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1. INTRODUCCION

El Hospital Nacional Hipolito Unanue (HNHU), esta situado en la Av. Cesar Vallejo N° 1390 en el
distrito de EI Agustino, provincia de Lima y departamento de Lima del Peru. Este Hospital pertenece
al Ministerio de Salud y esta clasificado como un Establecimiento de Salud nivel 111, cuenta con 33
areas propias y 11 &reas por convenios. Durante el desarrollo de las actividades en cada area se generan
residuos que difieren de categoria.

Este como Hospital de Nivel I1I, cabeza de red de Lima - Este. Recibe en forma permanente pacientes
referidos por los Hospitales, Centros y Postas de Salud de la jurisdiccion que presentan problemas de alta
complejidad en las diversas especialidades con que cuenta. Una muestra de ello, es el funcionamiento de
las Unidades de Terapia Intensiva (UTI), para adultos y neonatos llegando anualmente a atender al
interior del Servicio de Neonatologia alrededor de 5,000 recién nacidos. EI Hospital esta ubicado en una
zona estratégica, con grandes facilidades de acceso. Tiene un area construida de 15,161m2, cuenta con
653 camas fisicas de las cuales 621 camas funcionales a mas distribuidas en los diversos pabellones con
gue cuenta; asi como 28 camas en Emergencia. Atiende a una poblacion de 1°200,000 personas
procedentes de los Distritos de EI Agustino, Ate - Vitarte, Santa Anita, La Molina, Cercado de Limay a

una poblacion flotante cercana a las 850,000 personas de el distrito de San Juan de Lurigancho.

Los residuos biocontaminados se caracterizan por ser generados en areas asistenciales (en contacto con el
paciente) como en centro quirdrgico, hospitalizacion, cirugia, cuidados intensivos, entre otros. A
diferencia del primero, los residuos Especiales son aquellos generados en los servicios de laboratorios
clinicos, mantenimiento, radiologia, etc., y tienen caracteristicas fisicas y quimicas de potencial peligro
por ser corrosivo, inflamable, toxico, explosivo o radiactivo. Finalmente los residuos comunes se
caracterizan por tener similitud con los residuos domésticos y son generados en los servicios de nutricién,

en areas administrativas, y durante la limpieza de las diferentes areas del hospital.

El sistema de gestion de residuos sélidos hospitalarios ofrece las herramientas técnico administrativas
para controlar los riesgos sobre la salud y ambiente durante el manejo de los residuos. El sistema delega
funciones y responsabilidades a los diferentes actores y generadores de residuos. El primer paso de la
implementacion es la ratificacion de la politica de gestion de residuos sélidos del hospital, seguido por la
implementacion y finalmente por el monitoreo y mejora continua. Los resultados esperados de la
implementacion de este Plan de Manejo de Residuos Sélidos son la reduccién de los accidentes
ocasionados por los residuos, reduccion de los costos por manejo externo de los residuos, mejor imagen

institucional y prevencion de multas por parte de DIGESA.
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El Plan de Manejo de Residuos Sélidos proporcionara las medidas necesarias para mitigar los posibles
impactos ambientales producto de las actividades. Los posibles impactos deberan ser previstos, ya que en
caso de la ocurrencia de algun impacto, este podria ocasionar el retraso de las actividades, asi como la

contaminacion del area de influencia Directa.

En tal sentido el Hospital Hipdlito Unanue, busca con el apoyo de la Direccién y la Oficina de
Epidemiologia y Salud Ambiental, mejorar el estado actual para garantizar un manejo adecuado de
residuos solidos, lo que se vera reflejado en la disminucion de infecciones Intrahospitalarias, en el
mejoramiento de las condiciones laborales de nuestros trabajadores (salud ocupacional) y en la

conservacion de un medio ambiente sin contaminacion.

El presente Plan, adopta la metodologia descriptiva. Los estudios descriptivos buscan especificar las
propiedades, caracteristicas y perfiles importantes de fenGmenos gque se sometan a un analisis. Con mucha
frecuencia, el proposito del investigador consiste en describir situaciones, eventos y hechos. Esto es, decir
cémo es 'y cdmo se manifiesta determinado fendmeno. Para la elaboracion del diagnéstico de gestion de
residuos sélidos se adopt6 este tipo de metodologia, con el fin de desarrollar una descripciéon de los
hechos habituales, de infraestructura y de materiales utilizados durante el manejo de estos residuos. Para
ello, se realizaran visitas técnicas y toma de imagenes fotograficas de las diferentes areas del hospital y de

rutinas diarias del personal de limpieza y operarios de transporte.

2. OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GENERAL

» Controlar los riesgos que pueden ocasionar los residuos sélidos generados en el Hospital Nacional
Hipdlito Unanue, minimizando los riesgos sanitarios, al ambiente y a la salud tanto del personal

como del publico atendido.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Definir y ratificar la politica de Gestion de Residuos Sélidos del Hospital Nacional Hipélito Unanue,
a través de la Direccion General del Hospital, y elevar a las instancias correspondientes.

2. Cumplir con la normatividad vigente concerniente a la gestién y manejo de los residuos solidos
hospitalarios.

3. Estandarizar los procedimientos para el adecuado manejo de los residuos sélidos hospitalarios.
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4. Delegar responsabilidades y funciones a los actores que participan en la gestion de los residuos
solidos hospitalarios.

5. Minimizar la cantidad de residuos sélidos biocontaminados y especiales, aplicando acciones de
segregacion.

6. Generar ingresos propios al hospital, mediante el establecimiento de medios eficientes para el
reciclaje y comercializacién de los residuos comunes recuperados.

7. Lograr el desarrollo Ecoeficiente y competitivo de la institucion como referencia en el Sector Salud.

8. Ser un referente en el Tratamiento de los residuos solidos, aplicando tecnologias compatibles con el

medio ambiente y la bioseguridad.

3 DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES.

A. Estructura organizacional.

La Direccién de Epidemiologia y Salud Ambiental en coordinacidn con la Oficina de Servicios Generales
y Mantenimiento, se encarga de supervisar el Manejo de Residuos Hospitalarios en el Hospital Nacional
Hipdlito Unanue. Las acciones y medidas a ejecutar con respecto al manejo de residuos sélidos deberan

ser presentadas al Comité de Manejo de Residuos Sélidos del HNHU, y la Direccion General.

DIRECCION GENERAL HNHU

( Comité de Manejo de Residuos Soélidos

o
Oficina de Servicios ([ Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental
Generales y
Mantenimiento ~

( Unidad de Salud Ambiental

o
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B. Servicios 0 unidades generadoras de residuos solidos.

B.1 SERVICIOS ASISTENCIALES

Servicios de Hospitalizacion.
-Gineco/Obstetricia

- Pediatria.

-Cirugia Especialidades.

- Neumologia.

- Cirugia de Térax y Cardiovascular.
- Medicina.

- Cirugia General.

Proceso / Procedimiento: Evaluacién clinica, procedimientos invasivos: cateterismo vesical,
acceso via respiratoria, accesos vasculares venosos y arteriales, administracion de medicamentos,

puncién lumbar, toracocentesis, paracentesis, etc.

Tipos de residuos generados
e Biocontaminado: guantes, bajalenguas, mascarillas descartables, sondas de aspiracion,
alitas, agujas hipodérmicas, equipo de venoclisis, jeringas, gasas, torundas de algodon,
catéteres endovenosos, ampollas de vidrio rotas, sonda foley, sonda nasogastrica, sonda
rectal y esparadrapo.
e Comun: Papel, mascaras de nebulizacion, bolsas de polietileno, frascos de suero, llaves
de doble y triple via, papel toalla, bolsas.
e Especiales: en caso de tratamiento oncoldgico: jeringas, vias, gasas contaminadas con

citostaticos, medicamentos y productos quimicos vencidos, etc.

Hospital Nacional Hip6lito Unanue Pagina 7 de 60




Ministerio de Salud

Personas que atendemos Personas Plan de Manejo de Residuos Sélidos Hospitalarios 2013

Manejo de residuos:

e Se debera disponer de un nimero suficiente de recipientes con tapas y con sus respectivas
bolsas para el acondicionamiento de los residuos segin su clasificacién. Se debe
acondicionar con recipientes en las habitaciones de los pacientes y en los bafios.

e Los residuos punzocortantes deberan ser descartados en recipientes rigidos en el lugar de
generacion. Las bolsas se cerraran torciendo su abertura y amarrandola. Al cerrar la bolsa
se debe eliminar el exceso de aire, teniendo cuidado de no exponerse a ese flujo. Después
de cerrado la bolsa debe ser inmediatamente retirada de la fuente generadora y llevada al
almacenamiento intermedio o coches moviles de almacenamiento, segun sea el caso.

e Los recipientes de estos servicios deberan ser lavados y desinfectados cuando se requiera
0 por lo menos una vez por semana, y los coches de almacenamiento maévil seran lavados

en el drea de lavado de coches de la Planta de Tratamiento diariamente.

