica de Salud N° 144-MINSA/2018/DIGESA, en donde se
indica como opciones mas viables las alternativas tecnologias, mencionadas en

la tabla 20, para el tratamiento de los residuos sélidos biocontaminados.
Tabla 20

Alternativas tecnoldgicas para el tratamiento de RR.SS.

ALTERNATIVAS TECNOLOGICAS

ALT.1 Tratamiento mediante incineracion.

ALT. 2 Proceso térmico a baja temperatura, mediante autoclaves.
ALT.3 Proceso térmico a baja temperatura, mediante microondas.
ALT. 4 Proceso térmico a base de quimicos, hipoclorito de sodio.

Tabla 21

Criterios de las variables que caracterizan las alternativas tecnologicas

CRITERIOS DE LAS VARIABLES
C1l Contaminacion atmosférica.
C2 Contaminacion acustica.
C3 Contaminacion acuatica.
C4 Generacion de agentes patdgenos.
C5 Generacion y/o proliferacion de forma nociva.
C6 Emanacién de olores desagradables.
C7 Distancia de amortiguamiento a la zona urbana.
C8 Requerimiento de mano de obra calificada.
C9 Espacio para instalacion de la tecnologia.

La calificacion de cada uno de los criterios de las variables que caracterizan las
alternativas tecnologias, se detalla en la tabla 22, de acuerdo a la escala de

valoracion de Likert.



54

Tabla 22

Escala de valoracion (Likert)

ESCALA DE VALORACION
(LIKERT)
CALIFICACION PUNTUACION
Muy importante

Importante
Poco importante

Nada importante

R N W A~ O

Neutral

En la priorizacién de tecnologias, utilizando el Proceso de Analisis Jerarquico,
para el tratamiento de los RR.SS. biocontaminados, se desarrollan nueve (09)
pasos para obtener la alternativa de tecnologia requerida por cada red, lo cual se
detalla en la tabla 23.

Tabla 23

Pasos para el Proceso de Analisis Jerarquico.

PASOS PARA EL DESARROLLO DEL PROCESO DE ANALISIS
JERARQUICO

Paso 1l Revision de criterio de grado: cantidad de RR.SS. biocontaminados.
Paso 2 Reuvision de criterio de grado: estudio financiero.

Paso 3 Relacion de las alternativas tecnolégicas.

Paso 4 Relacion de los criterios que caracterizan las alternativas tecnoldgicas.
Paso 5 Calculo de la matriz de comparaciones pareadas.

Paso 6 Calculo del peso por criterio.

Paso 7 Calculo de la consistencia del peso de los criterios.

Paso 8 Calculo por criterio, el peso de cada alternativa tecnoldgica.

Paso 9 Ponderacion de pesos por alternativa tecnoldgica.




55

4.5 Desarrollo del Proceso de Anélisis Jerarquico
Los criterios a ponderar se realizaran conforme al Proceso de Anélisis Jerarquico
(AHP), desarrollado por Thomas L. Saaty en 1980, en donde el resultado sera
una jerarquizacion con prioridades para cada alternativa propuesta (LOpez-
Cadavid et al., 2020).

Respecto a los pasos para el Proceso de Analisis Jerarquico, los 2 primeros pasos
es una revision de criterios de grado, que sirven de filtro previo al analisis

utilizado en el AHP, los pasos 3 y 4 estan descritos en las tablas 20 y 21.

Paso 5, para el célculo de la matriz de comparaciones pareadas, se utiliza la
comparacion por cada par de criterios de la tabla 21 realizdndose la evaluacion

segun la escala de valoracion de Likert (tabla 22).

Mendoza et al. (2019) referencian los juicios de valor para la comparacion entre
dos alternativas sobre un criterio, para establecer su importancia o predileccion
en la matriz de comparaciones de los pares, ademas, estas deben estar basadas
en la intuicién, datos, analisis previos o experiencias, para obtener la certeza en
cada par de comparacion utilizando una escala de valoracion, en este caso la

escala a utilizar es la de Likert, esta comparacion se observa en la tabla 24.
Tabla 24

Matriz I, de comparaciones pareadas

Cl C2 C3 C4 C5 C6 Cc7 C8 C9
Cl 1 4.00 4.00 0.20 0.20 4.00 4.00 4.00 4.00
C2 0.25 1 0.25 3.00 3.00 2.00 0.25 4.00 0.25
C3 0.25 4.00 1 0.25 0.25 4.00 5.00 5.00 4.00
C4 5.00 0.33 4.00 1 4.00 0.33 5.00 5.00 5.00
C5 5.00 0.33 4.00 0.250 1 5.00 5.00 5.00 5.00
C6 0.25 0.50 0.25 3.000 0.20 1 4.00 0.25 3.00
C7 0.25 4.00 0.20 0.200 0.20 0.25 1 0.33 3.00
C8 0.25 0.25 0.20 0.200 0.20 4.00 3.00 1 0.25
C9 0.25 4.00 0.25 0.200 0.20 0.33 0.33 4.00 1

SUMA: 12.500 18.417 14.150 8.300 9.250 20.917 27.583 28.583 25.500

Se debe realizar la lectura de celdas de izquierda a derecha. Realizando la lectura

de algunas celdas, con la escala de valoracion de Likert, se tiene:

Celda C1.C1: neutral (valor: 1).
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Celda C1.C2: la contaminacion atmosférica, respecto a las emisiones es
importante (valor: 4) en comparacion a la contaminacion acustica (ruido

generado por la tecnologia). La Celda C2.C1 tendra como valor 1/4 = 0.25.

Celda C1.C3: la contaminacion atmosférica, respecto a las emisiones es
importante (valor: 4) en comparacion a la contaminacion acuética (descargas).
La celda C3.C1 tendra como valor 1/4 = 0.25.

Celda C4.C1: la generacion de agentes patdgenos es muy importante (valor: 5)
en comparacion con la contaminacion atmosférica. La celda C1.C4 tendra como
valor 1/5 =0.20.

Paso 6, se realiza el calculo de peso por criterio, promediando la suma de cada
criterio par entre la suma de su columna. Para el calculo y detalle se realizara

para la primera fila:

Celda C1.C1=1, celda C1.C2=4, celda C1.C3=4, celda C1.C4=0.20, celda
C1.C5=0.20, celda C1.C6=4, celda C1.C7=4, celda C1.C8=4, celda C1.C9=4

La suma de cada columna, segln la tabla 24, es la siguiente:
Columna 1 = 12.500, Columna 2 = 18.417, Columna 3 = 14.150,
Columna 4 = 8.300, Columna 5 = 9.250, Columna 6 = 20.917,
Columna 7 = 27.583, Columna 8 = 28.583, Columna 9 = 25.500

Se divide cada celda de la primera fila, con su correspondiente valor de suma

(columna) y se promedia la suma de todos ellos:

[C1.C1/Columna 1 + C1.C2/Columna 2 + C1.C3/Columna 3 + C1.C4/Columna
4 + C1.C5/Columna 5 + C1.C6/Columna 6 + C1.C7/Columna 7 +
C1.C8/Columna 8 + C1.C9/Columna 9] /9

[1/12.500 + 4/18.417 + 4/14.150 + 0.20/8.300 + 0.20/9.250 + 4/20.917 +
4/27.583 + 4/28.583 + 4/25.500] /9 = 0.1399

Este mismo procedimiento, se realiza para las restantes filas:
(C1C1/12.500 + C1C2/18.417 + ... + C1C8/28.583 + C1C9/25.500) / 9 = 0.1399

(C2C1/12.500 + C2C2/18.417 + ... + C2C8/28.583 + C2C9/25.500) / 9 = 0.1147



(C3C1/12.500 + C3C2/18.417 + ..
(C4C1/12.500 + C4C2/18.417 + ...
(C5C1/12.500 + C5C2/18.417 + ...
(C6C1/12.500 + C6C2/18.417 + ...
(C7C1/12.500 + C7C2/18.417 + ...
(C8C1/12.500 + C8C2/18.417 + ...

(C9C1/12.500 + C9C2/18.417 + ..

.+ C3C8/28.583 + C3C9/25.500) / 9 =0.1188

+ C4C8/28.583 + C4C9/25.500) / 9 = 0.2024
+ C5C8/28.583 + C5C9/25.500) / 9 = 0.1811
+ C6C8/28.583 + C6C9/25.500) / 9 = 0.0852
+ C7C8/28.583 + C7C9/25.500) / 9 = 0.0527

+ C8C8/28.583 + C8C9/25.500) / 9 = 0.0487

. +C9C8/28.583 + C9C9/25.500) / 9 = 0.0564
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Del calculo, se obtiene la tabla 25, y su representacion gréafica en la figura 14:

Tabla 25

Matriz Il, peso por criterio

MATRIZ 11
C1 0.1399
C2 0.1147
C3 0.1188
C4 0.2024
C5 0.1811
C6 0.0852
C7 0.0527
C8 0.0487
C9 0.0564

Figura 14

Representacion del peso por criterio (prueba 1)

C8; 4.87%
C7;5.27%

C6; 8.52%

C5;
18.11%

PESO POR CRITERIO
C9; 5.64% c1;

13.99%

C2;
11.47%

Paso 7, para conocer si se tiene una consistencia razonable, se realiza el calculo

de la consistencia del peso de los criterios, multiplicando la Matriz | (tabla 24) y

la Matriz Il (tabla 25), obteniéndose los resultados de la tabla 26 (Matriz I1I).



Tabla 26

Céalculo de la Matriz 111
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MATRIZ I (99) x MATRIZ 1 (9%1) = MATRIZ 11 (9¢1)

1 400 400 0.20 0.20 400 400 400 400 0.13%9 2126
0.25 1 0.25 300 300 200 0.25 400 0.25 0.1147 L7224
0.5 400 1 0.5 0.25 400 500 500 400 0.1188 17819
500 033 400 1 400 033 500 500 500 0.2024 2.9565
500 033 400 0.25 1 500 500 500 500 0.1811 2.6593
0.25 0.50 0.25 300 0.20 1 400 0.5 3.00 00852 12428
0.25 400 0.0 0.20 0.20 0.25 1 0.3 3.00 00527 08535
0.25 0.25 0.0 0.20 0.20 400 300 1 0.25 00487 0.7258
0.25 400 0.25 0.2 0.0 0.3 0.3 400 1 0.0564 0.899

MATRIZ | X MATRIZII MATRIZIII

Luego, la Matriz 111 se divide con la Matriz 11, del resultado se obtiene la Matriz

IV, y se calcula el promedio del mismo, observable en la tabla 27:

Tabla 27

Promedio de la Matriz 1V

MATRIZ IV: MATRIZ 111 / MATRIZ 11 |

15.1777

15.0181

14.9972

14.6046

14.6800

14.5813

16.1866

14.9067

15.8972

— | PROMEDIO 15.1166|

Se procede a realizar el calculo de la razon de consistencia (RC), el cual viene a

ser la razdn entre el indice de consistencia (IC) y el indice de aleatoriedad (1A),

en donde “n” es el rango de la matriz:




Se utilizan las ecuaciones: 1, 2y 3:

Razén de consistencia

Indice de consistencia
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Indice de aleatoriedad

RC

IC

IA

promed. - n

n-1

IA =

1.98%(n-2)

Realizando el calculo correspondiente, se obtiene:

IC = (15.1166-9) / (9-1) = 0.7646

IA=1.98 x (9-2) / 9 = 1.5400

RC=I1C/1A =0.496

RC > 0.10: Inconsistencia

RC <0.10: Consistencia razonable

El resultado muestra que existe inconsistencia en el desarrollo de la matriz, por

lo que debe realizarse el célculo de las comparaciones pareadas desde el Paso 5,

en donde se obtiene la nueva Matriz 1, detallado en la tabla 28:

Tabla 28

Matriz 1, de comparaciones pareadas

Cl C2 C3 C4 C5 C6 C7 C8 C9
Cl 1 2.00 2.00 0.33 0.33 2.00 4.00 4.00 4.00
C2 0.50 1 0.33 0.25 0.25 4.00 4.00 4.00 4.00
C3 0.50 3.00 1 0.25 0.25 4.00 4.00 4.00 4.00
C4 3.00 4.00 4.00 1 2.00 5.00 5.00 5.00 5.00
C5 3.00 4.00 4.00 0.50 1 5.00 5.00 5.00 5.00
C6 0.50 0.25 0.25 0.20 0.20 1 2.00 2.00 2.00
C7 0.25 0.25 0.25 0.20 0.20 0.50 1 0.50 2.00
C8 0.25 0.25 0.25 0.20 0.20 0.50 2.00 1 050
C9 0.25 0.25 0.25 0.20 0.20 0.50 0.50 2.00 1

SUMA: 9.250 15000 12333 3133 4.633 22500 27.500 28 21.500

Paso 6, se realiza el calculo de peso por criterio, promediando la suma de cada

criterio par entre la suma de su columna:

(C1C1/9.250 + C1C2/15 +... + C1C8/28 + C1C9/27.500) / 9 = 0.1230




(C2C1/9.250 + C2C2/15 +....
(C3C1/9.250 + C3C2/15 + ...
(C4C1/9.250 + C4C2/15 + ...
(C5C1/9.250 + C5C2/15 +....
(C6C1/9.250 + C6C2/15 + ...
(C7C1/9.250 + C7C2/15 +....

(C8C1/9.250 + C8C2/15 + ...