Servicio: Centro Quirargico

e Proceso / Procedimiento: Preoperatorio inmediato, transoperatorio (acto quirtrgico) y

post operatorio inmediato.

Tipos de residuos generados
e Biocontaminado: hojas de bisturis, agujas hipodérmicas, catéteres endovenosos,
punzones, equipos de venoclisis, gasas, guantes, ampollas de vidrio rotas, catéter
peridural, campos quirtrgicos descartables, piezas anatdmicas, paquetes globulares
vacios, equipos de transfusion, etc.

e Comun: papel crepado, bolsas de polietileno, cajas de carton.
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Manejo de residuos:

e Siendo el Centro quirdrgico un érea critica, se debera enfatizar las rutas para el transporte
de residuos, ropa sucia y material estéril, la cual debera estar graficada en un lugar visible
y difundirse a todo el personal del area.

e Para la generacion y segregacion de residuos, se debera disponer de un nimero suficiente
de recipientes rigidos para segregar correctamente el material punzocortante generado en
el pre operatorio y transoperatorio. Los residuos constituidos por gasas, apositos
contaminados con sangre y fluidos

e corporales, deberan ser segregados en recipientes con bolsas rojas, segun la clasificacion
de colores y en el mismo lugar de generacion. Los residuos compuestos por tejidos,
organos, fetos, piezas anatémicas deberan ser embolsados.

o EI personal de limpieza que se encarga de la manipulacién de residuo en centro
quirdrgico, en lo posible deberé ser exclusivo del servicio.

e Los recipientes y bolsas deberadn cumplir con las caracteristicas establecidas en el presente
Plan y segun normatividad vigente, los recipientes que se ubican dentro de sala de
operaciones deberan ser evacuados, lavados y desinfectados entre cada intervencion

quirdrgica.

Servicio: Emergencias Médicas y Unidades de Cuidados Intensivos

e Proceso / Procedimiento: Evaluacién clinica, procedimientos invasivos: cateterismo
vesical, acceso via respiratoria, accesos vasculares venosos Yy arteriales, administracion de

medicamentos, puncién lumbar, toracocentesis, paracentesis, etc.

Tipos de Residuos Generados:
¢ Biocontaminado: guantes, bajalenguas, mascarillas descartables, sondas de aspiracion,
alitas, agujas hipodérmicas, equipo de venoclisis, jeringas, gasas, torundas de algodén,
catéteres endovenosos, ampollas de vidrio rotas, llaves de doble y triple via, sonda foley,
sonda nasogastrica, sonda rectal, esparadrapo, mascaras de nebulizacion, etc.

e Comun, papel toalla, papel, bolsas de polietileno, frascos de suero.
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Manejo de residuos:

e Se deberd disponer de un numero suficiente de recipientes y bolsas para el
acondicionamiento de los residuos segun su clasificacion. Los residuos punzocortantes
deberan ser segregados en el mismo lugar de generacidn los cuales deben estar rotulados.

e Las bolsas se cerraran torciendo su abertura y amarrandola. Al cerrar la bolsa se debe
eliminar el exceso de aire, teniendo cuidado de no exponerse a ese flujo. Después de
cerrada la bolsa debe ser inmediatamente retirada de la fuente generadora y llevada al

almacenamiento intermedio o coche maévil de almacenamiento, segun sea el caso.

Servicio: Consultorio Externo — Especialidades Medico-Quirargicas

- Consultorio Medicina Interna I, 11 'y I11. - Consultorio de Cardiologia.

- Consultorio Gastroenterologia. - Consultorio Dermatologia.

- Consultorio Nefrologia. — Consultorio Endocrinologia.

- Consultorio Infectologia. — Consultorio Neurologia.

- Consultorio Geriatria. — Consultorio Reumatologia.

- Consultorio Medicina Oncoldégica. — Consultorio Hematologia Clinica.

- Consultorio Cirugia Toraxico/ Neumologia. — Consultorio Cirugia General.

- Consultorio Cirugia Pediétrica. — Consultorio Traumatologia.

- Consultorio Otorrinolaringologia - Consultorio Oftalmologia.

- Consultorio Urologia. — Consultorio Cirugia Cabeza y Cuello

- Consultorio Cirugia Reconstructiva. — Consultorio Neurocirugia.

- Consultorio Neumologia. — Consultorio ASMA.

- Consultorio Pediatria General. — Consultorio Neonatologia.

- Consultorio Neumologia Pediétrica - Consultorio Neurologia Pediétrica.

- Consultorio Endocrinologia Pediatrica. — Consultorio Gastroenterologia Pediétrica.
- Consultorio Ginecologia. — Consultorio Ginecologia de la Nifia y Adolescente
- Consultorio Patologia Mamaria. — Consultorio Infertilidad.

- Consultorio Planificacion Familiar. — Consultorio Obstetricia.

- Consultorio Psicoprofilaxis. — Consultorios Odontoestomatologia.

- Consultorio Anestesiologia. — Consultorio Terapia del dolor.

e Proceso / Procedimiento: Recepcion y atencion del paciente, evaluacion médica,

procedimientos especiales, curaciones, indicaciones y tratamiento.
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Tipos de residuos generados
¢ Biocontaminados: gasas, algodon, bisturis, agujas, apdsitos con sangre.

e Comunes: papel toalla, envolturas, dispositivos de yeso.

Manejo de residuos:

e En los consultorios externos de las especialidades médicas y quirdrgicas se debera disponer
de recipientes para segregar residuos biocontaminados y comunes, se deberd segregar
adecuadamente de acuerdo a la clasificacion. El tamafio de los recipientes para segregar
residuos biocontaminado estara en funcién al volumen generado, siendo recomendable que
sea de 20 o 30Lts. En servicios de consulta externa donde no se generen residuos
infecciosos como terapia fisica, del lenguaje, fisioterapia, psiquiatria, psicologia, promocion
y prevencion, nutricion, se acondicionard con recipientes de 50 litros paras residuos
comunes.

e Los residuos punzocortantes deberan ser trasladados a los contenedores moviles de

almacenamiento una vez llenado las 3/4 partes de su capacidad.

Servicio: Central de Esterilizacion

e Proceso / Procedimiento: Area de preparacion de gasas, limpieza, desinfeccion,

esterilizacion de equipos y materiales.

Tipos de residuos generados:
e Biocontaminado: papeles, guantes, bolsas de polietileno, galoneras enzimaticas, frascos
rotos, mascarilla.
e Comun: papeles, frascos rajados.

e Especial: bolsas de polietileno conteniendo 6xido de etileno.

Manejo de residuos:

1. Todo residuo solido debera ser clasificado, almacenado y acondicionado en la fuente de
generacion. El personal de los establecimientos asistenciales deberd ser capacitado para
identificar y segregar adecuadamente los residuos solidos de acuerdo a la clasificacion del
presente Plan. Se debera disponer de un nimero suficiente de recipientes y bolsas para el

acondicionamiento de los residuos segun su clasificacion.
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B.2 SERVICIOS DE APOYO AL DIAGNOSTICO

Servicio: Patologia Clinico

Proceso / Procedimiento:

1. Fase preanalitica: Obtencién de muestra de sangre por venopuncién o arteriopuncién, por
puncién cutanea, muestra de liquido cefalorraquideo, ascitico, amniético, de heces fecales, de
orina, de esputo, etc.

2. Fase analitica: Procesamiento de muestras de sangre venosa o arterial de liquido
cefalorraquideo, ascitico, amni6tico, de orina, de esputo, hepaticas microbioldgicas

3. Fase post analitica: Lectura, interpretacion, e informes de resultados

Tipos de residuos generados:
a. En la fase preanalitica se generan fundamentalmente residuos punzocortante y envases
con muestras de fluidos o secreciones corporales, que provienen de la toma de muestra.
b. En la fase postanalitica se generan cultivos microbiol6gicos
= Biocontaminado: Guantes de latex, gasas, torundas de algodén, mascarillas, agujas
descartables, tubos al vacio, lancetas, jeringas, receptaculos, laminas, tubos rotos, placas
petri, medios de cultivos inoculados, esparadrapo.

= Comun: papel, cartdn, frascos, bagueta, papel toalla, bolsas.

Manejo de residuos:

1. Los residuos provenientes de los laboratorios, probablemente constituyen los de mayor
riesgo debido a la alta concentracion de microorganismos patdégenos normalmente presentes
en este tipo de residuos, fundamentalmente los que provienen del area de microbiologia, que
incluyen cultivos de laboratorio, y cepas de agentes patégenos. Siendo un residuo de alto
grado de contaminacion se debera desechar los residuos en recipientes moviles que se
puedan trasladar de inmediato a la Planta de Tratamiento, donde se les hard el tratamiento
respectivo, dandole prioridad en el orden y procurando cumplir con todas las medidas de
bioseguridad.

2. Los residuos punzocortantes deberén ser segregados en el mismo lugar de generacién. Para
la manipulacion de los residuos, el personal deberd contar con equipos de proteccion, de

acuerdo con la actividad que realiza.
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Servicio: Banco de Sangre

Proceso / Procedimiento

e Seleccion de donantes, recoleccion, fraccionamiento sanguineo y conservacion, transfusion

de sangre y componentes.

Tipos de residuos generados

e Biocontaminado: algoddn, guantes, agujas hipodérmicas, guantes, canulas, bolsas de

sangre (llenas), mascarillas, tarjetas de grupos (plastico), algoddn.

e Comun: papel, bolsas plasticas

Manejo de residuos

e Todo residuo solido debera ser clasificado, almacenado y acondicionado en la fuente de
generacién. El personal de los establecimientos asistenciales debera ser capacitado para
identificar y segregar adecuadamente los residuos sélidos de acuerdo a la clasificacion. Se
debera disponer de un nimero suficiente de recipientes y bolsas para el acondicionamiento
de los residuos segun su clasificacion. Los residuos punzocortantes deberan ser dispuestos
en recipientes rigidos rotulados. Los residuos de generados en este servicio, en su mayoria
hemoderivados deberan disponerse en un contenedor movil para que una vez llenada su

capacidad sea trasladado a la Planta de Tratamiento del hospital

Servicio de Anatomia Patoldgica

e Proceso / Procedimiento:
Recepcidn, Macroscépica de patologia quirargica y Autopsias.
Preparacion de tejidos: Corte, fijacion tincion (histoquimica e inmunohistoquimica)

Diagnostico: interpretacion, e informes de resultados.

Tipos de residuos generados:
e Biocontaminado: guantes de latex, gasas, mascarillas, lancetas, laminas portaobjetos,
tubos rotos, piezas anatdmicas, restos de piezas anatdmicas, esparadrapo.
e Comun: papel, carton, frascos, papel toalla, bolsas.

e Especial: frascos de tinciones y reactivos

Manejo de residuos
e Las piezas anatdmicas compuestos por tejidos, 6rganos, piezas anatomicas, resultantes de

centro quirdrgico, Maternidad, Consulta externa, deberan estar adecuadamente rotuladas y
en bolsas de color rojo.

Hospital Nacional Hip6lito Unanue Pagina 13 de 60




Ministerio de Salud

Personas que atendemos Personas Plan de Manejo de Residuos Sélidos Hospitalarios 2013

e Los recipientes deberan ser lavables y desinfectables. Los recipientes deberan ser llenados
hasta las 2/3 partes de su capacidad total. Los recipientes utilizaran bolsas intercambiables,
con una capacidad 20% superior al volumen del recipiente. Las bolsas se cerraran torciendo
su abertura y amarrandola. Después de cerrado el recipiente debe ser inmediatamente
retirado de la fuente generadora y llevada al almacenamiento intermedio o coche mévil de
almacenamiento. Los residuos punzocortantes deberan ser segregados en el mismo lugar de
generacion y trasladado una vez llenado las 3/4 partes del total, hacia los coches moviles de
almacenamiento.

e Los desechos anatdmicos podran ser incinerados o eliminados sin tratamiento previo a las

fosas comunes de los cementerios.

Servicio de Diagnostico por Imagen

Proceso / Procedimiento:
e Recepcion

e Camara Oscura

e Informe Radiolégico
e Ecografial

e Archivo de Placas

e Tomografia

Tipos de residuos generados:
e Biocontaminado: guantes de latex, gasas, mascarillas, esparadrapo.
e Comun: papel, carton, frascos, papel toalla, bolsas.

o Especial: gel, reactivos.

Manejo de residuos:

e Todo residuo sélido debera ser clasificado, almacenado y acondicionado en la fuente de
generacion. El personal de los establecimientos asistenciales deberd ser capacitado para
identificar y segregar adecuadamente los residuos sélidos de acuerdo a la clasificacion. Se
deberé disponer de un nimero suficiente de recipientes y bolsas para el acondicionamiento
de los residuos segun su clasificacion.

e Los residuos generados y que estan en contacto con las aparatos de radiografia y los
insumos que se utilicen para el funcionamiento de los aparatos de radiografia y ecografia,
deberan ser puestos en recipientes de 50 litros con bolsas color amarillo, una vez llenado su
maxima capacidad ( 3/4 partes del total), deberdn ser trasladado a los coches mdviles de

almacenamiento para ser trasladado finalmente a la Planta de Tratamiento del hospital.
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B.3 SERVICIOS GENERALES Y ADMINISTRATIVOS

Servicio: Nutricion

Proceso / Procedimiento: Recepcion de materias primas (frutas, verduras, carne, leche, etc.),

almacenamiento, preparacion de alimentos, limpieza (utensilios, materiales y ambientes).

Tipos de residuos generados:
e Biocontaminados: restos de alimentos de los usuarios (pacientes)
e Comunes: empaques, latas de leche, restos de verduras (céscaras, etc.), restos de carnes,
bolsas, maderas, papeles de insumos empacados, restos de alimentos de los servicios de
alimentacion del personal, etc.

e Especiales: envases de desinfectantes

Consideraciones en el manejo de residuos

e En el area de nutricion se generan dos grupos de residuos, los provenientes de la
preparacion de alimentos, provenientes de la atencién de usuarios (pacientes y trabajadores).
Los residuos generados de la preparacion de alimentos son fundamentalmente comunes y
biodegradables, constituidos por desperdicios de alimentos, deberdn ser almacenados en
recipientes acondicionadas con bolsas de color negro. Estos residuos podran ser
comercializados, para tal efecto, los compradores estardn constituidos como Empresas
Comercializadoras de Residuos Sélidos (EC-RS), debera presentar su constancia de registro
otorgado por DIGESA (Ley N° 27314). Los residuos generados de la atencion de
trabajadores seran considerados como residuos comunes, seguiran el manejo anteriormente
descrito.

e Los residuos procedentes de las salas de hospitalizacion de pacientes se consideraran
biocontaminados y seran dispuestos para su manejo posterior, en recipientes con bolsas
rojas, serén tratados en la Planta de Tratamiento del hospital como residuos biocontaminado
para ser llevados al Relleno Sanitario.

e La evacuacion o recoleccién de estos residuos se realizarda diariamente, no deberan
permanecer por un periodo mayor a 12 horas en la zona de almacenamiento de la Planta de
Tratamiento de residuos solidos del hospital, los recipientes deberdn permanecer
convenientemente cerrados. Se deberd asegurar un area que impida la infestacion de

roedores, gatos.
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e Los residuos de alimentos se trasladaran directamente la zona de almacenamiento segun las
rutas y horario establecidos.
e Los recipientes para almacenamiento de residuos alimentarios deberan ser lavados y

desinfectados diariamente.

Servicio: Lavanderia

e Proceso / Procedimiento: Recepcion de ropa sucia de los diferentes servicios, transporte de
ropa al almacenamiento temporal, conteo de ropa sucia en almacenamiento temporal, envio

a lavanderia (intra o extrahospitalaria segln sea el caso).

Tipos de residuos generados:
e Biocontaminados: material punzocortante agujas, jeringas, bisturis, ropa deteriorada
manchada con fluidos corporales.

o Comunes papeles de insumos

Manejo de residuos:

e En el area de lavanderia el proceso no implica la utilizacion de materiales punzocortantes,
sin embargo es usual encontrar mezclado con la ropa sucia, residuos punzocortantes
olvidados por el personal de salud. Por lo que, para la segregacion de estos materiales
"olvidados" se debera disponer de un recipiente rigido. Se debera acondicionar con

recipientes para residuos biocontaminados y comunes.

Servicios Administrativos

Los residuos generados en oficinas, auditorios, salas de espera, pasillos son considerados residuos
comunes y en algunos casos reciclables, por tanto, estas areas deberan ser acondicionadas con

recipientes para residuos comunes en bolsas negras y deberan ser tratados como tales.