(C9C1/9.250 + C9C2/15 +

+ C2C8/28 + C2C9/27.500) / 9 = 0.0995
+ C3C8/28 + C3C9/27.500) / 9 =0.1203
+ C4C8/28 + C4C9/27.500) / 9 =0.2704
+ C5C8/28 + C5C9/27.500) / 9 = 0.2287
+ C6C8/28 + C6C9/27.500) / 9 = 0.0512
+ C7C8/28 + C7C9/27.500) / 9 = 0.0356
+ C8C8/28 + C8C9/27.500) / 9 = 0.0356

... T C9C8/28 + C9C9/27.500) / 9 = 0.0356
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Del célculo, se obtiene la tabla 29, y su representacion gréfica en la figura 15:

Tabla 29

Matriz 2, peso por criterio

MATRIZ 2
C1 0.1230
C2 0.0995
C3 0.1203
C4 0.2704
C5 0.2287
C6 0.0512
C7 0.0356
C8 0.0356
C9 0.0356

Figura 15

Representacion del peso por criterio, prueba 2

C6; 0.0512

C5; 0.2287

C8; 0.0356
C7;0.0356

PESO POR CRITERIO

C9; 0.0356
C1; 0.1230

C2; 0.0995
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Paso 7, para conocer si se tiene una consistencia razonable, se realiza el célculo
de la consistencia del peso de los criterios, multiplicando la Matriz 1 (tabla 28)

y la Matriz 2 (tabla 29), obteniéndose como resultado los valores de la tabla 30:
Tabla 30

Céalculo de la Matriz 3

MATRIZ 1 (9x9) x MATRIZ 2 (91) = MATRIZ3 (9¢1)
1| 200 | 200 | 03 | 03 | 200 | 400 | 400 | 400 01230 1259
050 | 1 [ om | 05 | 0m | 40 [ 40 [ 400 | 4w 009 09575
050 | 300 | 1 | 0 | 0m | 40 [ 400 | 400 | 4w 01203 12371
30 | 400 [ 40 | 1t | 200 [ 500 [ 500 | 500 | 500 02704 2,760
30 [ 400 [ 40 [ o | 1 [ 50 [ 500 [ 500 | 50 02287 24021
050 | 05 [ ox [ 0w [ oo [ 1 [ 200 [ 200 [ 20 00512 04811
05 | 05 | ox | o | oo | 00 [ 1 | 0% | 2m 0035 03357
05 | 05 | 05 | 0o | 020 | 0% | 200 | 1 | 0% 0,035 0337
05 | 05 | o | ow | ow | o050 [ o050 [ 200 [ 1 0,035 03357
MATRIZ1 I MATRIZ2| = | mATRIZ3 |

Luego, la Matriz 3 se divide con la Matriz 2, del resultado se obtiene la Matriz

4, resumido en la tabla 31, y se calcula el promedio del mismo:
Tabla 31

Promedio de la Matriz 4

[  MATRIZ4: MATRIZ3/MATRIZ2 |

10.2170
9.6214
10.2802
10.2285
10.5028 —  [promEDIO: 9.8373 |
9.3997
9.4287
9.4287
9.4287
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Se procede a realizar el célculo de la razon de consistencia, el cual viene a ser la
razén entre el indice de consistencia y el indice de aleatoriedad, en donde “n” es

el rango de la matriz. Realizando el calculo correspondiente, se obtiene:
IC =(9.8373-9) / (9-1) = 0.1047

IA=1.98x(9-2)/9=1.5400

RC=IC/1A=0.068

El resultado muestra que existe consistencia en el desarrollo de la matriz, por lo

que se continua con los siguientes pasos.

Paso 8, se realiza el calculo por cada criterio, respecto al peso de cada alternativa
tecnoldgica. Para la préctica del presente trabajo de investigacion, se tomara
como ejercicio el analisis con la Red Asistencial Ica, en donde el peso promedio
de los RR.SS. biocontaminados mensual (segin el Anexo N° 04) es de 42392.83
kg/mes, y de acuerdo a la tabla de capacidades (Tabla 18), el valor promedio del
peso, se encuentra para la evaluacion con las 4 alternativas tecnolégicas. Los
resultados se observan en la tabla 32 (peso para el criterio 1), tabla 33 (peso para
el criterio 2), tabla 34 (peso para el criterio 3), tabla 35 (peso para el criterio 4),
tabla 36 (peso para el criterio 5), tabla 37 (peso para el criterio 6), tabla 38 (peso
para el criterio 7), tabla 39 (peso para el criterio 8), tabla 40 (peso para el criterio
9).

Tabla 32

Peso de las alternativas, para el criterio 1

CL: Contaminacion atmosférica
ALT.1 | ALT.2 | ALT.3 | ALT.4 PESO
ALT.1 (Tratamiento mediante incineracion 1 2 2 2 0.38734
ALT. 2 |Proceso térmico a baja temperatura, mediante autoclaves 0,500 1 2 2 0.27484
ALT. 3 [Proceso térmico a baja temperatura, mediante microondas 050 | 0500 1 2 019813
ALT. 4 [Proceso térmico a base de quimicos, hipoclorito de sodio 0500 | 0500 | 050 | 0.13969
SUMA: 2500 4000 5500  7.000




Tabla 33

Peso de las alternativas, para el criterio 2
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C2: Contaminacion acUstica

ALT.1 | ALT.2 | ALT.3 | ALT.4 PESO
ALT.1 |Tratamiento mediante incingracion 1 3 3 3 0.46905
ALT. 2 |Proceso térmico a baja temperatura, mediante autoclaves 0.33 1 0500 | 0333 0.10397
ALT.3  [Proceso térmico a haja temperatura, mediante microondas 0.33 2 1 0.33 0.14841
ALT. 4 |Proceso térmico a base de quimicos, hipoclorito de sodio 0333 3 3 1 0.27857
SUMA: 2000 9000 7500 4667
Tabla 34
Peso de las alternativas, para el criterio 3
C3: Contaminacion acuética
ALT.1 | ALT.2 | ALT.3 | ALT.4 PESO
ALT.1 |Tratamiento mediante incineracion 1 4 4 4 0.54589
ALT.2 [Proceso térmico a baja temperatura, mediante autoclaves 0.250 1 2 2 0.19556
ALT.3 [Proceso térmico a baja temperatura, mediante microondas 0.250 0.500 1 3 0.16564
ALT. 4 [Proceso térmico a base de quimicos, hipoclorito de sodio 0.250 0.500 0.333 1 0.09291
SUMA: 1750 6.000 7.333 10.000
Tabla 35
Peso de las alternativas, para el criterio 4
C4: Generacion de agentes patgenos
ALT.1 | ALT.2 | ALT.3 | ALT.4 PESO
ALT.1  [Tratamiento mediante incineracion 1 033 | 033 2 0.15008
ALT.2  |Proceso térmico a haja temperatura, mediante autoclaves 3 1 2 3 0.43508
ALT.3  |Proceso térmico a haja temperatura, mediante microondas 3 0.500 1 3 0.30021
ALT. 4 [Proceso térmico a hase de quimicos, hipoclorito de sodio 0500 | 0338 | 033 1 0.10563
SUMA: 7500 2167 3667  9.000




Tabla 36

Peso de las alternativas, para el criterio 5
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C5: Generacidn y/o proliferacion de fauna nociva

ALT.1 | ALT.2 | ALT.3 | ALT.4 PESO
ALT.1 |Tratamiento mediante incineracion 1 0.333 0.333 0.333 0.09808
ALT. 2 |Proceso térmico a baja temperatura, mediante autoclaves 3 1 0.500 0.500 0.20806
ALT.3  |Proceso térmico a baja temperatura, mediante microondas 3 2 1 0.500 0.28754
ALT. 4 |Proceso térmico a base de quimicos, hipoclorito de sodio 3 2 2 1 0.40633
SUMA: 10000 5333 3833 2.333
Tabla 37
Peso de las alternativas, para el criterio 6
C6: Emanacion de olores desagradables
ALT.1 | ALT.2 | ALT.3 | ALT.4 PESO
ALT.1 [Tratamiento mediante incineracion 1 4 4 4 0.54589
ALT.2 |Proceso térmico a baja temperatura, mediante autoclaves 0.250 1 2 2 0.19556
ALT.3  |Proceso térmico a baja temperatura, mediante microondas 0.250 0.500 1 3 0.16564
ALT. 4 |Proceso térmico a base de quimicos, hipoclorito de sodio 0.250 0.500 0.333 1 0.09291
SUMA: 1750 6.000 7.333 10.000
Tabla 38
Peso de las alternativas, para el criterio 7
CT: Distancia de amortiguamiento a la zona urbana
ALT.1 [ ALT.2 | ALT.3 | ALT.4 PESO
ALT.1 |Tratamiento mediante incineracion 1 4 4 4 0.53697
ALT.2 |Proceso térmico a baja temperatura, mediante autoclaves 0.250 1 2 0.333 0.12983
ALT.3 [Proceso térmico a baja temperatura, mediante microondas 0.250 0.500 1 0.333 0.09013
ALT. 4 |Proceso térmico a base de quimicos, hipoclorito de sodio 0.250 3 3 1 0.24307
SUMA: 1750 8500 10000  5.667




Tabla 39

Peso de las alternativas, para el criterio 8
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C8: Requerimiento de mano de obra calificada

ALT.1 | ALT.2 | ALT.3 | ALT.4 PESO
ALT.1 |Tratamiento mediante incineracion 1 4 4 3 053011
ALT. 2  [Proceso térmico a baja temperatura, mediante autoclaves 0.250 1 2 2 0.20492
ALT. 3 |Proceso térmico a baja temperatura, mediante microondas 0.250 0.500 1 2 0.15076
ALT.4  [Proceso térmico a base de quimicos, hipoclorito de sodio 0.333 0.500 0.500 1 0.11420
SUMA; 1833 6.000 7.500 8.000
Tabla 40
Peso de las alternativas, para el criterio 9
C9: Espacio para instalacion de la tecnologia
ALT.1 | ALT.2 | ALT.3 | ALT.4 PESO
ALT.1 [Tratamiento mediante incingracion 1 2 2 3 0.40633
ALT.2  [Proceso térmico a haja temperatura, mediante autoclaves 0.500 1 2 3 0.28754
ALT.3  |Proceso térmico a baja temperatura, mediante microondas 0500 | 0500 1 3 0.20306
ALT. 4  [Proceso térmico a base de quimicos, hipoclorito de sodio 033 | 033 | 033 1 0.09308
SUMA: 2333 3883 533 10000

Para el peso de las alternativas tecnolégicas, respecto a cada uno de los 9 criterios

analizados, con referencia a la Red Asistencial Ica, se les realizo el calculo de la

razén de consistencia, siendo el resultado para cada uno de ellos, consistencia

razonable.

Paso 9, al obtener la consistencia en el peso de las alternativas tecnoldgicas,

sobre los 9 criterios, se procede a la ponderacion de los pesos por alternativa

tecnologica.

Se trasladan los pesos de las alternativas por cada criterio en la tabla 41.




Tabla 41

Ponderacion de pesos para decision de alternativa
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Andlisis parala Red Asistencial Ica

Cl C2 G C4 Cs Ch cr C8 C9 PONDERACION DE PESOS
ALT.1 | 038734 | 046904762 | 0.54588745 | 0.1500777 | 009807642 | 0.54588745 | 0.53697479 | 0.53011364 | 0.40632764 0.303434
ALT.2 | 027484 010396825 | 0.19556277 | 0.43508159 | 020805512 | 0.19556277 | 012983193 | 0.20492424  0.28753682 0.2650%
ALT.3 | 019813 | 0.1484127 | 0.16563853 | 0.30920746 | 028753882 | 0.16563853 | 0.09012605 | 0.15075758 | 0.20805512 0.232918
ALT.4 | 013%9 027857143 | 0.09291126 | 0.10563326 | 040632764 | 0.09291126 | 0.24306723 | 0.11420455 0.09807842 0.198553

01230202 0.0995148 0.1203356 0.2704217 0.2287104 00511792 0035606 0.035606 0.035606

Y

Matriz 2

De acuerdo a la tabla 41, la prioridad de la alternativa de tecnologia para el
tratamiento de los RR.SS. biocontaminados requerida en la Red Asistencial Ica,
seria la alternativa N° 01, el cual viene a ser el tratamiento mediante

incineracion. El resumen de los resultados se observa en la tabla 42.

Tabla 42

Priorizacion de la alternativa tecnoldgica para el tratamiento de RR.SS., en la

R.A. Ica
ALTERNATIVA DE TECNOLOGIA PONDERACION DE
PESO
Tratamiento mediante incineracion. 0.303434
Proceso térmico a baja temperatura, mediante autoclave. 0.265096
Proceso térmico a baja temperatura, mediante microondas. 0.232918
Proceso térmico a base de quimicos, hipoclorito de sodio. 0.198553

En el presente trabajo de investigacion, se considera a la Red Asistencial Ica
como ejercicio practico por lo cual los valores obtenidos son con fines de

ejemplo para explicar el uso del método; para el resultado de las otras redes y
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centros especializados, se debe realizar el andlisis y desarrollo de los 9 pasos del
Proceso de Analisis Jerarquico (AHP) con la participacion de un equipo
conformado entre funcionarios y personal técnico de la red, teniendo en
considerando la relacion de las alternativas tecnoldgicas vigente, la relacion de
criterios que caracterizan las alternativas tecnoldgicas, revisando previamente
los criterios de grado: cantidad de RR.SS. biocontaminados y el estudio
financiero, luego, calculando la matriz de comparaciones pareadas, el peso por
cada criterio, la consistencia de los mismos, el calculo por criterio del peso de

cada alternativa tecnoldgica, y finalmente su ponderacion.
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Capitulo V. Conclusiones y Recomendaciones
5.1 Conclusiones

- El porcentaje de los residuos solidos hospitalarios antes de la pandemia por
la COVID-19, fue del 85% residuos comunes, 10% residuos

biocontaminados, y 5% residuos especiales (farmacéuticos y radiactivos).

- Enel periodo 2020 — 2021, durante la pandemia por la COVID-19, se registro
en las redes a nivel nacional de ESSALUD, 16854.56 Ton/afio de residuos
solidos hospitalarios, siendo el 24% (4026.18 Ton) residuos comunes, el 73%
(12385.17 Ton) residuos biocontaminados y el 3% (443.21 Ton) residuos

especiales.

- De acuerdo a la normatividad nacional vigente sobre los RR.SS. hospitalarios
(NTS N° 144-MINSA/2018/DIGESA), los requerimientos para realizar el
tratamiento de los RR.SS. es contar con uno o mas de los equipamientos para
ello (autoclave, microondas, tratamiento quimico, incinerador, otros) y contar

con la aprobacion del instrumento de gestién ambiental (EIA o PAMA).

- De acuerdo a la NTS N° 144-MINSA/2018/DIGESA, los RR.SS. comunes
de los hospitales pueden ser transportados y dispuestos por los municipios
hasta un volumen de 150 L/dia, de generarse entre 150 L/dia a 500 L/dia se
debe realizar las coordinaciones con el municipio para el pago

correspondiente, y de generarse mas de 500 L/dia contratar a la EO-RS.

- Respecto al objetivo especifico 1, de acuerdo a la data consolidada de los
RR.SS. biocontaminados (Anexo N° 04) se gener6 6419.78 Ton/afio entre la
redes prestacionales y centros especializados en Lima, siendo el 51.83% del
total a nivel nacional.

- Respecto al objetivo especifico 2, para realizar el tratamiento de los RR.SS.
biocontaminados, y para determinar las caracteristicas de los tipos de
tecnologias debe primar el contexto economico, técnico, social y ambiental,
y para la eleccién de una tecnologia para el tratamiento, se debe considerar:

e Los requisitos legales en el ambito nacional e internacional.

e Los factores de seguridad tanto ocupacional y del entorno ambiental.



69

e La disponibilidad de servicios (agua, electricidad, combustible,
drenaje).

e La capacidad de la tecnologia.

e Eltipoy cantidad de los RR.SS. para seleccionar el equipo apropiado.

e El presupuesto para sostener los costos de capital, operaciones y
mantenimiento.

e El lugar para ubicar la tecnologia en el tratamiento de los RR.SS.

Respecto al objetivo especifico 3, para medir el grado de conocimiento,
asociado a la aplicacién de tecnologias, durante las asistencias técnicas sobre
el manejo y gestion de los RR.SS. realizadas en las IPRESS de cada una de
las redes priorizadas: Piura, Cusco, Lambayeque y Arequipa, solo en el
Hospital Nacional Alberto Seguin, se realizaba el tratamiento interno de los
RR.SS. mediante incineracion, en las demas se dispone mediante EO-RS, en
donde realizan la recoleccion, transporte y disposicién final hacia un relleno
de seguridad. Durante las visitas realizadas para el monitoreo en el
cumplimiento del documento institucional sobre la gestion y manejo de
RR.SS. en las redes priorizadas: Ayacucho, Moyobamba, Loreto y en la Red
Prestacional Sabogal, no se realizaba el tratamiento interno de los RR.SS.,

estos residuos lo disponen por intermedio de las EO-RS.