En caso de ser un residuo reciclable éstos seran trasladados al area de almacenamiento de este tipo

de residuos para su reaprovechamiento en los horarios y rutas establecidas.
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4. CARACTERI'STICAS DE PELIGROSIDAD DE LOS
RESIDUOS SOLIDOS GENERADOS EN EL HNH

a. Residuos con caracteristicas explosivas: Referido a materias solidas o liquidas (o mezcla de
materias) que por reaccion quimica pueden emitir gases a temperatura presion y velocidad tales
que pueden originar efectos fisicos que afecten a su entorno. Por ejemplo: nitrato de potasio
triyoduro de amonio nitroglicerina, fulminato de plata, fulminato de mercurio, azida de plomo,
exanitrato de manitol, etc. Estos tipos de residuos se utilizan en los Laboratorios de Anélisis
Clinicos y Patologicos de la Institucion, debiendo ser su manipulacion de cuidado y tomando
todas las medidas preventivas de caso. Estos tipos de residuos o materiales impregnados con
éste deberan ser desechados en un recipiente con bolsa amarilla.

b. Residuos con caracteristicas corrosivas: sustancias o residuos que por accién quimica
causan dafios graves en los tejidos o elementos que tocan. Por ejemplo el &cido fluorhidrico,
sulfarico, etc. Estos tipos de residuos son empleados en los Laboratorios de Analisis Clinicos y
Patologicos de la Institucion, debiendo ser su manipulacion de cuidado y tomando todas las
medidas preventivas de caso. Estos tipos de residuos o materiales impregnados con éste deberan
ser desechados en un recipiente con bolsa amarilla.

c. Residuos con caracteristicas de auto combustibilidad: propiedad que tienen algunas
sustancias que sin ser combustibles pueden ceder oxigeno y provocarse combustién de otras
materias o residuos. Estos tipos de residuos son generados en los talleres de Servicios Generales
y Mantenimiento, donde se desechan materiales mezclados con aceites, grasas y derivados de
petroleo, los cuales deben desecharse en recipientes con tapas y con bolsa amarilla.

d. Residuos con caracteristicas de reactividad: cualidad de algunos residuos de ser
normalmente inestables y generar una reaccion violenta e inmediata sin detonar, pueden tener
reaccion violenta con el agua, y generar gases, vapores y humos téxicos. Entre estos se incluyen
los residuos de materiales como guantes y papeles impregnados de bromuro de etidio, Nitratos,
Metales alcalinos, Metil Isocianato, Magnesio, Cloruro de acetileno, etc. Estos residuos deben
ser identificados cuando son empleados en los Laboratorios de Analisis Clinicos y Patoldgicos
de la Institucion, debiendo ser su manipulacion de cuidado y tomando todas las medidas
preventivas de caso. Estos tipos de residuos o materiales impregnados con éste deberan ser
desechados en un recipiente con bolsa amarilla.

e. Residuos con caracteristicas de Toxicidad: sustancias o residuos que pueden causar la
muerte o lesiones graves o dafios a la salud si se ingieren o inhalan o entran en contacto con la
piel. Ejemplos: venenos, baterias, Plaguicidas organofosforados, Metilmercurio, Cadmio,
Asbesto, Cianuro, Arsénico y sales, Plomo, etc. Este tipo de residuos son generados en
diferentes servicios tanto en los Laboratorios Clinicos y Patologicos, Servicios Generales y
Mantenimiento y Salud Ambiental principalmente. Para ello es importante establecer
procedimientos para caracterizar y medidas para impedir que se manejen juntos residuos
peligrosos incompatibles, asi como establecer disposiciones que permitan responder a las
emergencias de manera oportuna y efectiva para reducir los riesgos para la salud y el ambiente.
Estos tipos de residuos deben ser desechados en recipientes con tapa con bolsa amarilla.
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f. Residuos con caracteristicas de Radioactividad: es la naturaleza de algunos residuos de
emitir radiaciones que pueden ser electromagnéticas o corpusculares, y son sustancias o
materiales inestables. Este tipo de residuos pueden ser generados en los servicios de
Diagnostico por Imagenes, el desecho de los materiales con éstas caracteristicas deben ser
coordinadas con el Instituto Peruano de Energia Nuclear (IPEN).

g. Residuos con caracteristicas de Patogenicidad: residuo que contiene microorganismos
patdgenos, los cuales contienen concentraciones de microorganismos que son de potencial
riesgo para la persona que entre en contacto con éstos. Son los generados en la atencion al
paciente, material biol6gico, bolsas conteniendo sangre humana y hemoderivados, residuos
quirdrgicos y anatomo patologicos, residuos punzocortantes (agujas hipodérmicas, pipetas,
bisturies, placas de cultivo, agujas de sutura, catéteres con aguja, pipetas rotas y otros objetos de
vidrio). Estos tipos de residuos son generados en todos los servicios asistenciales y de
hospitalizacion de la Institucion, los cuales deben ser descartados en recipientes con tapa con
bolsa roja.

4.2 Segregacion y Almacenamiento Primario

La segregacidn es uno de los procedimientos fundamentales de la adecuada gestién de residuos y consiste
en la separacion en el punto de generacion, de los residuos sélidos ubicandolos de acuerdo a su tipo en el
recipiente (almacenamiento primario) correspondiente. La eficacia de este procedimiento minimizara los
riesgos a la salud del personal del hospital y al deterioro ambiental, asi como facilitara los procedimientos
de transporte, reciclaje y tratamiento. Es importante sefialar que la participacion activa de todo el personal
de salud permitira una buena segregacion del residuo. La generacion de menor volumen de residuos
biocontaminados contribuird a evitar exponerse a material biocontaminado, por ello es de suma
importancia la contribucion del personal tanto administrativos como asistenciales para mejorar las

acciones de segregacion.

4.2.1 Requerimientos

a. Servicios debidamente acondicionados para descartar los residuos sélidos.

b. Personal capacitado.

4.2.2 Procedimiento

1. Identificar y clasificar el residuo para eliminarlo en el recipiente respectivo.

2. Desechar los residuos con un minimo de manipulacion, sobre todo para aquellos residuos
biocontaminados y especiales.

3. Al segregar los residuos cualquiera sea el tipo, verificar que el recipiente para descartar no se
exceda de las dos terceras partes de la capacidad del recipiente.

4. En el caso de jeringas descartar de acuerdo al tipo de recipiente rigido:

Hospital Nacional Hip6lito Unanue Pagina 18 de 60




Ministerio de Salud

Personas e atendemos Personas Plan de Manejo de Residuos Sélidos Hospitalarios 2013

5.

e Si el recipiente tiene dispositivo para separar aguja de la jeringa, descartar solo la aguja
en dicho recipiente, sin manipularlo directamente.

e Si el recipiente no cuenta con dispositivo de separacion de aguja, eliminar el conjunto
(aguja-jeringa) completo. Recordar que el reencapuchado de las agujas es una accién de
muy alto riesgo.

Si la jeringa contiene residuos de medicamentos citotdxicos, se depositara en el recipiente rigido
junto con la aguja.

En caso de que las jeringas o material punzocortante, se encuentren contaminados con residuos
radioactivos, se colocaran en recipientes rigidos, los cuales deben estar rotulados con el simbolo
de peligro radioactivo, cuya evacuacion debera ser coordinado con el INEN.

Se debera tomar en cuanta para el descarte de los residuos lo siguiente:

1.
2.
3.

No separar la aguja de la jeringa con la mano a fin de evitar accidentes.

Nunca reencapsular la aguja.

Si se cuenta con un Destructor de Agujas, utilicelo inmediatamente después de usar la aguja y
descarte la jeringa u otro articulo usado en el recipiente destinado para residuos biocontaminados.
Para otro tipo de residuos punzocortantes (vidrios rotos), se debera colocar en envases o cajas
rigidas sellando adecuadamente para evitar cortes u otras lesiones. Seran eliminados siguiendo el
manejo de residuo biocontaminado y deben ser rotuladas indicando el material que contiene.

Los medicamentos generados como residuos solidos en hospitales deberdn de preferencia
incinerarse, en caso contrario se introduciran directamente en recipientes rigidos exclusivos, cuyo
tamafio estard en funcidon del volumen de generacion. Los medicamentos citotoxicos deberan
necesariamente incinerarse. ElI Departamento de Farmacia, deberd hacer las coordinaciones
necesarias para el descarte de medicamentos cuya fecha de vencimiento estan vencidos o en su
defecto cambiar los medicamentos proximos a su fecha de vencimiento.

En el caso de los residuos procedentes de fuentes radioactivas encapsuladas, como Cobalto (Co-
60), Cesio (Cs-137), o el Iridio (Ir-192) no podran ser manipulados por el personal del
establecimiento de salud, siendo competencia exclusiva de su manipulacion del personal del
IPEN.

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

En caso de los residuos generados en el &rea de microbiologia y especificamente con los cultivos
procesados, estos residuos deberan ser previamente autoclavados.

Los recipientes deberan ser lavados, previo autoclavado.
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5. ESTIMACION DE LA TASA DE GENERACION ANUAL DE
RESIDUOS SOLIDOS DEL HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO
UNANUE.

5.1. Resultados de la Caracterizacion de Residuos Solidos Hospitalarios del Hospital Nacional
Hipdlito Unanue, realizado la segunda semana de noviembre del 2012 por la Oficina de
Epidemiologia y Salud Ambiental.

Resultados de la Caracterizacion de Residuos Sélidos Hospitalarios - HNHU 2012
Determinacién de Cantidad de residuos Biocontamiados, Comunes y Especiales por area (Kilogramos)
EMERGENCIA Bl B2
Dia Biocontaminado Comun Especial Biocontaminado Comun Especial Biocontaminado Comun Especial
d:ila 91,017 17,236 0,000 93,616 0,000 0,000 63,969 0,645 0,000
d?a 141,949 8,974 0,000 83,979 0,000 0,000 108,879 4,868 0,000
d-?l‘a 188,496 7,097 0,000 99,646 0,000 0,000 68,648 0,750 0,000
d‘i‘a 139,534 4,089 0,000 166,858 0,000 0,000 120,350 3,947 0,000
d?a 185,098 19,259 0,000 134,616 0,000 0,000 119,761 3,158 0,000
d?a 151,478 7,201 0,000 109,251 0,556 0,000 96,252 20,506 0,000
d?a 204,341 8,750 0,000 87,629 0,702 0,000 118,293 6,450 0,000
Cl C2 D1
Dia Biocontaminado Comun Especial Biocontaminado Comun Especial Biocontaminado Comun Especial
d:ila 39,234 1,200 0,000 88,451 1,397 0,000 87,236 2,153 0,000
d?a 69,106 3,678 0,000 101,749 6,193 0,000 65,923 2,186 0,000
d?a 38,399 0,600 0,000 141,781 8,993 0,221 53,198 0,150 0,000
d?a 60,539 1,208 0,000 130,223 4,169 1,042 121,927 1,138 0,000
d?a 50,566 0,929 0,000 116,383 13,332 0,000 144,982 1,573 0,000
d?a 28,228 0,000 0,000 85,445 7,531 0,000 76,554 4,435 0,000
dza 30,243 1,017 0,000 142,018 5,483 0,000 51,245 22,970 0,000
D2 E1l E2
Dia Biocontaminado Comun Especial Biocontaminado Comun Especial Biocontaminado Comun Especial
d:ila 40,872 1,800 0,000 134,748 16,247 0,000 27,281 0,600 0,000
d?a 45,843 2,938 0,000 86,550 0,000 0,000 62,032 3,554 0,000
d?a 91,287 5,010 0,000 179,094 21,599 1,800 55,904 0,845 0,000
d‘i‘a 110,423 5,697 0,000 113,653 2,457 1,394 38,960 1,899 0,000
d-?a 46,846 4,273 0,000 186,170 8,586 0,477 157,695 10,371 0,415
d?a 39,918 13,155 0,000 165,432 1,679 0,839 28,773 15,431 0,344
dZa 46,071 7,506 0,351 223,377 6,093 1,746 110,606 2,404 0,000
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CONSULTORIO EXTERNO CENTRO QUIRURGICO LABORATORIO
Dia Biocontaminado Comun Especial Biocontaminado Comun Especial Biocontaminado Comun Especial
1
dia 22,565 5,735 0,000 12,337 0,504 0,000 31,289 6,756 0,000
2
dia 23,914 0,786 0,000 117,216 5,391 0,000 38,242 3,357 0,000
3
dia 25,133 5,188 0,579 102,835 1,411 0,000 41,799 9,049 0,000
4
dia 25,800 1,950 0,000 59,221 4,132 0,000 32,477 3,256 0,000
5
dia 0,000 0,000 0,000 24,709 1,672 0,000 0,000 0,000 0,000
6
dia 20,961 3,448 0,091 41,461 1,021 0,000 29,688 6,121 77,740
7
dia 16,426 2,324 0,000 75,734 1,434 0,000 61,768 5,054 0,000
RECUPERACION FARMACIA CUARTO RESIDENTES
Dia Biocontaminado Comun Especial Biocontaminado Comun Especial Biocontaminado Comun Especial
1
dia 4,320 0,480 0,000 19,802 7,201 0,000 52,454 2,640 0,000
2
dia 23,590 2,099 0,000 66,498 0,984 60,671 24,259 1,022 0,000
3
dia 42,898 0,000 0,000 6,150 0,000 0,000 26,850 3,450 3,750
q
dia 33,316 3,452 0,000 67,906 0,281 0,000 39,292 0,621 0,000
5
dia 53,268 9,897 0,000 0,000 0,000 0,000 58,069 1,523 0,000
6
dia 26,071 2,117 0,000 14,690 0,000 0,000 30,370 0,926 0,132
7
dia 86,995 2,100 0,000 31,113 2,385 0,000 33,940 1,052 0,000
UTI ECOGRAFIA Y RAYOS X MANTENIMIENTO
Dia Biocontaminado Comun Especial Biocontaminado Comun Especial Biocontaminado Comun Especial
1
dia 26,763 1,320 0,000 11,281 1,080 0,000 2,400 11,641 0,000
2
dia 30,798 0,584 0,000 15,063 3,766 0,000 3,649 0,000 0,000
3
dia 32,249 1,350 0,000 18,299 1,800 0,000 2,100 0,000 0,000
4
dia 37,494 1,899 0,173 16,710 1,485 5,110 4,661 0,000 0,000
5
dia 40,128 1,115 0,000 14,677 1,115 0,000 6,316 0,000 0,000
6
dia 31,365 0,662 0,000 12,175 4,103 0,000 5,558 0,000 0,000
7
dia 42,182 3,691 0,077 11,575 2,631 0,000 8,243 0,000 0,000
ANATOMIA PATOLOGICA Y MORGUE OTRAS AREAS VACUNACION
Dia Biocontaminado Comun Especial Biocontaminado Comun Especial Biocontaminado Comun Especial
1
dia 17,762 7,921 0,000 6,241 0,360 0,000 1,680 0,000 0,000
2
dia 14,304 1,460 0,000 45,640 8,949 0,000 0,000 0,000 0,000
3
dia 22,859 8,160 1,230 3,600 13,499 1,500 3,000 0,000 0,000
4
dia 16,745 0,000 1,208 3,625 0,345 0,000 3,452 0,000 0,000
5
dia 0,000 0,000 0,000 18,578 4,459 0,000 0,000 0,000 0,000
6
dia 11,911 0,265 0,000 18,660 5,558 0,000 4,632 0,000 0,000
0,000
7
dia 17,188 0,000 0,000 21,748 0,000 0,000 7,892 7,015
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CENEX - PCT INFECTOLOGIA - PROCETT ARCHIVO
Dia Biocontaminado Comun Especial Biocontaminado Comun Especial Biocontaminado Comun Especial
d?a 6,841 0,360 0,000 5,041 2,160 0,000 1,440 0,600 0,000
d?a 14,888 8,758 0,000 10,976 2,598 0,000 0,876 0,438 0,000
dsi”a 16,109 2,190 0,000 3,000 2,100 0,000 1,050 0,900 0,000
d‘i‘a 11,221 0,000 0,000 4,488 4,833 0,173 2,417 1,208 0,000
d?a 13,752 2,039 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
d?a 10,190 0,397 0,000 6,591 1,747 0,000 1,191 1,456 0,000
dZa 15,083 1,403 0,000 5,788 3,858 0,175 0,877 0,877 0,000
ALMACEN PSICOLOGIA OFICINAS CERCA CAPILLA
Dia Biocontaminado Comun Especial Biocontaminado Comun Especial Biocontaminado Comun Especial
d::.a 3,240 0,000 0,000 1,200 0,000 0,000 1,320 0,000 0,000
d?a 2,043 0,000 0,000 1,168 0,000 0,000 2,335 0,000 0,000
d:?l‘a 3,750 0,000 0,000 1,050 0,000 0,000 3,600 0,000 0,000
d?a 2,935 0,000 0,000 1,554 0,000 0,000 2,313 0,000 0,000
d?a 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 2,229 0,000 0,000
d?a 2,912 0,000 0,000 1,244 0,000 0,000 1,985 0,000 0,000
d?a 4,209 0,000 0,000 1,508 0,000 0,000 0,526 0,000 0,000
REHABILITACION HEMODIALISIS LAVANDERIA
Dia Biocontaminado Comun Especial Biocontaminado Comun Especial Biocontaminado Comun Especial
d:ila 1,320 0,000 0,000 2,160 0,000 0,000 26,403 1,200 0,000
d?a 1,314 0,000 0,000 2,189 0,000 0,000 35,961 1,259 0,000
d?a 0,750 0,000 0,000 1,050 0,000 0,000 29,111 1,638 0,000
dli‘a 1,381 0,000 0,000 1,726 0,000 0,000 50,751 3,625 0,000
d?a 0,000 0,000 0,000 2,415 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
d?a 0,926 0,000 0,000 10,190 0,000 0,000 21,458 1,040 0,000
d?a 1,052 0,000 0,000 3,683 0,000 0,000 39,637 0,000 0,000
. CANTIDADES TOTALES DE IIRESIDUOS POR TIPO
F1 - OFICINAS ADMINISTRATIVAS NUTRICION Y POR DIA
Dia Biocontaminado Comun Especial Biocontaminado Comun Especial Biocontaminado Comun Especial
d:ila 1,500 8,000 0,000 0,000 328,200 0,000 925,785 427,438 0,000
d?a 2,050 9,600 0,000 0,000 322,850 0,000 1242,984 406,290 60,671
d?a 1,350 9,000 0,000 0,000 313,050 0,000 1305,046 417,828 9,080
d‘i‘a 0,800 11,500 0,000 0,000 304,500 0,000 1422,751 367,692 9,100
d-?a 0,000 0,000 0,000 0,000 345,400 0,000 1376,258 428,700 0,892
d?a 2,500 8,500 0,000 0,000 294,350 0,000 1088,061 402,205 79,147
dza 1,800 9,650 0,000 0,000 333,900 0,000 1502,791 438,750 2,349
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5.2 Estimacion de las tasas de generacion anual de residuos solidos hospitalarios en el Hospital
Nacional Hipdlito Unéanue.