Respecto al objetivo especifico 4, en la identificacion de los criterios para la
priorizacion en el uso de tecnologias o la combinacion de estas para realizar
el tratamiento de los RR.SS. como propuesta de valor, se utiliza el Proceso de

Analisis Jerarquico, considerandose:

o El analisis del peso de los residuos solidos biocontaminados generados
a nivel nacional.

e La informacion sobre los costos por la recoleccion, transporte y
disposicion final de los RR.SS. biocontaminados generados a nivel
nacional.

e Los criterios técnicos, ambientales y sociales para el analisis de las

alternativas tecnologicas, detallandose en lineas posteriores.

Los pasos para desarrollar el proceso de analisis jerarquico:
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e Revision de criterio de grado: cantidad de RR.SS. biocontaminados.

e Revisidn de criterio de grado: estudio financiero

e Relacion de las alternativas tecnoldgicas.

e Relacidon de los criterios que caracterizan las alternativas tecnoldgicas.
e Célculo de la matriz de comparaciones pareadas.

e Calculo del peso por criterio.

e Calculo de la consistencia del peso de los criterios.

e Calculo por criterio, el peso de cada alternativa tecnologica.

e Ponderacion de pesos por alternativa tecnolégica.

Para la calificacion de cada uno de los criterios de las variables que
caracterizan las alternativas tecnoldgicas, se realiza de acuerdo a la escala de

valoracion de Likert.

Entre las técnicas e instrumentos requeridos por cada objetivo especifico, se

tiene:

OE1: Consolidar el peso de los RR.SS. biocontaminados generados por cada
red, a nivel nacional, mediante requerimiento formal a las redes a nivel
nacional, y consolidacion de pesos en formato Excel, de los RR.SS.

biocontaminados.

OE2: Determinar los tipos de tecnologia para realizar el tratamiento de los
RR.SS. mediante el andlisis y reconocimiento de las caracteristicas de cada

tipo de tecnologia, realizado por un equipo técnico por red, a nivel nacional.

OE3: Medir el grado de conocimiento, asociado a la aplicacion de la
tecnologia, al personal técnico responsables en la gestion y el manejo de los
RR.SS. mediante cuestionarios tipo encuestas y entrevistas a los funcionarios
y al personal técnico responsable en la gestion y manejo de los RR.SS.

(Anexo N° 02 y Anexo N° 03), y sus posibles modificaciones.

OE4: Ponderar los criterios para la identificacion de tecnologias o la
combinacion de estas para realizar el tratamiento de los RR.SS. mediante el

proceso de Analisis Jerarquico.



5.2
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- Se toma en modo de ejemplo a la Red Asistencial Ica como ejercicio préctico,
en donde los valores obtenidos son con fines de modelo para explicar el uso

del método.
Recomendaciones

- Considerar el registro y actualizacién de la data respecto a los pesos de los
residuos soélidos: comunes, biocontaminados y especiales, en las redes y
centros especializados de ESSALUD, a nivel nacional.

- Continuar con el seguimiento y supervision para el cumplimiento normativo
respecto a las etapas en el manejo y gestion de los residuos sélidos, en las
IPRESS de las redes de ESSALUD, a nivel nacional.

- Disponer de procedimientos, formacién y capacitaciones para el personal
técnico quien manipula y/o realice actividades en contacto directo o indirecto
con los RR.SS. hospitalarios.

- Contemplar dentro de la programacion anual de capacitaciones, temas afines,
como el uso de las tecnologias apropiadas en el manejo de los RR.SS.
hospitalarios dirigido a los funcionarios y responsables de los mismos.

- Realizar los nueve (09) pasos para el andlisis y desarrollo del Proceso de
Analisis Jerarquico, con la participacion de un equipo técnico conformado
por funcionarios y personal técnico de la propia red, quienes deben revisar los
criterios de grado, considerar la relacion de las alternativas tecnoldgicas
vigente, la relacion de criterios de cada alternativa tecnologica, calcular la
matriz de comparaciones pareadas hasta conseguir su consistencia, y calcular

el peso de cada criterio y su ponderacion.
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P o 4Eltiempo maximo de permanencia de residucs en el almacenamiento X
Ieganiy final es de 48 horas para biocontaminados y comunes?

N S T A T L e

Ambiental, Sequridad y Saluu en el Trabaio
Gorgncia Contral de lomee ds Salisd

¢El almacenamiento central o final se encuentra techado, protegido de
Verificar la intemperie y disefiado para almacenar el equivalente a dos dias de
generacion de residuos?

i Falte sexall
Verificar ¢(El almacenamiento central o final se encuentra sefalizado? Falte seial

xcr. StetTaarand

L otouip-1Y

Para el traslado interno de los residuos solidos:
Verificar & Se utilizan vehiculos contenedores diferenciados por clase de
residuos, con tapa articulada y ruedas de tipo giratorio?

S AEES

Verificar ¢Las rutas de transporte de residuos se encuentran sefializadas y X LT enplen osta o
establecidas?
Verificar ¢Se realiza el tratamiento interno de residuos sélidos?

De realizarse con tratamiento de RR.SS.,
Verificar &El precedimiento de tratamiento de residuos sdlidos cuenta con
Instrumento de Geslién Ambiental (IGA) aprobado?

> 1X

Preguntar La -RS se encuentra autorizada por la 0 MINAM? vathaas o <,

g ¢La EO-RS izad: la DIGESA y/o MINAM? 4 Huachanyile &L
Preguntar ¢ Se completan los manifiestos de manejo de residuos peligrosos? )(

-

SN ) Tiene informacién respecto a: ;El relleno sanitario o de seguridad B( Zarallal

A% % Preguntar donde se disponen los residuos se encuentran autorizados? €

E Ao

vy

s

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

c C;;L;p‘., :C’:\.'al";“ ,-,’_1 Zones fg.'a‘(:'\ o::)'u‘b ?jbﬂg\‘Ao hocmy ql“QvAo.miB‘1~. p{,u_,‘u ; 'y\)_\‘\“.): ,{? ‘{‘;A\..L. (\93

> Retulor cpelees Foobs~ (Blota-twirades | fatnes) g0 asmplo. @peciplaroyes TEALYS

A

Vordei g

R“ﬂbaag hmESS / RED
Celular : 15097 2-

Respon!ableGSAssr GCPS
\,,c‘t\. bavo @essohd.gob.pe

Correo: ¢ [,)j_h’_‘wijagﬁ")_‘.,cl._d.i- b, pe.

Gerencia de Salud Ambiental, Segundad y Salud en ¢l Trabajo

Gerencia Central de Prestaciones de Salud
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kKEsSalud

CUESTIONARIO DE ASISTENCIA TECNICA PARA LA GESTION Y MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS

Fecha de la visita : oal{1]zo24 Nombre de la persona responsable de la IPRESS : br. Max Mejia Bdozar
REDASISTENCIAL:  Lan~boyesue PRESS: _Hozpik) Nociomal Rlanzor Rouivaop  Asaayo
RESPUESTA
CRITERIOS DE EVALUACION st N No OBSERVACIONES
o
Aplica
Preguntar ¢Se ha realizado la caracterizacion de los residuos sélides? . x
Varificar £n los diferentes dreas de la IPRESS ése han acondicionado con recipientes y X PN‘C;Nl i =2 dispeva dJ_ re;;pl.".m’b
bolsas de acuerdo a las especificaciones tecnicas establecidas? oS Y e Ommple, espenipioeE ARl
Verificar ¢l personal segrega los residuos solidos, de acuerdo a su naturaleza? X QCCItonte por PMEoraronie (B ca T01)
(Bloc dos/p tantes, especiales, comunes) Cavloe 00 P;dtr‘, o s UESST
Verificar ¢El Henado de las recipi de s solidos no las 3/4 pantes de su X
capacidad?
Preguntar ¢ Se lavan y desinfectan los recipientes de residuos sélidos? 5( F“"_""""’ i WNERD, Bapl @ esTur
oAe_(pernrimad)
Verificar De poseer almacenamiento intermedio: (El ambiente se encuentra ubicado X SrxoMzac e, boseen S
- alejado de la zona de pacientes, comida © ropa kmpia? (S5ucio 4 poptaXa)
Verificar ; De poseer almacenamiento intermedio: X Bocams PaplonaTar
élainfraestructura es de acceso restringido?
Verificar < El almacenamiento intermedio se encuentra sedializado? X
Vedficar D¢ poseer almacenamiento intermedio: X
¢ El tiempo maximo de permanencia de residuos es de 12 horas?
Preguntar ¢ Eltiempo méximo de p ia de residuos en el iento final es EC=%5% Som Lateazo
de 48 horas para biocontaminados y comunes?
¢ £l almacenamiento central o final se encuentra techado, protegido de la aspoctd LA P INCTCaeo G2
Verificar intemperie y disefiado para almacenar el equivalente a dos dias de generacién X h!:'dk-’i blom M legds
de residuos?
= P BALipr SWALMTATSE
Verificar ¢Elalmacenamiento central o final se encuentra sefalizado? X { GocTa\ e
Para el traslado interno de los residuos sélidos: Porembaee , sétoliu o
Verificar Jse utilizan vehiculos cantenedores diferenciados por clase de residuos, con X
tapa articulada y ruedas de tipo giratorio?
P,\ ) COR Y, i PP g
Verificar ¢Las rutas de transporte de residuos se encuentran sefializadas y establecidas? X etial M2 250l sl Bas
Verificar £5e realiza el tratamiento interno de residuos sélides? X Mo za el wdsend. e
De realizarse con tratamiento de RR.SS., .
Verificar ¢El procedimi de i de residuos sokdos cuenta con Instrumento X
de Gestian Ambiental {IGA) aprobado?
AN oitre A MREI
Preguntar éLa EO-RS se encuentra autorizada por la DIGESA y/o MINAM? x
Preguntar i$e completan los manifiestos de manejo de residuos peligroses? X
= f N MCaeoe 1t yllo
Tiene Informacién respecto a: ¢El relleno sanitario ¢ de seguridad donde se X (1111] ‘b.i‘\ Anb ool Chitoma=ity)
Preguntar 5 las residiios g 2 RRUES BIxA Qb eyl
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
: & D s O pueeiies beﬂ‘. A T eardalian pas. Mo
- Asmro- dpesrnds (rodwrerny®) | Mgoran g, s via T As T ¥
= ﬂa»d'(; ) o‘lg,;.\,: L{»}‘l’q (esgata 3ol r“"‘"" por Aslan g2 PRVIFNL ¥ X gD
- Almomn setone = SIGR, pom wspoen Wspale ; Caanleto, ablato, & ﬂh.)...\a Ca ol ingmsos

- Pute ecolsgins (Sau CORENZ2) [ lovenckin SeeyNg el vidnio; plisMas, puge l.

Ing. VICTOR MANUEL BRAVO CARRION
e . EIRE AT
GE‘!IEMI NIRAL STAGIONES DE S&LUD

JEFE{9)

U L | ' n
¥ SEANCTS GERE wd»r.‘-‘("»--"“ Q\{;a\lvd_at,(\.Pb
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KEsSalud

CUESTIONARIO DE ASISTENCIA TECNICA PARA LA GESTION Y MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS

y J A
Fecha de |a visita : 10 /41( 2021 Nombre de 1a persona responsable de 1a IPRESS : Lr. Corlog Perez
RED ASISTENCIAL: Loawmboy2au= wress: Hospitel T Luis Endque Reysen Snchdusteqg
RESPUESTA
CRITERIOS DE EVALUACION s No No OBSERVACIONES
Aplica

Preguntar ¢Se ha realizado la caractenizacion de los residuos sdlidos? X
Veitices En los diferentes dreas de la IPRESS ¢se han ac do con recipi ¥ Rltorzor C\cl\,_TeFAAm.\ el

SiRs bolsas de acuerdo a las especif tecnicas lecidas? X Fraveedss
Veiili ¢El personal segrega los residuos solidos, de acuerdo a su naturaleza? Wc;}ﬁneﬁg

i {Biocontaminadas/punzocortantes, especiales, comunes) X

¢Elllenado de los recipientes de residuos sélidos no exceden las 3/4 partes de su
Verificar s
capacidad?
Preguntar ¢ Se lavan y desinfectan los reci de residuos sélidos? X
= De poseer al io: LEI se encuentra ubicado
Verificar < 2 S 3
alejado de 13 zana de pacientes, comida o ropa limpia?

Verifi De posear almacenamiento intermedio:

AIRIERE ila infraestructura es de acceso restringide? x
Verificar éElal int dio se encuentra sefalizado? >‘
Verificar De posear almacenamiento intermedio:

¢ Eltiempo de per jader es de 12 horas? ><
Presuntar ¢ Eltiempo maximo de permanencia de residuos en el almacenamiento final es X la Eo-KS ,Ap Osvple TDR
e de 48 horas para biocont dosy ¢ ?
¢ €l almacenamiento central o final se encuentra techado, protegido de la
Verificar intemperie y disefade para almacenar el equivalente a dos dias de generacién X
de residuos?

KEsSalud

LY
Verificar ¢Elalmacenamiento central o final se encuentra sefalizado? X
Para el traslado interno de los residuos sdlidos: ,
Verificar ¢se utilizan vehiculos contenedores diferenciados por clase de rasiduos, con x
tapa articulada v ruedas de tipo giratorio?
Verificar {las rutas de transporte de residuos se encuentran sedializadas y establecidas? X
Verificar ¢Se realiza el tratamiento interno de residuos sélidos? >\
De realizarse con tratamiento de RR.SS,,
Venficar <El procedimiento de tratamiento de residucs sélidos cuenta con Instrumento X
de Gestidn Ambiental (IGA) aprobado?
Preguntar 413 EO-RS se encuentra autorizada por la DIGESA y/o MINAM? X
Proguntar éSe completan los manifiestos de manejo de residuos peligrosos? X
Tiene informacion respecto a: ¢El relleno sanitario o de seguridad donde se
Preguntar .
disponen los residuos se encuentran autorizados?
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
= Resido® llgds (quanins o brobpoe)- - Reexcn dh odibors on plafe Linde
= Chadlas St SSa S0 debl mostedly. - E’-‘*M&x«s venddsts onla. BPRES (06/ 1)
- ¢ o { - ; & Z
Se ouidorcio. prséati do. ophs = Goeseder o codivens | golfo ntdorn do myessp bieldsien

.ﬂ‘(}F ALY
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CUESTIONARIO DE ASISTENCIA TECNICA PARA LA GESTION Y MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS

Fecha de la visita :

RED ASISTENCIAL :

1Y |12l2024

Cusco IPRESS : Hosps‘n\ Na (o

Nombre de la persona responsable de la IPRESS :

r-o\

"ﬂfjclf )

Lic. Ef‘.vurd‘ Porres

“
Buevaro \,’.zl oo

RESPUESTA
CRITERIOS DE EVALUACION si No No OBSERVACIONES
Aplica ‘;
; ; — : : Povrchl, cavidos apiastes
Preguntar éSe ha realizado la caracterizacion de los residuos sélidos? X gz wmeies
oy = Y
i En los diferentes dreas de la IPRESS ¢se han acondicionado con reci v X Forenl, rc‘“‘f" nToches, toms
Gl bolsas de acuerdo a las especificacionestecnicas establecidas? WO
Yarificar ¢El personal segrega los resid: slides, de acuerdo a su naturaleza? y\ 3acddeTas ?""2"/""%".‘ s
(Biocontaminados/punzocartantes, especiales, comunes) Paccial
¢El llenado de los recipientes de residuos sdlides no exceden las 3/4 partes de su
Verificar %
capacidad?
Preguntar ¢ Se lavan y desinfectan los recipientes de residuos sélidos? X
Sy De poseer almacenamiento intermedio: ¢El arrbiente se encuentra ubicado 4
Verificar d 5 sy \
alejado de la zona de pacientes, comida o ropa limpia?
De poseer almacenamiento intermedio:
Verificar £ B
¢la infraestructura es de acceso restringido?
Verificar ¢ El almacenamiento intermedio se encuentra sefalizado? X
Verificar De poseer almacenamiento intermedio: X
¢ El tiempo maximo de permanencia de residuos es de 12 horas?

P i ¢ El tiempo maximo de permanencia de residuosen el almacenamiento final es X EO~8S5: Co= l".efrop-’\\

Sl de 48 horas para biocontaminados y comunes?

¢ El almacenamiento central o final se encuentra techado, protegido de la
Verificar intemperie y disefiado para almacenar el equivalente a dos dias de generacién X
de residucs?
Verificar ¢El almacenamiento central o final se encuentra sefializado? X Coleor SEAQNGCDA NSO
Para el traslado interno de los residuos sélidos:
Verificar ¢se utilizan vehiculos contenedores diferenciados per clase de residuos, con X
tapa articulada y ruedas de tipo giratorio?
: x sl0a los 5
Verificar ¢Las rutas de transporte de residuos se encuentran sefializadas y establecidas? x Col0ier ow o NEDS
Verificar ¢Se realiza el tratamiento interno de residuos sélidos? X incme mdor @a dahas 2 10 6Res
De realizarse con tratamiento de RR.SS.,
Verificar ¢El procedi de trat de residuos solidos cuenta con Instrumento X
de Gestion Ambiental (IGA) aprobado?
Preguntar ¢La EO-RS se encuentra autorizada por 1a DIGESA y/o MINAM? X
Preguntar ¢Se completan los manifiestos de de residuos peligrosos? x
Tiene informacién respecto a: ¢El relleno sanitario o de seguridad donde se X INOVA ?u[’»‘\"‘ ((’Ic‘b“/”")
Freguntar disponen los residuos se encuentran autorizados?
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
. Caviar m.\sohdx&a ok RESO. Az o Rad A}\‘j.’u{i’.\l

. C&ﬁ, iangl (o

- ’ 2
las tamtencs del SCSSY, yaayd 0%-09/2021 .
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CUESTIONARIO DE ASISTENCIA TECNICA PARA LA GESTION Y MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS

Fecha de la visita :

1s]12]2024

Nombre de la persona responsable de la IPRESS :

cPC Clovdio TVP@\, ochi

< L\ — f. !
RED ASISTENCIAL : Cusco IPRESS ozt W\ X Urubomoo
RESPUESTA
CRITERIOS DE EVALUACION si No No OBSERVACIONES
Aplica
Preguntar ¢Se ha realizado la caracterizacién de los residuos sélidos? X Por:,’(.lua«f‘ e, tDog les (Am:oro*blat' g
En los diferentes dreas de la IPRESS ¢se han acondicionado con recipientes y
Verificar e oo % g
bolsas de acuerdo a las especificaciones tecnicas establecidas?
o ¢El personal segrega los residuos sdlidos, de acuerdo a su naturaleza? 3
Verificar ? e E X
(Biocontaminados/punzocortantes, especiales, comunes)
> ¢Elllenado de los recipientes de residuos solidos no exceden las 3/4 partes de su
Verificar S
capacidad?
Preguntar ¢ Se lavan y desinfectan los recipientes de residuos solidos? >(
v, De poseer almacenamiento intermedio: ¢El ambiente se encuentra ubicado
Verificar 2 i g S X
alejado de la zona de pacientes, comida o ropa limpia?
Verifi De poseer almacenamiento intermedio: 7\
bebisel élainfraestructura es de acceso restringido?
Verificar ¢ El almacenamiento intermedio se encuentra sefializado? 7\
Verifi De poseer almacenamiento intermedio:
S ¢ Eltiempo maximo de permanencia de residuos es de 12 horas? 7\
¢ Eltiempo maximo de permanencia de residuos en el almacenamiento final es 2 Lmes v Jwaes N\jr’v» EO-RS
Preguntar s RS 5
de 48 horas para bioc yc
¢ El almacenamiento central o final se encuentra techado, protegido de la
Verificar intemperie y disefiado para almacenar el equivalente a dos dias de generacién X
de residuos?
Verificar ¢l almacenamiento central o final se encuentra sefalizado? X
Para el traslado interno de Ios residuos solidos:
Verificar ése utilizan vehiculos contenedores diferenciados por clase de residuos, con X
tapa articulada y ruedas de tipo giratorio? 3
; > z A
Verificar ¢Las rutas de transporte de residucs se encuentran sealizadas y establecidas? }( Foroolaste
Verificar éSe realiza el tratamiento interno de residuos sélidos? )\
De realizarse con tratamiento de RR.SS.,
Verificar ¢El procedimiento de tratamiento de residuos solidos cuenta con Instrumento y
de Gestion Ambiental (IGA) aprobado? 3
Preguntar ¢La EO-RS se encuentra autorizada por la DIGESA y/o MINAM? X
Preguntar ¢Se completan los manifiestos de manejo de residuos peligrosos? X
Tiene informacién respecto a: ¢El relleno sanitario o de seguridad donde se {
Preguntar g )( Cofg'fﬂyll\) (L~

disponen los residuos se encuentran autorizados?

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

C.PC. Clayu)

JEFEDE A

NIVAL

Sub

N
Vickor- bavo @essalvd gob-pe
qyy 325 197




84

CUESTIONARIO DE ASISTENCIA TECNICA PARA LA GESTION Y MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS

ECHA DE VISITA :

1l 42 ]zo

NOMBRE DE LA PERSONA RESPQNSABLE DE LA IPRESS :

RED ASISTENCIAL :

Piurae Hospitu|

IPRESS :

AREA VISITADA :

e

7’
>

Xesé Cuz Vilchez

ar :u::' Cayéteno Heraks

u Celular: & 69,
Correo : \ 0Se

Responsable de la IPRESS / RED™" ]~
132 518 22
Lro2 @ emnadud - gob. pe.

RESPUESTA
CRITERIOS DE EVALUACION o OBSERVACIONES
Si No
Aplica
L
% Preguntar ¢ Se ha realizado la caracterizacion de los residuos sélidos? )( ﬁw:ml p Mb"or\'u,:(‘:$
En los diferentes dreas de la IPRESS ¢se han acondicionado con
Verificar recipientes y bolsas de acuerdo a las especificaciones tecnicas X \ 3
establecidas? Pol‘tb\ , toges o Sowespe & | osein
‘a, \Veriﬁcaf ¢ El personal segrega los residuos sélidos, de acuerdo a su naturaleza? Y
§ i/;' “,;2 (Biocontaminados/punzocortantes, especiales, comunes) Por:b.\w eTe
g s ¢Elllenado de los recipientes de residuos sélidos no exceden las 3/4 x
partes de su capacidad?
Preguntar ¢ Se lavan y desinfectan los recipientes de residuos sélidos? X
A Verifi De poseer almacenamiento intermedio: ;El ambiente se encuentra )(
"}‘_\ eiear ubicado alejado de la zona de pacientes, comida o ropa limpia?
¢ = ,] Verificar De poseer almacenamiento intermedio: x
v J Ll ¢La infraestructura es de acceso restringido?
s . Verificar ¢ El almacenamiento intermedio se encuentra sefializado? )(_
Verifi De poseer almacenamiento intermedio:
sAnear ¢ El tiempo maximo de permanencia de residuos es de 12 horas? x
A =D = . EMO
P t . Eltiempo maximo de permanencia de residuos en el almacenamiento X EO-&S: DAM
sequmar final es de 48 horas para biocontaminados y comunes?
¢El almacepamie_anto central o final se encuent@ techado, protegido de
Verificar la intemperie y disefiado para almacenar el equivalente a dos dias de X
generacion de residuos?
Verificar ¢ El aimacenamiento central o final se encuentra senalizado? X
Para el traslado interno de los residuos sélidos:
Verificar ¢ Se utilizan vehiculos contenedores diferenciados por clase de X
residuos, con tapa articulada y ruedas de tipo giratorio?
H ; ¢Las rutas de transporte de residuos se encuentran sefializadas
Verificar establecidas? y X Porennl
Verificar ¢ Se realiza el tratamiento interno de residuos sélidos? X
De realizarse con tratamiento de RR.SS.,
Verificar ¢El procedimiento de tratamiento de residuos solidos cuenta con X
Instrumento de Gestion Ambiental (IGA) aprobado?
Preguntar ¢La EO-RS se encuentra autorizada por la DIGESA yl/o MINAM? X eavio~ OV coy
Preguntar ¢ Se completan los manifiestos de manejo de residuos peligrosos? x
4
¥, + 1 .2 o .
| 4, Preguntar Tiene informacion respecto a: 4 El relleno sanitario o.de seguridad X (TN
E ,5 donde se disponen los residuos se encuentran autorizados?
"l
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
£ 4 E"f’\"‘"r P/bé{‘orr o
E % Obgth e os con bs Yocks da blocosTotae ds
) : O
A1 € 32 1'&(‘4\-‘: ?/A}J”AM%‘-’S [N e' Do ‘vj,-(‘ LEHFQCF{\)CIA “To Plce)
» L -"u:uier ananve VO CARRm
| 2 OO s St Gerent de Satud Ambisnlal - GSASST
% 105 GERENCIA CENTRAL DE PRESTACIONES DE SALUD

ESSALUD
Responsable GSASST - GCPS

victee. browo 'es:""\"d" obpe
984 325 gq: i
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CUESTIONARIO DE ASISTENCIA TECNICA PARA LA GESTION Y MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS .
2 / '
FECHADEVISITA: 22 /12 |2021 NOMBRE DE LA PERSONA RESPONSABLE DE LA IPRESS : wan Poblo Loga L.~ Admastedor
REDASISTENCIAL: P IPRESS : Hospthl T Toege Reffeywi Delgado
AREA VISITADA :
RESPUESTA
CRITERIOS DE EVALUACION T OBSERVACIONES
S 1Y | apiea
Preguntar ¢Se ha realizado la caracterizacién de los residuos solidos? )( R‘(‘d‘&\\r“’:"\?g Se et 2 tegipledas juy i
En los diferentes areas de la IPRESS ¢se han acendicionado con 4 Poram) )
Verificar recipientes y bolsas de acuerdo a las especificaciones tecnicas }( il Yo olad
establecidas? alte Yopes y eWiade
5 a2 A0 ton 2020
) ) ’ g tonde 2
£ - ¢ El personal segrega [0s residuos solidos, de acuerdo a su naluraleza? X A(O: : ; feoser e
p arcar (Biocontaminados/punzocortantes, especiales, comunes) Houo cmhisis) 2
< pl F.»-'c!!\\ o obserion T 52318 OO0
N Verifi ¢El llenado de los recipientes de residuos sélidos no exceden las 3/4 X
Ve e partes de su capacidad?
Preguntar ¢Se lavan y desinfectan los recipientes de residuos sélidos? x
Verifi De poseer almacenamiento intermedio: ¢ El ambiente se encuentra :
Sricae ubicado alejado de la zona de pacientes, comida o ropa limpia? X
Verifi De poseer almacenamiento intermedio: X
2 L ¢La infraestructura es de acceso restringido?
o /] .
P, Verificar ¢ El almacenamiento intermedio se encuentra sealizado? )(
Verifi De.poseer almacenamiento intermedio:
ol ¢Eltiempo maximo de permanencia de residuos es de 12 horas? X
¢El tiempo maximo de permanencia de residuos en el almacenamiento 5~ 2S5t DAH EMO
Freguntar final es de 48 horas para biocontaminados y comunes? N X RO=RE g
9\:'\" ‘o '@e " L ' Mi, V: wisttes
a8 5 € Akuro o.": “:'}l :
' LEl almacepamignlo central o final se encuentra techado, protegido de
Verificar la intemperie y disefiado para almacenar el equivalente a dos dias de 3
generacioén de residuos?
Verificar ¢El almacenamiento central o final se encuentra sefializado? )(
Para el traslado interno de los residuos sélidos: < { Py & ras)
Verificar ¢Se utilizan vehiculos contenedores diferenciados por clase de X 2 veon feapue pon ambos tipsz & washdes
residuos, con tapa articulada y ruedas de tipo giratorio? (145 y bt orofammads | aypents)
Verificar ilas rut{as de transporte de residuos se encuentran sealizadas y >( Porcol >
establecidas? Heporr somelizocan bl P~ al ‘-‘T"“‘V-{!Jb
Verificar ¢ Se realiza el tratamiento interno de residuos sélidos? X
De realizarse con tratamiento de RR.SS.,
Verificar ¢El procedimiento de tratamiento de residuos sélidos cuenta zon )(
Instrumento de Gestién Ambiental (IGA) aprobado? i
Preguntar ¢La EO-RS se encuentra autorizada por la DIGESA y/o MINAM? )( Eavior euidaacn
Preguntar ¢ Se completan los manifiestos de manejo de residuos peligrosos? X
i i i 0 ‘ha SAC ~
Preguntar Tiene informacion respecto a: ¢ El relleno sanitario o de seguridad x Ace laas RS e
donde se disponen los residuos se encuentran autorizados?
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mBSalud CUESTIONARIO DE LA GERENCIA DE SALUD AMBIENTAL, SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO (GSASST) / GCPS

1) Sobire el cum plimie nto de [a Neema Tecnica paea la Limpiera y Desinfecdon en las IPRESS del seguro Social de Sslud - ESSALUD

1.01 iCon que sustancias dis pene 1a IPRESS para la limpheaa y Desin feccion de los amb entes?

a) Hipoclanto de Sedio (lejla) 31 0.1% b) Perexido de hidrogeno (H202) 210.5% D <} Etencl (akohol) al 76°
1.02 {Qué tipe de Limpiezay 1i; los de la IPRESS? (pagina 11 de |a morma)
3} Limpleza cotidiana o de rutina g b) Umpieza genenl E <} Lirgpieza terminal