Variables iNDICE
Para todos los establecimientos de salud y SMA:
a. Kilogramo de residuo comun por EESS o SMA por dia 412,7
b. Kilogramo de residuo biocontaminado por EESS o SMA por dia 1266,2
c. Kilogramo de residuo punzocortante por dia. 149,78
d. Kilogramo de residuo especial por EESS o SMA por dia 23,0

Para los EESS con hospitalizacion:

a. Kilogramo de residuo comudn por cama por dia. 0,69
b. Kilogramo de residuo biocontaminados por cama por dia. 2,11
c. Kilogramo de residuo punzocortante por cama por dia. 0,25
d. Kilogramo de residuo especial por cama por dia. 0,04

Paralos EESS o SMA con consulta:

a. Kilogramo de residuo comun por consulta por dia. 0,30
b. kilogramo de residuo biocontaminados por consulta por dia. 0,92
c. Kilogramo de residuo especial por consulta por dia. 0,02
d. Kilogramo de residuos punzocortante por consulta/atenciones por

dia 0,11

Residuos biocontaminados por dia (kg/dia) 1266,24

Residuos punzocortantes por dia (kg/dia) 149,78

Residuos Comunes por dia (kg/dia) 412,70
Residuos especiales por dia (kg/dia) 23,03

TOTAL de Residuos Generados por dia (kg/dia) 1701,97

Estos calculos fueron estimados de acuerdo a la Caracterizacion de Residuos Solidos
Hospitalarios realizado en noviembre del 2012, por la Oficina de Epidemiologia y Salud
Ambiental del Hospital Nacional Hipolito Unanue.
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6. ALTERNATIVAS DE MINIMIZACION

Se recuperardn los envases de plastico (galoneras) provenientes del servicio de Hemodialisis para su
habilitacion y utilizacion como contenedores de residuos punzo cortantes, los cuales deben estar
sefializados con un rotulado indicando las caracteristicas del residuos y su limite de llenado maximo (3/4
partes del total).

Todos los residuos generados en el &rea administrativa seran segregados para su reciclaje y
comercializacion. Asimismo, los residuos provenientes de la preparacion de comida (residuos organicos
comunes) deberdn ser dispuestos de manera de manera tal que evite la generacion de emisiones
contaminantes y sea foco de vectores, priorizando su aprovechamiento de parte de empresas conformadas
como Empresas Comercializadoras de Residuos Soélidos o empresas autorizadas para utilizar los residuos
sélidos con otros fines como alimentacidn de animales, creacidn de compost, etc., siempre y cuando tenga

los permisos correspondientes por parte de la Municipalidad u Organos de Salud.

7. ALMACENAMIENTO INTERMEDIO DE RESIDUOS

En este ambiente se acopian temporalmente los residuos generados por las diferentes fuentes de los
servicios cercanos, ya que esto evita exponerse a los residuos durante la generacion de los residuos en
cada actividad hospitalaria. Este almacenamiento se implementara de acuerdo al volumen de residuos
generados en el establecimiento de salud. El area de almacenamiento intermedio de residuos sélidos, debe

ser exclusivo para estos fines, procediendo a limpieza continua.

En las zonas donde el espacio no es suficiente para establecer una zona de almacenamiento intermedio, se
har& uso de los coches de almacenamiento movil, con una capacidad de 700 litros, cuya manipulacién
estard a cargo del personal de limpieza. El coche de almacenamiento mdvil, hara la funcion de una zona
intermedia, pero que estard continuamente vigilada y cerrada, estableciendo su ubicacioén en una zona
donde no represente mayor riesgo de exposicion y que facilite su transporte hacia la Planta de
Tratamiento de residuos sélidos hospitalarios, una vez llenado su méxima capacidad (llenado méaximo

pero que asegure su cerrado).

Ubicacién de las coches méviles como medios de almacenamiento intermedio de los residuos sélidos
hospitalarios:
- Pabellon A (Sétano): Bolsas con residuos provenientes de los pabellones de Al, A2 y AO

(Consultorios Externos).
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Pabellon B1 (Primer Piso, cerca de la entrada de Emergencia): Bolsas con residuos provenientes
de los pabellones B1 y B2 (Gineco-Obstetriz).

Pabellon C1 (Primer Piso, cerca de la entrada posterios a C1): Bolsas con residuos provenientes
de los pabellones de Cly C2.

Pabellon D1 (Primer Piso, entrada posterior en el espacio destinado para el lavado de materiales,
junto a la conexién de agua): Bolsas con residuos provenientes de los pabellones de D1y D2.
Pabellon E1 (Primer Piso, entrada posterior a E1): Bolsas con residuos provenientes de los
pabellones de Ely E2.

Pabellén F1 (Primer Piso, en la zona intermedia del pabellon de F1, por los Servicios Higiénicos):
Bolsas con residuos provenientes de los pabellones F1y F2, zonas administrativas).
Almacenamiento Intermedio de residuos de Sala de Operaciones (Segundo Piso, cerca de la
rampa): Bolsas con residuos provenientes de Sala de Operaciones.

Almacenamiento Intermedio de residuos del Centro de Excelencia de Control de la TBC
(CENEX): Bolsas con residuos provenientes del CENEX.

Almacenamiento Intermedio de residuos de Emergencia: Bolsas con residuos provenientes de

Emergencia.

8. RECOLECCION Y TRANSPORTE INTERNO DE RESIDUOS

Consiste en trasladar los residuos del lugar de generacion al almacenamiento intermedio o final, segln sea

el caso, considerando la frecuencia de recojo de los residuos establecidos para cada servicio asi como los

horarios de visitas. Tener en cuenta que el traslado de las bolsas conteniendo los residuos, segin su

caracteristica, de un envase a otro se deberd hacer al llenar su maxima capacidad (3/4 partes del espacio

total). En el caso de los coches de almacenamiento mdviles, que funcionan como areas intermedias, se

deberd llenar su maxima capacidad asegurando su cerrado, cuyo destino sera la Planta de Tratamiento de

Residuos Solidos.

8.1 Requerimientos

a. Coches de transporte & recipientes con ruedas, de uso exclusivo y de acuerdo a
especificaciones técnicas.
b. Ruta de transporte establecida de acuerdo a:
e Las rutas seran definidas de manera tal que, en un menor recorrido posible se
transporte los residuos de un almacenamiento a otro.
o Evitar el cruce con las rutas de alimentos, ropa limpia, traslado de pacientes y en caso

contrario asegurar que los recipientes de los residuos solidos estén cerrados.
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e Enningun caso usar ductos.
c. Horarios de transporte establecidos, en funcion de aquellas horas de menor afluencia de

personas, asimismo en horas en las cuales no se transporten alimentos.

8.2 Procedimiento

a. El personal de limpieza contando con el equipo de proteccién personal realizara el recojo de
residuos dentro de los ambientes de acuerdo a la frecuencia del servicio, cuando el recipiente
esté lleno hasta las 3/4 partes de su capacidad, en caso del almacenamiento primario y cuando
esté lleno en el caso del almacenamiento intermedio.

b. Para el recojo de los residuos se debe cerrar la bolsa torciendo la abertura y amarrandola, no
se debe vaciar los residuos de una bolsa a otra.

c. Al cerrar la bolsa se debera eliminar el exceso de aire, teniendo cuidado de no inhalarlo o
exponerse a ese flujo de aire.

d. Para el traslado de los recipientes rigidos de material punzo cortante, asegurarse de cerrarlos
y sellarlos correctamente.

e. Transportar los recipientes de residuos utilizando transporte de ruedas (coches u otros) con
los recipientes cerrados. No se debe compactar los residuos en los recipientes.

f. Las bolsas se deben sujetar por la parte superior y mantener alejadas del cuerpo durante su
traslado, evitando arrastrarlas por el suelo.

g. Los residuos de alimentos se trasladan directamente al almacenamiento final segln las rutas y
el horario establecidos.

h. En caso de contar con ascensores, el uso de estos sera exclusivo durante el traslado de los
residuos de acuerdo al horario establecido (preferiblemente en horas de menor afluencia de
personas) y se procederd a su limpieza y desinfeccion inmediata para su normal
funcionamiento.

i. El personal de limpieza debe asegurar que el recipiente se encuentre limpio luego del traslado

y acondicionado con la bolsa respectiva para su uso posterior.

8.3 Frecuencia, horarios y rutas de recoleccion

En coordinacion con la Oficina de Servicios Generales y Mantenimiento, la Oficina de Epidemiologia y
Salud Ambiental y la empresa de Limpieza, se coordinard los horarios y rutas para el transporte interno
de Residuos Sélidos Hospitalarios segln lo establecido a la Ley N° 27314 Ley General de Residuos

Sélidos; en tal sentido se establece segun lo acordado el siguiente horario y rutas de traslado.