1.03 {Con que frecuencia se rea lza cada tipo de Limpieza y Desinfeccion, respecto s Ia pregunta anteriormente menclonada (hors, dias, otros)

=
=)

o AMOMO CunTenamar o

] impleza concurrente

al. Ao b) SEIAVLANY o Xnatay vl ol dr ctzncs v fr POnCads
Al e e NS beb,
1.04 2S¢ realiza 1s Bmpleza en humedo de los ambientes (trapeador, mopa, oiros| con 1a solucicn det deterzente? E g NO oBs:
——
1.08 impieaa) utiliza los €9F's, Indicacdos en i norma de Limpleza y Desinfeccion st -P no ops:
— — T 7
— U 4o, ny 26ic -
1.06 £l persanal de teroero (impieza} cuenta con las ftaclome izadas? st oo | wo 0BS: ! i 242!
2) Sobre el imiento de 1a estion y Manejo de Reslduos Solidos en el Seguro Sochal de Salud - ESSALUD.
2.01 Respectoal i 5 ta P apedal, Bolsa rsja y recplentes rigidos para el almacenamiento de residuas sélidos? I oss: il foe .'(‘. NG it ‘(p(f, 1
202 Respecto at atos ¥ b capler ani AL RS T 2 ] cps L. & DA P bicaiy,
2.03 dos de resid se rotulan come "Resiluos Peligrosos™? I o8s:
20428 maneja los resid asignado & icad paralos andi o €OVID - 19y na tiene contacto con otras areas? I o8s:
-~ - = TS
2.08 de tos de reskivos due (a3 3/4 partas da su capacidad? I opsSF U oiap L2 3 ke
P :‘x'r-a;gL
2.06:5¢ i los de atencion de pacientes COVID-197 E 08%: [t &v a
2,07 ePara ¢ transparte Intemo e residuos sokdos se wiilizan coches con lapa articulada en el propic cLerPo del vehicula y ruedas de tipo girateno? sl Q NO [
— vy hgd STy l
2.08 2has ru1as de transparte de residuos s8lidos han sido determinadas v sedalizedss? sl E [ o8s:__ o Sseas! iy
2.09 ¢S4 prohibe ¢l wso de ductos para of transporte entre pisos de residuos sdlides? st D KO z C8s:
21080 i central ida de material ncble, protegido de la ductosd iGn y sei st g KO o85:
2118 ceniral do (9iso y paredes| con material Fsc, resisterte, lavable eon canaletas de desague? sl S NO oas:
2128 central piso con pendiente del 2% dirigida a sumidero? st Q ] o8S:
2] A T Conba
21345 un area de hig de coches de interra ? st wo oos: HMG Gvnahe 2wl
2.14 £n caso de que s& generen menos de 150 L por dia de residuo, ¢ Se cuenta con whicados en para el central? iR
st ) ces: 2
2,15 €0 ¢as0 de que par razcnes no se pueds eumplir con 1odes los isites de 145 con NA
informe tesn ko por ol comité gestidn Integral del mane)o de residuos séidos? s NO oBs:
2.16 £n caso de que por fatones no sepuecs con todas los isites de I, e Py
cuenta con area techada de uso exclusivo, alejada de 1a atencién de pacientes, servicios de alimentacién, ropa dmpia, se impide el libre acceso de persanasy se st D WO D OBS: *
encuentra seflal Lado con 1a Inscripeién *Almace namiento Central Final de Residuos SOlidos : “Area restringida™?
2.17 dLos por COMDAIS, un geriod: toms? s E O D os:
2,12 (L2 Empress Oparadors dm RR S5, o i y ranspo residuos, en o lierpe astableckio? s wo D oS . ian 229
T73E < =
2,15 2La Empross Oseradore de RRSS. citraday s ] wo [] o TASOUA  AMBleTAC.
=
[2.20 452 Beva un control ce o de rmsid B g NO D css: _Dangns 2y =)
Slpan 2
2.23 61 perss e s E] no D oes: 26l [21
2 de la Gula Teenic Mangs en L Saiud - ESSALUD.
3.01 458 cuenta com invemos para 3 corecta higiene e mancs papel 1oalla | [ Jabon Irl alcohol en pal <] ove___R2ELTUENUL 2] pod Aol . -
PR oxd Vosana Do LA/
302 Previas para  nig: manos: mancs midecas Bbrms dm accetoria? = no D oas DRD MY oG aa O 27
3,08 [ L a3 para 1a Rigiene de manos: Was coras y S esmalte) u NO D oos_ Lo 4 />
3,01 250 Sapone de sealetia s ideasificasion J la 1038 de Migient de manos? s g No D cus:
3,05 452 ciaspone de afiches du Huskon soben a correcta highena de swanes (lavado / iccico)? s oz ] mo [ I cos:
2) I3 Normas € g
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mEsSalUd CUESTIONARIO DE LA GERENCIA DE SALUD AMBIENTAL, SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO (GSASST) / GCPS
1) scbre  Linglens y PRESS del segeso Social de S3ud - ESSALUD
100 ¢Can que o = o B imgl Y e s ’Al (‘?0
2) Hipodorio de Sedio lefia] A10.0% E ) Perouico de Norogeno (M202) 31 0. 3% E <) Ctenol fakohsl| & X D &)Cero AW‘IQ s mor >
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2.03 (tas d - L “Residuos Refigrases™?
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205 (€1 Vesad o de 105 recipientes de rescbos no esceden las N4 partes de 53 apaciead ¥
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203 " duos $6lid v

209 (Se protibe ol wio de ac1os patt ¢l FAMIPErTe eNre pries de fesidues sOb0s?

2.10 421 | matedial ratie, gido de il L e ventitida y setalindo?

2.1 i1 1 reveitiss [ seshitents, Livatle can CInaktss de Seiageo?
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2.13 iS¢ e caches de ? no oes:
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1] Setre ol ot ica ba L plara y o= i eagumm foclal da Salud - FELAUD

1.2 ¢Com gue wiSancias dhpon e s IPAESS pars bs limgiees y Deainfoorion delas amblentm? .
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CUESTIONARIO DE LA GERENCIA DE SALUD AMBIENTAL, SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO (GSASST) / GCPS

1) Sobre ¢l cumplimiento ce 12 Norma Tecnlca para I3 Limpieza y Desinfecclon en las IPRESS del seguro Social de Salud - ESSALUD

3) Mineciorito de Sodio [lejla) 1 0.4%

103 (Can Gue frecuencia se v
e dioe

1.01 ¢Con Gue sustancias dispone fa IPAESS parala Iimpleza y Desinfeccicn de los ambientes?

b) Perorido de hidregeno (M202) 31 5% m

1.02 £Qué tipo de Limpieza y Desinfeccion se realiza en los ambientes de 1a IPRESS? (pagina 11 de la norma}
2) Uimpieza cotidiana o de rutina b) Umpieia general E

23 cada tipo de Limpieza y Desinfeccicn, reipecto a la pregunta artericrmente mencianada (horas, dias, otros|

crle Voo

€| Etenol [alcohol) al 70°

| Umpleza terminal

a_Penedie

=
=

@) Otras

emptetn Chuvta / D‘;*\.\jn,:\ "o Casd

d) Limpiaza concurrente

P

cl
Z
o)

[

2.21 ¢kl personal

2.20 {54 lieva un control de los manfiestos de mane o de residuos peligroscs?

con las

2 b)
1.04 ¢Se realizala impieza en humedo de |os ambienies (trapeador, mopa, otros) con [3 solucion del detergente? st j ( NO c8s
1.05 ¢El personal tergero {impieza) utiliza correctamente los EPP's, indicades en la narma de Limpieta y Desinfection St ; NO oas:
— L T ) :
] ] M. 0303 - / gl
1.06 (€l personal de tercero (Iimpleza) 12s 5 >< NO cps. R 1. O30S TR Qe
2) Sobre el cumplimiento de la Norma de Gestion y Manejo de Residucs Solidos en el Seguro Soclal de Salud - ESSALUD.
201 Respacta al £Se cuenta con apedal, bolsa 1oja y recipientes rigido3 5ara ¢l 3imacenamiento de resicuas séiidos? P IZ\. No l_l :
r
e )
202 Respecia al atondicionamiente, (Los reciplentes y bolsas cumplen con las especdicacion e1 tecnicas normadas? st E NO oss_£! chas e Onpos /
2.03 ¢lasrecip de residuas 5¢ rotulan como “Resicuos Pelgrosos”? st I NO o085
2.04 ¢l personal gue mane)s 1os resicuos €5 a5/gnado a exlus vidad para las ambientes de stencién COVID - 19 y no tiere contacts con clras areas? ] E NO D [+ H
205 €l t'anado de los recipientes Ce residuos no exceden las 3/4 partes de su capacidac? st lZ NO D L H
106 (5 t: ento i enlos deat én de patientes COVID-197 st NO E ©8s.
2.07 (Para el transporte interno ce residuos s5E40s 14 L1AZaNn coches €on t3pa articulada en el propio cuerpo del veniculo y ruedas de tipo giratono? st NO D ces
2.08 ¢Las rutas de transporte de resduos sélidos han sido determinadas y seflalzadas? St E NO -X:] CBS$
209 {Se prohibe el uso de ductos para el transparte entre pios de residuos sdides? st D NO l oBs: N- R‘
2,13 {E1 almacenamiento central esta construds de materalnable. protegids de la can cuctos laciony st g NO I ©8s:
2.11 (£ 3imacenamiento central se encuenira revestica internamente (piso y paredes) con material lizo, resistente, lavable con canaletas de cesague? o9 E NO I CBS:
2,12 ¢E1 3lmacenamiento central cuenta con piso con pendiente el 2% dirlgida a sumidero? s E NO I oss:
2.13 ¢S cuenta con un area de higienizacién de coches de transporte interno ? s E NO I ©8s:
2 14 £n casode que se generen mencs de 150 L por dia de resicuc, & Se cuenta con contenedores udicados en ared exciusiva para el a'macenamiento centrall N A
El NO oBs: .
2.15 £ <as0 de que por razenes estructurales debidamente sustentadas no se pueda cumplic con todss los requisitos de almacenamients central ¢Se cuenta con ” 6
nfcrme tecnico elaberado por el comité o resp ce lagestidn del di d Idas? o NO 08s: L £
.16 En caso de Gue por razones estructurales debidamente sustentadas no se pueda cumplir con todos los requisites de almacenamiento central . minimamente se L sax U'LA -
cuenta con area techada de uso exclusivo, alejada de 1 atencion de pacientes, servicios de alimentacisn, ropa impia, se impide el libre access de personasy se ot E:] KO D 088 He \ofe- l'k ol T,
seha con 13 inseripcién "Almac ta Central Finel de Residuos Solidos - “Area restringida™?
2.17 Les residucs solidos biocontaminadas, por COVID-19, son almacenados por un periodo maximo de 24 horas? sl NO 08s:
2.18 ¢La Emzress Operadora de RR 55, (EO-RS) realiza la recoleccion y transparte externa de los residuos, en ef tiempo establecida? sl ! NO 0BS:
7 ~
218 2La Emaress Operadora de RRLSS. (EO-RS) se encuentra debidamente registrada y sutorizada? 5 m NO oss: SapC NyaneL V’SO SAC
s [ X] no o8s

ons, Ackob) o feoystess

3) Sobre el cumplimiento de la Guia Tecnica para la Higiene de Mancs en las IPRESS del Seguro Social de Salud - ESSALUD.

]
]
[
]
1
3.01 £5¢ cuenta con insumas para fa correcta higiene de manos papel toalla B_l jabon alcohel en gel K\J Oros
3.02 25 cumple ccn (a3 condicienes previas para la higiene de manos: manos mufecas libres de accesarios? s D No B] ons:
303 (%o cumple con las condicianes praviat para I higiene de manos: uRas cortas y sin esmalte? st @ NO D oss;_Fos "37\1 [ )
3.04 :Se cispons o sehaletica de identificacian de 13 20na de higiene de mancs? st o D oss:
3.05 ¢ 5e dispone de afiches de difusion sobre la correcta higiene de manos (lavado / frecion}? st wo [ ] cas:
) sobee 13 Normas ¢ del Seguro Social de Salud - ESSALUD
201 4E1area correspantiente, bringa el soparte tecnico en Blosegunidad respecto al correcto usc/retiro de ks EPP's en el personal asistencial? o | X] wo I_I cas: G/ IQLCNE Coy Lo
4,02 £ Se constata que, 105 Lerceros Que se encuentran en las IPRESS reciben 1as CAPaCitaciones respecto a medidas de Bioiegurndad? 5t E ) D os: Reotvalizie mb\ﬁ‘h\'ﬁ P
2.03 (£ area carres pond iente, brinda el soporte tecnico en Biasegundad para la actualizacion de la mateiz IPERC y los mapas ce riesgo? st m No D cns: G (:a\(‘.;;.') 2 MoAREID 4
+ £n1a jerarquia de fos contrales de seguridad, sobre fos controles de ingenieria para el SARSCoV-2:
4.04 (Se ha en s detrakajo? St D oas:
3,08 iS¢ ha implementade la ventilacion <on presion negativa en amblentes donde se generen procedimientos generadores de aeroscl 51 m vo [X] eos:
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CUESTIONARIO DE LA GERENCIA DE SALUD AMBIENTAL, SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO (GSASST) / GCPS

1) Sobre el cumplimiento de 1a Norma Tecnica para la Limpieza y Desinfeccion en las IPRESS el seguro Social de Salud - ESSALUD

101 {Con gue sustancias dispone 13 IPRESS para la limpieza y Desinfeccion de los ambiantes?
3] Hipoclarito de Sodio (fefa) 310.1% b) Peroxido de hidrogena (H202) al D.5%

D | Etencl {alcohel) at 70° D
1.02 {Qué tipo de Limpieza y De: se realiza en los de 12 IPRESS? (pagina 11 de la norma)