Los encargados de realizar el transporte de los residuos sélidos, tomando todas las medidas preventivas y

de proteccion del caso, seré el servicio de Limpieza Hospitalaria, quienes tienen 101 operarios destacados
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en la Institucion, de los cuales el 60% efecttan labores de transporte de los residuos de las zonas de

generacion a las zonas de almacenamiento, en los horarios y rutas siguientes:

8.3.1. Horario:

- Los coches moviles de almacenamiento deberan ser trasladados cuando sean necesarios, es decir una vez
llenen la totalidad de su capacidad, para ser trasladados a la Planta de Tratamiento, evitando cruzarse con
horarios de servido de alimentos por parte del Servicio de Nutricion es decir entre las 12 horas y 14 horas.
- Los recipientes conteniendo residuos comunes deben ser trasladados a la zona de almacenamiento final
en los siguientes horarios:

6:.30 A 07:00

11.00 A 11.30

14:00 A 14:30

18.00 A 18:30

8.3.2. Rutas de transporte interno de los residuos sélidos:

PABELLON A-1: Pasadizo hacia pab. B-1, Lavanderia, espalda de Mantenimiento, pista y Zona de
Almacenamiento de residuos solidos.

PABELLON A-2: Pasadizo hacia pab. B-2, Rampa, espalda de Mantenimiento, pista y Zona de

Almacenamiento de residuos solidos.

PABELLON B-1: Pasadizo hacia pab. C-1, Lavanderia, espalda de Mantenimiento, pista y Zona

de Almacenamiento de residuos sélidos.

PABELLON B-2: Pasadizo hacia pab. C-2, Rampa, espalda de Mantenimiento, pista y Zona de

Almacenamiento de residuos solidos.

PABELLON C-1: Pasadizo hacia Lavanderia, espalda de Mantenimiento, pista y Zona de

Almacenamiento de residuos sélidos.

PABELLON C-2: Pasadizo hacia rampa, espalda de Mantenimiento, pista y Zona de

Almacenamiento de residuos sélidos.

PABELLON D1: Vereda exterior hacia el Almacén, pasadizo hacia Lavanderia, rampa, espalda de

Mantenimiento, pista y Zona de Almacenamiento de residuos solidos.

PABELLON D2: Pasadizo hacia rampa, espalda de Mantenimiento, pista y Zona de

Almacenamiento de residuos solidos.
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PABELLON E-1: Pasadizo exterior del Pab. D-1, pasadizo hacia Lavanderia, rampa, espalda de
Mantenimiento, pista y Zona de Almacenamiento de residuos sélidos.

PABELLON E-2: Pasadizo hacia Pab. D-2, rampa, espalda de Mantenimiento, pista y Zona de

Almacenamiento de residuos sélidos.

CONSULTORIOS SOTANOS: Pasadizo hacia Emergencia, pista hacia el CENEX, parte externa

de la Morgue, Zona de Almacenamiento de residuos sélidos.

SALA DE OPERACIONES: Rampa, espalda de s6tano, pista y Zona de Almacenamiento de

residuos sélidos.

EMERGENCIA: Pista hacia el CENEX, parte externa de la Morgue y Zona de Almacenamiento de

la Planta de Tratamiento de residuos solidos.

CENTRO DE REHABILITACION: Pista hacia el CENEX, parte externa de la Morgue y Zona de

Almacenamiento.

9. ALMACENAMIENTO CENTRAL O FINAL DE RESIDUOS

Es la etapa de almacenamiento final los residuos sélidos hospitalarios provenientes del almacenamiento
intermedio ¢ de la fuente de generacion seguln sea el caso, en este lugar son depositados temporalmente
para su tratamiento en la Planta de Tratamiento de residuos solidos y disposicion final en el relleno

sanitario.

9.1 Ubicacion:

El lugar de Almacenamiento Final de los residuos comunes estara ubicado en la parte trasera de la Unidad
de Salud Ocupacional colindante con la Universidad Nacional Federico Villarreal y la Planta de
Tratamiento de Residuos Solidos Hospitalarios, y los residuos biocontaminados seran almacenados en el
area de almacenamiento de los residuos biocontaminados y especiales antes de su tratamiento, en el area

destinados para ello.

9.2 Caracteristicas del area

a. Ambiente de uso exclusivo y debidamente sefializado de acuerdo a las especificaciones

técnicas vigentes.
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b. Ambiente debidamente acondicionado: pisos limpios y desinfectados.
c. El personal operativo que se traslada por la zona de almacenamiento de la Planta de
Tratamiento, debe contar con ropa de trabajo y equipo de proteccién personal.

9.3 Procedimiento de almacenaje de los residuos.

1. Almacenar los residuos sélidos de acuerdo a su clasificacion en el espacio dispuesto en la Planta
de Tratamiento o el &rea de almacenamiento final de residuos comunes.

2. Colocar los residuos punzocortantes en una zona debidamente identificada con un rétulo que
indique "Residuos Punzocortantes™ y con el simbolo internacional de Bioseguridad.

3. Los coches moviles de almacenamiento de residuos, dispuesto en la zona de almacenamiento de
la Planta de Tratamiento, deberan estar puestos sistematicamente, para permitir el paso a la zona
de tratamiento segln el orden de llegada a la Planta de Tratamiento.

4. Colocar los residuos de alimentos, en los recipientes respectivos, para evitar derrames.

5. Limpiar y desinfectar el ambiente permanentemente.

9.4 Numero de contenedores y capacidad

El &rea destinada para el almacenamiento temporal de los residuos biocontaminados de la Planta de
Tratamiento, tendra una capacidad de 20 coches moviles de capacidad de 700 litros, los cuales pueden ser
ubicados sistematicamente, y los residuos tratados tendran un dispositivo de almacenamiento con
capacidad de 12 m3, ubicado en la Planta de Tratamiento, el cual cuenta con elevador automatizado y
sistema de pesaje electronico. En cuanto al almacenamiento final de residuos comunes, éste estard
ubicado en la parte posterior de la unidad de Salud Ocupacional, frente a la Planta de Tratamiento, y

donde habréa disponible 3 contenedores méviles de 1000 litros y 3 contenedores de 700 litros.
9.5 Programa de aseo y limpieza
Todos los dias las &reas de almacenamiento deben ser lavados y desinfectados con lejia diluido al 10% o

desinfectante con contenido de amonio cuaternario.

Asimismo se respetard un programa de Desinsectacion cada 10 dias como méaximo, para evitar la

propagacion de vectores.
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10. RECOLECCION Y TRANSPORTE EXTERNO DE
RESIDUOS

La recoleccion externa implica el recojo por parte de la empresa prestadora de servicios de residuos
solidos (EPS-RS), registrada por DIGESA y autorizada por el Municipio correspondiente, desde el
hospital hasta su disposicion final (rellenos sanitarios autorizados), en el primer semestre antes del
funcionamiento de la Planta de Tratamiento, segln la ruta entregada para su transporte.

10.1 Requerimientos

a. Coches de transporte
b. Balanzas
c. Registros de cantidad de residuos recolectados

d. Personal entrenado con equipos de proteccion personal respectivo.

10..2 Procedimiento

1. Pesar los residuos evitando derrames y contaminacion, asi como el contacto de las bolsas con el
cuerpo del operario. Se debera llevar registro del peso de residuo sélido generado.

2. Trasladar las bolsas de residuos a las unidades de transporte utilizando equipos de proteccion
personal y a través de rutas establecidas.

3. Para realizar la recoleccidn y transporte de las bolsas de residuos hacia el camion recolector, se
debe emplear técnicas ergondmicas de levantamiento y movilizacion de cargas.

4. Verificar el traslado al relleno sanitario, al menos una vez al mes.

5. Verificar que el camidn recolector de residuo sélido hospitalario cumpla con las normas sanitarias

vigentes.
10.3 Razén Social de la EPS-RS
La Empresa Prestadora de Servicios de Residuos Solidos (EPS-RS), quien se encargara de recolectar los
residuos so6lidos biocontaminados y especiales, y transportarlos al Relleno Sanitario sera el Consorcio
formado por la empresa Global Servicio Integral Médico S.A. y la empresa BRUNNER E.I.R.L.
10.4 Numero de registro otorgado por DIGESA

- Empresa Global Servicio Integral Médico S.A: EPNA-467-09.
- Empresa BRUNNER E.I.R.L.: EPOA-772-12
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10.5 Frecuencia de recojo

La frecuencia de recojo de los residuos generados en la Institucion es diaria, incluyendo domingos y
feriados, ya que se generan en promedio 1 400 kilogramos de residuos biocontaminados y especiales, los
cuales necesitan ser transportados a un Relleno Sanitario, evitando periodos largos de exposicion y

contacto con vectores.

10.6 Encargado de realizar el recojo de los residuos comunes.
La Municipalidad de El Agustino es la encargada de realizar el recojo de los residuos comunes
provenientes de las &reas administrativas, Servicios Generales y Mantenimiento y el Servicio de

Nutricion, generandose en promedio 400 kilogramos diariamente.

A El transporte final seré ejecutado por la Municipalidad de EI Agustino por camiones municipales,
ya que las Municipales estan obligadas a recolectar, transportar y dar disposicion final, a los
residuos sélidos no peligrosos de establecimientos de salud hasta un volumen de 200 litros diarios
(Decreto de Alcaldia N° 147 del 10 de diciembre de 2011, aprobando el Reglamento de la
Ordenanza N° 295/MML “Sistema Metropolitano de Gestion de Residuos Solidos”)

A Ademas con el funcionamiento de la Planta de Tratamiento el transporte de los residuos tratados
y convertidos en comunes serd realizado por un camién con furgén, que serd adquirido como
parte del Proyecto, “Para Optimizar el Manejo de Residuos Soélidos Hospitalarios”, y que
ejecutara el traslado de los residuos solidos comunes esterilizados y triturados hacia su

disposicion final (Relleno Sanitario).

11. TRATAMIENTO DE RESIDUOS

El tratamiento de los residuos solidos hospitalarios en el Hospital Nacional Hipdlito Unanue se
fundamentara en tres fases. Las mismas que deben estar establecidas de acuerdo al volumen de

generacion y al tipo de residuos que son manejados en los diferentes servicios de atencién hospitalaria.

Estas fases comprenderan:
a) recoleccion
b) tratamiento

c) disposicidn final de los residuos sélidos tratados.
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11.1.- Fase de recoleccién de los RSH

En ésta fase, cada fuente generadora de residuos sélidos debera disponer un &rea aislada y con suficiente
espacio para albergar un nimero de coches transportadores de residuos sélidos montado sobre cuatro
ruedas de jebe o similar de capacidad superior a los 600 litros, que a la vez funcionard como
almacenamiento intermedio. El traslado de los coches transportadores deberd realizarse una vez llenado
su capacidad méaxima (recomendando un volumen superior a los 600 litros), asegurando la compatibilidad
con el sistema de tratamiento (ya que éstos coches transportadores con residuos sélidos seran levantados
por un ascensor montacargas hasta la parte superior de la autoclave y vaciar todo su contenido dentro del
sistema de tratamiento). El flujo de los coches transportadores debera respetar los horarios y recorridos
recomendados en el presente Plan. Ademas deberan garantizar el traslado en forma segura los residuos,
minimizando el contacto y el riesgo de ocasionar accidentes. El ciclo de recoleccién termina cuando los
coches transportadores de residuos sélidos una vez vaciados, son limpiados y desinfectados en un espacio
para tal fin en la Planta de Tratamiento, para luego ser ubicados nuevamente a su area de origen, donde

nuevamente funcionard como un area de acopio intermedio moévil.

11.2.- Fase de tratamiento de los RSH

En ésta fase se va emplear un sistema de tratamiento que tiene las siguientes caracteristicas:

1. Esterilizador a Vapor, con Triturador incorporado para el tratamiento de residuos
solidos hospitalarios. Capacidad 1000 Litros

2. Esterilizador con principio de funcionamiento de trituracion antes de la esterilizacion, en una
misma camara o recipiente. Cdmara cerrada y hermética.

3. Sistema Automatizado de: Carga, Trituracion, Esterilizacion y Descarga de los residuos
solidos hospitalarios. Tratamiento en un solo equipo y en un solo paso, sin la intervencion
manual de los trabajadores (proceso completamente automatizado), para asegurar el menor
riesgo a la salud de los trabajadores

4. Los ciclos del equipo esterilizador asegura una alta eficiencia de esterilizacion, minimo
tiempo del ciclo total del procedimiento de esterilizacion (no mayor de 60 minutos), una
desnaturalizacion de los residuos esterilizados y ausencia de generacion de lixiviados

contaminantes con destino al alcantarillado.

Los permisos para funcionar como una Planta de Tratamiento deberan ser coordinados con la Direccion

General de Salud Ambiental (DIGESA), luego de haber cumplido con los requisitos minimos exigidos.
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11.3.- Fase de disposicion final de los RSH

La disposicion final de todos los residuos sélidos comunes posterior al proceso de tratamiento se
dispondrd en un almacenamiento tipo tolva de acero (en la Planta de Tratamiento), para luego ser
transportadas por un camion cuyo destino serd un Relleno Sanitario. Por medio de un contrato se
asegurard un lugar fijo para la disposicion final de los residuos solidos hospitalarios tratados y

considerados como comunes € inertes.

11.4 Requerimientos Generales

- En caso del uso de equipos deben estar en buen estado y con capacidad suficiente para tratar los
residuos generados en el establecimiento de salud.

- Ambiente cerrado con sistema de ventilacion (natural 6 mecanizada).

- Personal entrenado y con el equipo de proteccion personal respectivo.

- Contar con el Programa de Adecuacién al Medio Ambiente (PAMA).

11.5 Procedimientos Generales

1. Los residuos sélidos generados en los servicios del hospital seran depositados en los contenedores
moviles de almacenamiento para luego ser llevado a la zona de almacenamiento de la Planta de
Tratamiento, para luego ser llevado a la zona de tratamiento segun el orden establecido.

2. Los coches contenedores méviles de almacenamiento cargados de residuos hospitalarios son
empujados hasta el ascensor montacargas del equipo esterilizador, una vez que los carros
contenedores son enganchados en el ascensor; se presiona un botén y se inicia el proceso
automatico del Ciclo de Tratamiento de los Residuos Sélidos Hospitalarios.

3. El Ciclo de Tratamiento consta de 8 pasos 0 procesos, en el siguiente orden:

a. La Carga: Los carros contenedores cargados de residuos solidos; son levantados
automaticamente por el ascensor montacargas hasta la parte superior de la Autoclave, volteando
automaticamente el carro contenedor encima de la Autoclave, para que caigan todos los residuos
dentro de esta. Una vez cargado la Autoclave, la compuerta superior se cierra automaticamente.

b. La Trituracion: La trituracién comienza, automaticamente, tan pronto como la tapa superior
de la Autoclave se cierra. La trituradora funciona con una rotacién alternadamente en ambas
direcciones a intervalos regulares. Lo cual, asegura que todos los residuos sean triturados
eficazmente, sin importar su tipo (triturador de gran resistencia). El triturador est4 ubicado en la
parte superior interna de la Autoclave (camara superior de la Autoclave), con el objeto de que
todos los residuos triturados caigan al fondo del recipiente (cAmara inferior de la Autoclave).
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c. EIl Calentamiento: Los residuos ya triturados se calientan; introduciendo automéaticamente
vapor de agua, el cual, eleva la temperatura hasta los 138 C° como minimo y a una presion de
3.5-4.0 Bar.

d. La Esterilizacion: La esterilizacion se obtiene manteniendo una temperatura constante de
138°C a una presion de 3.8 Bar, durante 10 minutos. La combinacion de estos factores, permite
alcanzar niveles 6ptimos de esterilizacion.

e. El Enfriamiento: Los residuos triturados y esterilizados son enfriados, introduciendo
automaticamente agua fria a una doble cdmara de la parte externa de la Autoclave (transferencia
de calor); permitiendo reducir la presion y la temperatura de los residuos a menos de 80°C. El
agua no debe ser introducida al interior del recipiente de la Autoclave.

f. EIl Drenaje: El agua de enfriamiento y de los condensados de la esterilizacion, se descargan
automaticamente al sistema de desagiie hacia el alcantarillado (agua vertida al desagie; sin
contaminacion).

g. El Vaciado: consiste en la expulsion del vapor residual contenido en el recipiente interno de
la Autoclave, antes de la apertura de la puerta de descarga. Este vapor expulsado al ambiente, se
encuentra libre de gases contaminantes, por ser; vapor residual de la Esterilizacion.

h. La Descarga: Después que una sefial del equipo, haya informado al operador; que todas las
condiciones de seguridad se cumplen. El operador, aprieta un boton para que se abra
automaticamente la compuerta inferior de la Autoclave; dejando caer, por gravedad, los residuos
(residuos triturados y esterilizados) a un carro contenedor colocado debajo de la Autoclave.

i. El resultado final lo constituyen; residuos triturados libres de contaminacion, completamente
inofensivos e irreconocibles con 80 % menos de volumen. Los cuales, pueden desecharse al ciclo
normal de recoleccion de residuos por parte del servicio municipal y el camidn con tolva cerrada
gue disponga la institucion.

12. DISPOSICION FINAL DE LOS RESIDUOS SOLIDOS

La disposicion final de los residuos solidos hospitalarios generados debera ser llevada a Rellenos
Sanitarios autorizados por la autoridad competente de acuerdo a las normas legales vigentes.

En tal sentido el Hospital Nacional Hip6lito Unanue monitoreara y supervisara la actividad de la empresa
(EPS-RS) en su ruta de evacuacion hacia el Relleno Sanitario, y a través de un Programa de Vigilancia
inopinada (mensual) en el primer semestre antes del funcionamiento de la Planta de Tratamiento de la
Institucion.

Actualmente las empresas prestadoras de servicios de residuos solidos contratados para recolectar y
transportar los residuos generados en la Institucion, mantienen Contrato con al el Relleno Sanitario el
Zapallal, ubicado en el Distrito de Puente Piedra