E b) Limpieza general E €] Limpiaza terminal E

ie2a y Desinfeccion, respecto a la pregunta anteriormente mencionada (rom dis, oires)

a) Limpieza cotidians © de nutina

1.03 (Con que frecuenciy se reakiza cada tips de Ui

ntods bs dds n_dsdme 00 R, 2

d)Otros BEt}'}?M 20 N6 Gid

d) Umpieza concurrente

=

) P #/W\(

>3

1.04 ¢S realiza ba limpieza en humedo de los amb mapa, atros) con la solucion del detergente? st D oBs;
1.05 (Bl personal tercero {Umpleza) utiliza corractamante los EPP's, Indicados en la norma de Limpieza y Desinfeccion St E Ko D Cas:
1,06 (€l persenal da tercaro [limpieza) cuanta con las pand o m nO '_-I oBS: R"ﬂ !“C\' D3 Q CXL‘Q“ 20oehs
2) Sobre el cumplimiento de |a Norma de Gestion y Manejo de Reslduos Solidos en el Seguro Social de Salud - ESSALUD. N
201 Respecio al , 1S« cuunts con reciplentes a pedal, bolis fojay recip rigides pars ol letode resilvos sdlides? 5 m no u css. Sl oier OGOl Pitieodal
202 Respecio al acondicicnamiento, (Los recipientes y boltat cumplen con lag especificacianes teenicas normadas? o E NO D oas
2,03 ¢los recipientes de residuos iocontaminades se rotulan como "Residuos Peligrosos™? st E NO D o8s: ‘KYWJ”’J La J\-.\.ll
2.04 ¢ El persenal Gue manefa los residuos €5 33ignado a exlusividad para los ambientes de atencién COVID - 19y no Liene CONLICLo con otras areas? s m NO E 085,
205 &Ll llenado de los recipientes de residucs no exceden las 3/4 partes de sucapacidad? = E NO E 0BS:
2,06 ¢5e cuenta con almacensmiento intermedio en los a mbrentes de atencidn de pacientes COVID-197 s : NO [Z 0B5:
2.07 éPara el transparie interno de residuos solidos se utilizan coches con tapa articulada en el propic cuerpo del vehiculo v ruedas de tipe giratoric? o E NO E OBS: M- Q -
2.08 ¢Las rutas de transparte de residuos sélidos han sido determinadas y seflalizadas? B E NO E oBs:
209 ¢Se pronibe el uso de ductos para el transporte entre pisos de reskduos solidos? st j nNO E ons: M- A
210480 central de material noble, protegido de @ perie con ductos de yse s 3 NO o8S: 'M{}\o:!\." Techas
2.11 €61 g central s¢ revestice [piso y paredes] con material liso, resistente, lavable con canaletas de cesague? st :I NO DES:
2.12 ¢El almacenamiento central cuenta con piso con pendiente del 2% dingida 3 sumidero? 8 Z nNO E OES:
213 ¢Se cuenta can un area de higienizacién ce coches de transporte interno 7 st Z nNO E o8BS,
214 En caso de ue se generen mencs e 150 L por dia de resicuo, ¢ e cuenta con contenedores ubiados en area exclusiva para el almace namento central? 3 E- NA

st nNe 0BS:
215 En caso de que por razanes 1o s pueda cumplir con 10dos [os reguisitos de almacenamiento central ¢Se cuents con j D A
informe tocnico elabarado por el comité o responsable de la gestion integral del manejo de resid uos sélidos? st NO 085 =
216 Encaso de que por razones das no se pueda cumplir con 10dos los requisitos de !, e se
cuenta con area tecnac de us0 excluswo, 3ljada de L3 atencién depacientes, servicios €0 almantacion, ropa lmpa, sa impice el lbre acceso de person sy e s E no D o8s: porpnl

entral Finalde Residuos Saldas « “Area restringida®?

i Ralzads conla inse

2,02 25 constata gue, los terceros gue se encuentran en Las IPRESS reciten las capatitaciones respecio a medidas de Bioseguricad?
4,03 ¢El area correspandiente, brinda o scparts tecnice en 8 kseguridad para la actuabizacion de la matriz IPERC v bes mapas de riesge?
*Enla jerarqula du los contrales de seguridad, sobre los controles de ngenieria para of SARS-CoV-1:

4,04 250 ha aurmentads a vantiation en ko ambientes de trabajo?

4,05 ¢ 5 ha imzlermentado |3 ventilacion con presion negativa en ambientes donde e generen procedimentos generadores de aerosol

NO

i)

HNO

NO

R KN FEEN

453

5\ proUWS O

S R(-‘mhx‘- eshrocm s

DBS:

WA

.
; W 1Y
2.17 dLes residues selides biacontaminades, por COVID-19, 5an almacenadsos por un perioda masime de 24 heras? 5 No m oBs: I’C’(\“Jiﬂ 2 vams QL"R—&}. 0
218 gLa Emp do RR 55, [£0-A5) reab ¥ o residuos, en el tiempa establ 51 no D cos: M};i.
-tr"
2.19 {la Empresa do RR S8, (£0:85) - registrada y s [Xx] v D ams_Batpo Nz Vig s
2.2 45 lleva un cantrol de los manifiestos de maneja de residuos pelgresas? s [ X | weo I:I oas: Q
T $olleer 5hna P 650-|20i3-T!
2.21 ¢l perscnal tacon | dast a X o D ons: a{“?/t\tl- gl Voo M oF
3] Sobre el de la Gula Teenis igiene de Manas en las | PRESS del Seguro Social de Salued - ESSALUD,
3.01 ¢S cuenta con insumos para [ correcta higiene de manos papel taalla I)ﬂl jibon atechal en gel |)( | Otras
203 4% cumple con las condicicnes previas para La higiene de manas: mancs mufecas libres de Becesorias? st Ko D oBs:
3.03 450 curnple eon a3 eondicienes previad para la higiene de manas: ufas cartas y sin esmatte? s [+ D B
1.04 4 Se dispone de seRaletica d de la 2ana de higiene ce manes? st N I:I oBs:
3.05 /Se dispone de afiches de difusion sokre 13 corresta higiene de manas [lavado J friegion]? I | s
1) Sobre el 12 Normas de gura Social de Sakud - ESSALUD
4.01 ¢El area carrespondiente, brinda ef soporte tecnico en respecto al fretica de kas EPP 5 en el perional asistensial? 5l NO I I o5 Ql‘fﬂf'ibf ol (‘“-.%AL'-
[ = s 0lholiar Meoishos RM-vEoad-TR
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CUESTIONARIO DE LA GERENCIA DE SALUD AMBIENTAL, SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

KEsSalud (GSASST) / GCPS

¢l cumplimiento de la Norma Tecnica para la Limpieza y Desinfeccion an las IPRESS dol segura Social de Salud - ESSALUD

1 que sustancias disponae la IFRESS para la limpieza y Desinfeccion de los ambientes?

ETREER
orito de Sodio (Iejia) al 0.1% bl Perovida de higrogeno [H202) al 0.5% D ¢} Etancl [atoohal) al 70° I:I djowes_SETREE
# tipo de Limpieza y Desinfeccion se realiza en los ambientes de la IPRESS? (pagina 11 de |a norma)
& cotidiana o de rutina [ﬂ b Limgieza general c| Limpieza terminal d] Lirmpleza concurrente
n que frecuencla se realiza cada tipo de Limpieza y Dasinfecclon, respecto a L pregunta anteriarmente menclonada [heras, dias, o1tos]
P B) AEASY A 5! S ToAts d) constode
realira la limpieza en humedo de los ambientes (rageador, mopa, otres] con la solucian dal detergente? 2 E ND OBS:
impi i 5. ndi i oBs: PW-:su.L«m'\‘.g

sgrsonal tercero (limpiezal utiliza corractamente los EPP's, indicados en la norma de Limpizza y Desinfeccion k] NO :
1ersanal de tercero (limpieza) cuenta con las capacitacionas correspondientes actualizadas? 2 | 2 I NO 0BS: _Mprie=2a!
el cumplimiente de la Norma de Gestion y Manejo de Residuos Solidos on el Sogura Sacial de Salud - ESSALUID.
secto al acondicionamienta, éSe cuenta can recipientes a pedal, bolsa rojay reciplentes rigidos para of almacenamiento de residuas sdlidos? ] [ | w0 oBs: P.,.r:mlh-.?n‘i'a
ecto 3 acondicionamients, éLos recipientes y bolsas cumplen con las especificaciones tecnicas normacdas? a2 | NO oBs:_pe~ Adéﬁ? 2w P"ku Toowlon,
i recipiantes de residuns biscontaminados se rotulan como "Residuos Peligrosos™? ] NO ; ; OBS:
sareanal que manajz los residuns es asignado a exlusividad para los ambientes de atendidn COVID - 19 y no tigne conlacto con otras arcas? a | X | no OBS: _ 7 PSnnnd
lenadn de los recipientes de residuos no excedan |as 3/4 partes de su capacidad? =] x NO OBS:
cuenta con almacenamienta intérmedio en bes amblentes de atencion de pacientes COVID-157 2 no (X | oss:
ra el transporte interno de residuss s8lidos se utilizan coches con tapa articulada en el propio cuerpo del wehiculo y rvedas de tipo giratorio? = 2;‘ O oBs:

- — — Forche ) vt
irutas de transporte de residucs sdlidos han sido determinadas y sefalizadas? Bl g ND oEs:  Yorrtol o]
prohibe el uso de ductos para el transporte entre pisos de residuas sdlidos? El NO oBs: l,'nﬂt"""

— = :
. e s -

simacenamiento central esta construido de materizl noble, protegido de b intemperie con ductos de ventilacién y sefialzada? 5l 5 NO oBs: ﬂ A-.'i!-’-'n'{. o l..r'v, 1 EJC, [3
slmacenamiento central se encucntra revestide internamente {piso y paredes) con material liss, resistente, lavable con canaletas de desague? 5 )( O oBS:
slmacenamicnto central cwenta con pise con pendiante del 2% dirigida a sumidara? 51 5 [Te] oBs:
cuenta com un ared de hig ion de coches de winterms § 5 E [Te] oas:
-a50 de que se generen menos de 150 Lpar dia de residuo, & Se cuenta con contenadares ublcadas en anes exclusiva para el almacenamiento central? 5 ] oBs: r.l\..ﬂ P'I\:}J
250 de que por razones estructurales debidamente sestentadas no se pueda cumplir con todos los requisitos de almacenamienio central 52 cuenta con W Bl
tecnico elaborado por ed comité o fresponsable de la gestion Integral del mancjo de residuos sélidas? 51 [E=] 085 pHples
aso de que por razones estructurales debidamente sustentadas no se pueda cumplis con todos los requisitos de almacenamiento central , minimamenta Vb Aol -
3 con area techada de use exclusive, 2lejada de la atencidn de pacientes, syrvicios de alimentacidn, ropa limpia, se impide el libre accesa de persanas y se 51 D NO D (=2 L it

a sefalizade con la inscripcidn “Almacenamiento Central Final de Residuos S&lidas : “Area restringida”?

residuns salidos biccontaminades, par COVID-19, son almacenades per un pericdo maxmao de 24 horas?

‘mpresa Operadora ¢e RR S5, (E0-RS] realiza |a recolecchon y transporte externo de fos residuos, en el tiemgpe establecida?
‘mpresa Qperadera de RRSS. [ED-RS) se encuentra debidamente registrada y autarizada?

leva un cantrol de los manifiestes de manejo de residuos peligrosos?

ersonal tercero cuenta con las capacitaciones correspondientes actualizada s?

2l cumnplimienteo de la Guia Tecnica para La Higiene de Manos en las IPRESS del Seguro Social de Salud « ESSALUD.

ARG

ons:_ BOLDEN |, Yhens

0a5:
.;.gs-__Fandl_«T-! do cadio

oas:

oes: _eord e~ 2671

WAt con insumos para la correcta higieng de manos papel toalla L“\:l jabon
:umiple con 135 condiciones previas para Iz higiene de manos: manos mufiecas libres de accesorios?

wurnple can las condicienes pravias para I3 higiene de manos: ufias cortas y sin esmalte?

dispone de sefialetica de identificacion de la zona de higiene de manos?

dispone de afiches de difusion sobre la correcta higiens de manos (lavade [ friccion)?

alcobal an gel

Iil oitros

=l
s1
31
s

Peroalrpn 2

NG!:
v [ ]
wo [

MO

oBs:

OBS:

oBs: se ot o anvlodo

oBs: 59 utilian |.p eatedo

&l cumplimiento de la Normas de Bioseguridad del Segudo Sacial de Salud - ESSALUD

rea correspondiente, brinda el soporte tecnico en Bioseguridad respecto al correcto usofretiro de los EPP’s en el personal asistencial?

:onstata que, |55 terceros que s¢ encueniran en las IPRESS reciben |as capacitaciones respecto a medidas de Biesegwidad?

raa conrespondienta, brinda el soporte tecnico en Bioseguridad para la actualizacion de la matriz IPERC y los mapas de riesgo?
Prquin de los controles de seguridad, sobra bos controfes de inganiaria para ol SARS. Col-2:

na aumentado la ventilacion en los ambientes de trabaja?

saimplementade la ventilacion con presion negativa en ambientes donde se generen procedimicntos generadores de aerasal

L

=

51

sl

2 J I %

O 600 (O

QBs:

oss: Podiee 0 sadin

QBS:

oBs:

0Bs:

P I ik
7S BE Nowlewbie DEL 2021

o g ro
2
[ 7
le T
RICHARD D. CAHUA MUNOZ

Jube e 1 Uaidad o¢ Intalgancia Saniaria
Haspital || Huamanga

RSN DEL DIRECTOR DE LA IPRESS O REPRESENTANTE

FIRMA Y SELLO DEL RESPONSABLE DE LA VISITA

Jichr. biwve (¢ essgld. 9 ob. pe




92

%EEsSalud

CUESTIONARIO DE LA GERENCIA DE SALUD AMBIENTAL, SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
(GSASST) / GCPS

el cumplimiento de la Norma Tecnica para la Limpieza y Desinfeccion en las IPRESS del segurs Social de Salud - ESSALUD

0 que sustancias dispane la IPRESS para la limpleza y Desinfeccien de los ambigntes?

]

orito de Sodio {lejia) a1 0.1% b) Perowida de hidragens (H2032) al 05%

D ) Etannl {aleakel) al 7O

&tipo de Limpieza y Desinfeccion se realiza en fos ambientes de la IPRESS? (pagina 11 de la normal

o catidiana o de rutina ] Limpieza terminal

bj Limpteza general

1 que frecuencia se realiza cada tipo de Limpleza y Desinfeccion, respecto a la pregunta antedofments mencionada (horas, dias, otros)

hatd,
1 s
) oros__ MO (a2

| Betagen

d) Limpieza concurrente

E 1 persaal [ Fom~ 1pm)

cple My AaAaS b)_ Solo  misanes ¢)__Stho P WRnaas d) folo mamenst
realiza |z limpieza en humedo de los amblentes [trapeador, mepa, olros) con la solucion del detergente? sl E NG D oBs; 'h!t*‘/\ "U"\-’lo ’?L"]- :A-r‘-";“’-
sersonal tercare flimpiea) utiliza correstamente los EPPYy, indicados en la norma de Limpieza y Desinfaccion k| NO D 0Bs:
sersonal de tercers (limpiera) eventa con las capacitaciones correspondienies actualizadas? sl I_I KO m OBS! 3“4 A2 a0
&l cumplimiente de la Norma da Gestion y Manejo de Residueos Solides on el Seguro Social de Salud - ESSALUD.
secto al acondicionamiento, {56 cusmia con recipientes a pedal | balsa raja y reciplentes rigidos para el almacenamients de residuas solidos? 51 u NO Ix_l QRS:
et al acondicionameento, JLos recigientes y bolsas cumplen con las especificationes tecnicas normadas? sl Z KO D OBS:
‘recipientes de residuos biocontaminados se rotulan come “Residuos Peligrosas”? ] || (] E ORS:
rerssnal que maneja los residuns o5 asignado a exlusividad para los ambientes de atencign COVID - 19y nd tiene cONTICLO CON OLras areas? (1] [ | NO E OBS: n-'ln ﬁp] \ o
lenado de |05 retipicntes de fesiduos no exceden 1as 3/4 partes de su capacidad? s | ua E ons: Solo 5¢ fela wa { S)1SR
tuenta con almacenamiente intermadio en los smblentes de atencidn de pagentes COMID-157 5 D NO ]: o5 h‘t P\in'-'.!‘-
2 el transporte interno de residuns solidos se utilizan coches can tapa articulada en el prapis euerpe del vehizulo y ruedas de tipa giratarie? 5 D O E oS
rutas de transporte de residuos solidos han sido determinadas y senializadas? L1l : WO E Des: _Bn p= gZre
prohibe ol ueo de ductos para el ransgorte entre pisos de residuos sdlides? 5 : NO E oas: Wa N:lﬁ'.:‘r-.
Imacenamienta central esta construlde de material noble, protegide de la intemperie con ductas de ventilacién y sefializada? 8 1 O E 084
—_—
Imacenamienta central se encuentra rewastido internamente (piso y paredes) con material liso, resistente, lavable can canaletas de desague? | NG E oas.
macenamienta central cuenta con piso con pendiente del 2% dirigida a sumideso? S1 | MO IE oBs:
cuenta con un area de higienizacion de coches de transporte interna 7 e : N E oes: M 5€ tdulia |
aso de que se generen memes de 150 L por dis de rediduws , ! Se cuenta con contenederes ubicados en area exclusiva para al almacenamienta central? ) Iy E o85: hr,,& PL\ o,
aso de que por razones estructurales debidamente sustentadas no se pueda cumplir con todas los requisitos de almaténamiento central ¢5e cuentd con i r
senico labormda par el comité o respansable de la gestidn integral del manejo de residues séligos? 3l D NO E 08s:
aso de que por razones estructurales debidamente sustentadas no se pueda cumplir con tedos los requisitos de almacenamiento central, minimarnente :‘Jn- A T _J“
1 ean area techada de usa exclusiva, alejada de la atancitn de pacientes, servici oo e aimantacidn, ropa limpia, se implde ol libre acceso de personas y se 5l :I [} DBs: rl Senalzsl i
a sefializada con 13 inscripeidn “Almacenamignte Central Final de Reciduns Salidos | "Araa restringida™?
esidugs solidos biccontaminades, por COVIC-1%, son almacenadas por un periodo masimo de 24 horas? 5l I_I NO I_ oas: Mr P{ Pi\tﬂ-
mpresa Operadora de AR.S5. [EQ-AS) realiza la recoleccion y transporte externo de 105 residuos, en el tismpe establecido? =l N E oBs:
mpresa Operadora de AR.SS. (EC-AS) se encuentra debidamente registrada y autorizada? 3] no E ops:_ GoipEr] o
=va un contral de los manifiestos de manejo de residuos pelipresos? ] [15e] l: OBS:
wsanal lercero cuenta con las capacitaciones correspondientes actualizadas? 51 [gle] E oas: Se fj-"ff”\l'fz

| cumplimiento de Ia Guia Tecnica para la Higiene de Manos en las IPRESS del Segure Social do Salud - ESSALUD,

2 Zfzs g5 Nowe n bFo

Jenta con insumed pars L earrecta higiene de manos pagel toally M jaban L‘i[ aleshol en gel w

imgle con las condiciones previas para [a higiene de manos: manas muflecas libres de acossorios? OBS:

imple oon |3 condiciones previas para la higiane de manos: ufias cortas v sin esmalte? OBS:

spone de sefialetica de identificacion de |2 2onz de higiene de manes? oBs:

spone de afiches de difusion sobre La earrecta higiene de manos (lavads / friccian)? OBS:
cumplimiento de la Normas de Biossguridad del Seguro Soclal de Salud - ESSALUD

ra corrgspendiente, brinda el soporte tecnico en Bicseguridad respecto 2l correcta usagretira de los EPP s en el personal asistencial? ags:_kb D F‘Jm
nstats que, los tarceros que se encuentran on las | PRESS reciben las capaditaciones respecta a medidas de Bioseguridad? OBS: 4 eraptaas Tercgms
@ comespandiente, brinda ¢l soporte tecnico en Bioseguridad para la actualizacion de la matriz IPERC y los mapas de riesgo? DBS:

rguia de los contrabes de seguridad, sobre los controles de ingenieria para ol SARS-Cov-2:

1aumentado la ventilacion en los ambicres de trabajo? OBS:

rimplemantada |a ventilacion con presion negativa en ambien tes donde se generen procedimientos generadores de serosal
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WSABLE DE LA VISITA

wickse. bmue @ esselid-gob-pe

9%y 325 YH




Anexo 02

Instrumento - cuestionario de Asistencia Técnica para la gestion y manejo de RR.SS.

AfxEssalud

CUESTIONARIO DE ASISTEMCIA TECMICA PARA LA GESTION ¥ MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS

FECHA DE VISITA :

HOMERE DE L& PERSOMNA RESPONSABLE DE LA IPRESS -

RED ASISTEMNCIAL - IPRESS :
AREA VISITADA -
RESPUESTA
CRITERIOS DE EVALUACION = OBSERVACIONES
si L
Preguntar i5e ha realizado la caracterizacion de los residuos solidos?
En los diferentes areas de la IPRESS ;se han acondicionado con
Werificar recipentes y bolsas de acuerdo a las especificaciones tecnicas
establecidas?
Verificar ;El personal segrega los residuos sdlidos, de acuerdo a su naturaleza?
{Biocontaminad os/punzocortantes, especiales, comunes)
Verificar iEl llenado de bkos recipientes de residuos solidos no exceden las 374
enica partes de su capacidad?
Preguntar :5e lavan y desinfectan los recipientes de residucs solidos?
Verificar De poseer almacenamiento intemmedio: ; El ambiente se encuentra
ubicado aksjado de |a zona de pacientes, comida o ropa limpia?
Verificar De poseer almacenamiento intermedio:
ilLa infraestructura es de acceso restringido?
Werificar ;El almacenamiento intermedio se encuentra senalizado?
Verificar De poseer almacenamiento intermedio:
LEl tempe maximo de permanencia de residuos es de 12 horas?
Frequntar LEl tempo maximo de permanencia de residuos en el almacenamiento
=g final es de 43 horas para biccontaminados y comunes?

Gerencia de Salud Ambiental, Seguridad y Salud en el Trabaje
Gerencia Central de Prestaciones da Falud
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AfxEssalud

:El almacenamiento central o final se encuentra techado, protegido de

Verificar 3 intemperie y disefiado para @macenar el equivalents a dos dias de
generacion de residuos?

Verificar :El aimacenamients central o final se encuentra sefializado?
rara e raslado mtemo de los residucs solidos

Verificar i 5e utiizan vehiculos contenedores diferenciados por clase de
residuns, con tapa articulada v needas de tipo giratono?

Verificar ;Las rutas de transporte de residucs se encuentran senalizadas y
establecidas?

Verificar :Se realiza & tratamiento interno de residuos solidos?
De realizarse con tratamiento de RR.S3.

Verficar L El procedimients de tratamiento de residucs solidos cuenta con
Instrumento de Gestion Ambiental (IGA) aprobado?

Preguntar :La EO-RE se encusntra autorizada por la DIGESA yio MINAM?

Preguntar i 5e completan los manifiestos de manejo de residwcs peligrosos?

Frequntar Tiens informacian respecto a- ; El relleno sanitario o de seguridad

=0 donde se disponen los residucs se encuentran avtorzados?
CONCLUSIONES ¥ RECOMEMNDACIOMES

Celular :
Correo :

Responsable de la IPRESS [ RED

Responsable GSASST - GCPS

Gorencia do Salud Amiriental, Segurided y Salud on ol Trabaje
Gerentia Central de Prestaciones de Falud




Anexo 03

Instrumento - cuestionario de monitoreo de documentos normativos sobre Salud Ambiental

ﬁﬁESSﬂlUd (GSASST) / GCPS

CUESTIONARIO DE LA GEREMNCIA DE SALUD AMBIENTAL, SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

1] Sobre el cumplimicnio de k2 Norma Tecnica para la Limpieza y Desinfecdon en las IPRESS del segure Social de Salud - ESSALUD

101 iCon que sustandas dispone la IPRESS pars I limpiezn y Desinfecrion de los ambientes?

b Feroxico de hidrogeno [H202) &1 0.5% D ) Et=nal (zicohal] al 70° E[
102 iOue '.ipu o= J-npim yDe:i'ﬂ\eucm & reslizs & los amisientes da s IPREIST [pagin= 11 de1a rm]

L J-npim codidiane o de rutins D b]Lr".:leu geneeral D c:| Limigiaza tarminal E[

103 iCon que frecaencs pe reslize cads tipo de IJrrPizzn'll Desinfieccion, respecio & ka pregunta amberiarmente mendorada :hm;, cins.cr.nis:

8] Hipochorito ge Sodio [lejis] &l 0.15%

d} Otres

o} Limpieza conourmente D

Gl -] -] d)
102 iSe remiiza lalirr'piezn-ﬂ' himeado de oS amitianies :I.-upen-d\:!r_.r"-ape. u‘l.-\ac-]om I solucion del ceterpEnte? ] HO o
1.0% i1 personal tarcern limpieza] wtiliza comectamente los EPP's, indicados &n la norme de Limpieza y Desinfeccion | HO DBE
105 i€l personal de tercero |impiezn]) cuenits con las apadtaconss comespondientas achuslizadas? 3l MO 8%
Z] Solwe &l cumplimiento de ka Norma de Gestion y Manejo de Residuos Solidos &n el Seguro Social de Salud - ESSALUD.
201 Respactn sl smoncidonamiento, i5e cusnta con recpientes a pedal , bolss rojs y redpientes rigicos pars &) aimacenamisnto de residuos solidosT 5 MO o8s:
202 Respectn &l sondidionamiznt, ilos redpientes y bolsas cumplen con les espedficadones tecnitas normadas? ] HO oEs
203 ilos recipientes de residuos biocontaminados s rotulan como "Residuocs Peiigrosos™? | HO OBE
204 iEl parsonsl que manss los residuos es asiEnstdo s exusiidad pars los ambisntes de ab=ncion COVID - 19y red tiame contncto con obras aress? 51 N RS
2005 LE] Banaco o 105 recipismbas me rasioecs no axosden jas 34 partes e su capadoac? 51 [T+ o
205 iSe cuents con almac=na miento intermecio en los ambisntes de stendon de pocientes COVID-157 51 MO OB
207 iPara & transports inberno de residuos solidos se utizan COCTAS 0O THpA Artuaa &N &l Dropio Cusrpo oel wehinuo y rusdess o tipo giratorio? 3 MO oEs
208 ilas rutas de transports de residucs sSlidos han sico ceterminacas y sefisizadas? | HO OBE
205 iSe profide el uso de cuchos pars &l TAnRSJone antre pisos de rasicis slidos? 51 [T+ o
210 iE] siMRCENATIENtD CENLTAI S5tA CONSTUIde O material notie, protesido de k intemperie con guckas de ventilecon y sefisizeooT | HO OBE
211 iEl simacenamientn central s= enossntra revastico intamameante (piso y panedes) con mabesial liso, resishante, lavabls con canaletas de desapue? 3 MO oEs
212 JEl simacenamientn central cuenta con piso con pendiente del 2% dirigida s sumideno? | HO OBE
.13 iSe cuenta oon Un anss de '-siznizncic'ndemmzsdemr:,po't:irtwa? 51 HO OEs
A - - P . . . - . .
214 En caso de gue s& genensn menos de 130 L por dis de residuo , i 52 cuenta on contEnedores Licacos en area eaciusiva pars el almacens miembo central? = MO oEs
2.1% En caso de gue por mzones estructurales dedidamente sustentadas no se pueds cumplir con todos o3 nequisitos de almacenamiento central iSe cusnta con
informe tecnico elaboraco por &l comité o nesponsable de Ia mestion intezral ol mansjo o residuas sHlioos? sl WO 0BE
2165 En caso de gue por mzones estructurales desidemants sustanisdss no s pueda curr'plir con todios los reguisibos de slmscensmianio cantral , minimameanbs
s= cumnim con ares Dechaca de uso mechsioo, neiuﬂadelaubewciﬁndzpacertu,uwco:oe simaressian, ropa Empis, se imoids el ibrzaq:\cucdep-er;mus'lrse sl :[ HO E IR

encuentra sefislizado con I8 inscripgion " Almeosnamiento Central Final de Residucs S8lidos : “Ares restringica™?
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217 ilos residuos solidos Diooonkeminedos, por COVID-19, son SlTROeTedos por Un percdo madma de 24 horas?

213 il Ermpress Operadors de AR.S5. [EO-RS) reslizs ks reooleccion y transports extemao de los resiciuos, en & Sempo estableado?
219 il Ermpress Operadors de AR.SE. [ED-RE) s= encsentrs de bidements resistads §autonzsda?
230 iSe lieve un control de os menifiestos de menej de resduos peligrosas?

221 iEl personsl barcern cuenta oon las capacitatonas comespondisntes achalizadas?

Le-i

Le-i

Qs

Qs

e

5l NO
5l NO
sl NO
sl NO
sl HO

I!] Sobre el cumplimiento de ka Guia Tecnica pam la Higiene de Manos en las IPRESS del Ssguro Socisd de Salud - ESSALUD.

2101 iSe cuenta con insurmos pars |8 cimecis higiene de manos papel toali I I o I I aloohod en gl

202 iSe umple con las condicionss previas pars | higisne de manos: manos munemas kbres de aco=sorios?
3103 iSe umpls con las condiciones previas pars 1 higisne de manos: uhas orias y Sin esmalts?
304 iSe disoone de sefalstic d= igertiicacion de = 2008 e higiane e manos?

3008 iSe dispone de afiches ge difusion sobre i3 cormecsts ﬁiﬁi:nzdemr-m[amm,"h'in:iu"ﬂ

L

4] Sobre &l cumplimiznto de s Normas de Bioseguridsd del Sequro Socisl de Sslud - ESSALUID

4,01 iEl anen comespondienis, brinda & soporte keonico en Biosegunided respecin sl comecho uso)netino de s EPP s en = personal asistencial?

402 ite monstata que, log tercerns que se enouentran en bz IFREZS reoken Ias @padkaciones rerpeco B recicas de a-mL:,Lridnd.'

4,03 iE] aren comaspondisnte, Drince & soporte teonioo n Binsepuridad pam b schualizscion de la matz IPERC y oS mapss oe nepn?
* En b2 jerarquis ce los conkroles de sezunided, soore ks controles de ingenieria pars & SARS-Cob-2:

4,04 iSe he aumenksdo i ventilacon en los ambientes de frabajo?

40 ase hair'pierrertn-cb | veniadion oon PI'ESiDﬂ "|L:'H1‘.'|lh 2n smbisntes HCH'\ICESE:"\EF\IHE'\ orocsdimientns s\er\-erbdnn-_m-e -yl

NO

NO
5l HO 085:
sl HO 085:
51 E HO 085:
5l NO 085:
5l NO 1085:

OO0 (L) | (O

LIk1A, DE DEL 2021

FIRMA ¥ SELLO DEL DIRECTOR DE LA IPRESS O REPRESENTANTE

FIRMA ¥ SELLD DEL RESPONSABLE DE LA VISITA
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Anexo 04

Consolidado de los pesos de RR.SS. biocontaminados a nivel nacional (2020 — 2021)

RED ASISTENCIAL /
PRESTACIONAL /
CENTRO ESP.

Abr-20

May-20

Jul-20

Ago-20

Set-20

Oct-20

Nov-20

Ene-21

97

PESOS DE RR.SS. BIOCONTAMINADOS KG TON

AMAZONAS 939.00 936.00 982.00 1155.00 1840.00 1804.00 3468.00 4351.00 2751.00 4539.00 5115.00 4197.00 32077.00 32.08
ANCASH 11625.12 20041.91 22583.35 21888.48 15871.15 16764.92 14929.62 14957.81 18037.57 22481.43 19703.40 22886.00 221770.76 221.77
APURIMAC 2713.48 4333.43 4787.45 5294.57 7213.34 10054.16 6979.36 8419.70 7245.20 7987.92 8140.93 7401.66 80571.20 80.57
AREQUIPA 28240.00 31820.00 49250.00 58880.00 54420.00 54040.00 62200.00 51810.00 39670.00 96330.00 62040.00 65050.00 653750.00 653.75
AYACUCHO 5803.84 7917.17 10103.14 13443.10 10649.04 9691.19 8572.79 6232.44 7223.07 8293.97 11195.69 13375.18 112500.62 112.50
CAJAMARCA 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 6414.90 4753.00 3665.20 442450 19257.60 19.26
CNSR 6704.51 7083.22 7491.43 7497.95 7342.33 7622.24 8135.47 7865.39 7911.70 7995.10 6843.70 4501.54 86994.59 86.99
HUANCAVELICA 1112.48 1610.00 1485.43 2904.44 4364.60 2907.60 2591.26 2103.06 2318.01 2713.60 3181.55 4314.36 31606.39 31.61
HUANUCO 9533.85 16369.45 18088.03 17775.95 20854.02 22922.44 16962.13 22285.93 35151.83 61410.65 54459.56 33473.07 329286.91 329.29
HUARAZ 2709.88 5997.56 6280.05 12471.48 10257.60 9499.01 9699.43 6830.23 7931.54 8365.87 8559.69 13039.66 101642.00 101.64
ICA 29284.00 38374.00 45202.00 49909.00 47024.00 47216.00 27484.00 26747.00 32060.00 54670.00 48040.00 62704.00 508714.00 508.71
INCOR 5581.20 6592.50 7120.00 9648.74 11284.40 11834.20 11443.20 10843.20 11241.50 11228.00 10942.60 13899.00 121658.54 121.66
JULIACA 5384.80 5083.45 4725.35 5256.19 5402.10 5547.05 11560.30 7741.25 7520.55 7713.80 8521.00 11827.40 86283.24 86.28
JUNIN 17990.00 13230.00 15820.00 22958.50 20180.00 19550.00 20180.00 20179.60 20180.00 17970.00 14330.00 31826.10 234394.20 234.39
LA LIBERTAD 35139.00 46907.00 31467.00 72976.00 64192.00 60898.00 56960.00 51507.00 47914.00 58542.00 62219.00 72681.00 661402.00 661.40
LAMBAYEQUE 31550.00 42040.00 56350.00 42880.00 74410.00 55220.00 55880.00 56060.00 43250.00 59530.00 63500.00 87760.00 668430.00 668.43
JAEN 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
LORETO 12866.60 20346.00 20502.00 21167.00 15650.00 6213.00 18671.00 18532.00 20811.00 11214.00 12737.00 11695.00 190404.60 190.40
MADRE DE DIOS 1231.89 1221.41 1412.86 1991.18 1549.18 3193.36 2969.94 2099.11 2725.61 3256.31 2779.18 5157.88 29587.91 29.59
MOQUEGUA 7001.10 9665.00 8855.00 13295.00 14959.00 13442.00 12034.00 12500.00 14700.00 16520.00 14629.00 16055.00 153655.10 153.66
MOYOBAMBA 948.00 1060.00 1505.49 1907.00 2167.96 1697.83 1662.49 1904.00 3110.00 2307.00 2330.00 2751.00 23350.77 23.35
PASCO 5500.00 5540.00 4800.00 6620.00 6121.80 5274.00 9293.12 8199.00 6983.20 8206.29 7201.88 7044.16 80783.45 80.78
PIURA 11786.52 39701.41 61776.98 28710.56 71221.75 45265.20 47124.57 39481.02 39096.33 46924.69 48137.36 45716.74 524943.13 524.94
PUNO 7159.70 7057.40 7056.20 7050.10 7124.10 7357.80 9089.20 9194.40 9197.30 7628.00 7407.00 6892.00 92213.20 92.21
RPA 140426.50( 149771.50| 177428.00| 245958.50| 199700.50| 188746.00| 183021.40| 189330.00| 181956.00| 218803.90| 209305.00| 139104.60 2223551.90 2223.55
RPR 126936.00( 151188.00| 168246.00| 190309.00| 192227.00| 228588.00| 227654.00| 221645.00| 247424.00| 261702.00| 264674.00| 294414.00 2575007.00 2575.01
RPS 98201.62 93687.97 81183.62| 100304.70| 118731.79| 130393.32| 140321.29| 127899.44| 119236.78| 112309.63| 115898.01| 174401.70 1412569.86 1412.57
TACNA 11578.00 10761.00 12401.00 12732.00 11323.00 12555.00 11316.00 11361.00 10749.00 0.00 0.00 0.00 104776.00 104.78
TARAPOTO 8763.00 13338.00 19981.00 16373.00 11136.40 8166.84 7888.83 8647.25 7836.25 8530.00 8380.00 11230.00 130270.57 130.27
TUMBES 2314.00 7060.00 6635.00 9067.00 7563.00 5434.00 5255.00 4670.00 5978.00 5374.00 8628.00 10721.00 78699.00 78.70
UCAYALI 21824.80 25224.55 65028.10 65729.20 90031.10 80280.80 60529.70 60329.30 65628.70 95547.10 94638.60 90229.20 815021.15 815.02

TOTAL (Kg) 650848.9| 783957.93| 918546.48| 1066153.6| 1104811.2 1072178 1053876.1| 1013725.1 1032253| 1232847.3| 1187202.3| 1268772.7 12385172.69 12385.17

TOTAL (Ton) 650.85 783.96 918.55 1066.15 1104.81 1072.18 1053.88 1013.73 1032.25 1232.85 1187.20 1268.77




Anexo 05

Evaluacién normativa - manejo y gestion de los RR.SS. (2017-2021)

2017 2018 2019 2020 2021
META: 70% META: 73% META: 75% META: 78% META: 80%
RED IPRESS % CUMPLIMIENTO RESIDUOS SOLIDOS
RED ASISTENCIAL H. FELIX TORREALVA G. 54.41 - - - 89.00
ICA H. AUGUSTO HERNANDEZ M. 76.47 - - - 89.00
H. RENE TOCHE G. 69.12 - - - 89.00
RED ASISTENCIAL |H. ALMANZOR AGUINAGA A. 79.41 - 68.48 - -
LAMBAYEQUE H. LUIS HEYSEN INCHAUSTEGUI 54.41 - 69.05 - -
RED ASISTENCIAL [CAP. 11 BANOS DEL INCA 20.59 65.99 - - -
CAJAMARCA H. 1l CAJAMARCA 20.59 59.60 - - -
RED ASISTENCIAL [H. Il CERRO DE PASCO 77.38 - - - -
PASCO H. | HUARIACA 64.71 - - - -
RED ASISTENCIAL H. 11l YANAHUARA _ - - 85.11 - 83.00
AREQUIPA H. 1l MANUEL DE TORRES MUNOZ - - - - 72.00
H. N. Carlos Alberto Seguin Escobedo 57.35 - 88.30 - 61.00
H. 11l CAYETANO HEREDIA 60.29 75.00 73.33 - 100.00
RED ASISTENCIAL [CAP 11l CATACAOS - 85.29 - - -
PIURA H. Il TALARA - - - - 89.00
H. 11 JORGE REATEGUI DELGADO 69.12 83.70 65.56 - 94.00
RED ASISTENCIAL |H. 111 1QUITOS 77.94 83.75 55.13 - -
LORETO CAP 111 1QUITOS 63.24 90.32 42.65 - -
H. N. RAMIRO PRIALE 63.24 - - - 72.00
RED ASISTENCIAL POLICLINICO JAUJA 45.59 - - - -
JUNIN H. Il Alberto Hurtado Abadia - - - - 89.00
H. | Tarma - - - - 44.00
POLICLINICO METROPOLITANO 47.06 - - - -
RED ASISTENCIAL [H. Il TARAPOTO 79.41 80.68 78.26 - -
TARAPOTO H. 1 JUANJUI 73.53 60.47 85.00 - -
RED ASISTENCIAL H. N. ADOLFO GUEVARA VELASCO 82.35 52.13 - - -
CUSCO POLICLINICO SAN SEBASTIAN 57.35 30.68 - - -
CENTRO MEDICO METROPOLITANO 82.35 - - - -
H. 1V Victor Lazarte Echegaray - 80.85 81.91 - 94.00
RED ASISTENCIAL |H. VIRGEN DE LA PUERTA - - 72.92 - 94.00
LA LIBERTAD H. 1l CHOCOPE - - - - 94.00
H. 1 Albrecht - 84.78 - - -
RED ASISTENCIAL |H. Il Puno - 78.21 - - -
PUNO CAP 11l Metropolitano de Puno - 70.31 - - -
H. Il Ramén Castilla - 89.29 - - -
H. Il Emergencias Grau - 75.53 - - -
I':FE{[E)STACIONAL H. | Aurelio Diaz Ufano y Peral - - - - 89.00
ALMENARA Policlinico Francisco Pizarro - - - - 94.00
H. N. Guillermo Almenara I. - 73.96 - - 100.00
CAP 11l Alfredo Piazza Roberts - 90.00 - - 83.30
Pol. Juan José Rodriguez Lazo - 80.00 - - -
RED H. 11l Suarez Angamos - 87.50 - - 72.50
PRESTACIONAL Pol. Pablo Bermudez - - - - 66.70
REBAGLIATI Pol. Clinica Central de Prevencidn - - - - 100.00
H. N. Eduardo Rebagliati M. - 82.29 - - -
PCC Metropolitano - 76.83 - - -
RED H. | Octavio Mongrut - 69.51 - - -
PRESTACIONAL Pol. Fiori - - - - 78.00
SABOGAL H. N. Alberto Sabogal Sologuren - - - - 88.70
H. Il Luis Negreiros Vega - 90.70 - - 91.70
RED ASISTENCIAL [H. 111 DANIEL ALCIDES CARRION - - 72.83 - -
TACNA CAP 11l METROPOLITANO - - 74.39 - -
RED ASISTENCIAL [H—LPUCALLPA - - 2217 - -
UCAYALI POSTA MEDICA ALAMEDA - - 38.16 - -
CAP | MANANTAY - - 32.89 - -
RED ASISTENCIAL | TUMBES - - 4778 = =
TUMBES CENTRO MEDICO ZARUMILLA - - 35.00 - -
POSTA MEDICA LA CRUZ - - 32.14 - -




Anexo 06

Cuestionario: Recoleccion de informacion para la priorizacion de tecnologias para el tratamiento de los RR.SS. hospitalario

FECHA: | | PERSONA RESPONSABLE DE LA IPRESS:

RED f CENTRO: | | IPRESS:

AREA ! SERVICIO: |

CUMPLIMIENTO
PREGUNTAS =) MO | PARCIAL | TA OBSERVACIOMES

En los diferentes servicios, areas de la IPRESS, ;se realiza cormectamente la
segregacitn de los RFLSS.7

Respecto al llenado de los recipientes, en el almacenamiento primaric. ;estos
no exceden las 34 partes de su capacidad?

Die disponer mas de 150 Lidia de RELS5., ; &l almacenamiento intermedic se
encuentra sefializado?

Sobre la permanencia de los RRLESE. en el almacsnamients intermedio, =l
tiempo maximo es de 12 horas durante el dia?

Sobre la permanencia de los RRLSS. biocontaminados en el almacenanmiemnto
final, ; el iempo maximo es de 48 horas durante e dia?

2 El almacenamiento final de los RR_ 55 se encuentra sefializado?

2 El almacenamiento final cumple el disefio para almacenar el equivalents a
dos dias de generacion de residuos?

S5i el SMA, Cl o EESS es de categoria de nivel 1-1, -2 o |-2 genera RR.55.
punzocortantes hasta 1 Lidia, ;5= almacena maximo por 30 dias calendarios?

ALEn la IPRESS se realiza el tratamiento intemo de los RRUSS.?
De realizarse, ; Que tecnologia de tratamiento utiliza?

Anteriormnente, ;se ha realizado el tratamiento de los RRUSS. pelignosos en la
IPRESST

i Se cuenta oon la disposicion de recursos humanos para el manejo y gestion
de los RRLS5E. pelignosos?

i Se cuenta ©on un espacio o area donde se puede implementar un sistema
para €l tratamiento de los RALSE. peligrosos?




100

CUMPLIMIENTO
PREGUNTAS OBSERVACIONES
51 | HO | PARCIAL | N/A
& Se dispone de un presupuesto anual, detallado en su comespondients PO,
para el manejo y gestion de los RR.S5.7
£ 5e cuenta con algun instrumento de gestion ambiental: Estudic de Impacto
Ambiental (EIA) o PAMA?
£ El personal téonico y funcionarios responsables, tienen conccimisnios
asociados para la aplicacion de tecnologias en el tratamiento de los RR.SS.7
i 52 cuenta con un responsable o la conformacion de un Comite de RRLSS.,
conformado por personal técnico y funcionarios?
De realizarss &l fratamiento de los RR.S3., 2l personal imeolucrado se
encuenira capacitado para el procedimiento que conlleva el tratamisnta?
El personal encargadoe del mansjo de los RR.S5. y de limpieza, jcomocen las
responsabilidades v riesgo al que estin expuestos?
El personal encargado del manejo de los RR.S5. y de limpieza, ;estan
protegidos con las vacunas contra el tétanas y hepatitis BT
i 5e dispone los RR.55. con una EQ-RS?
ilLa BEO-RS se encusntra debidamente registrada y autorizada por la autoridad
competente?
El wehiculo gque realiza &l transporte de los RRLES., ; se encuentra autorzado
por la municipalidad comespondiente o Ministerio de Transporte?
El manifiesto del mansjo de los RR.S5., ;cuenta con &l sello de recepcion de la
EO-RS que brindd el senvicio de transporte y disposicion final?
£ 5 realiza 2l archivo de los manifiestos, para un pericdo de 5 afics, para las
acciones de supenvision y fiscalizacion comespondients?
Firma del responsable de la IPRESS Firma del responsable de la visita
Comeo: Cormeo:
Celular: Celular:




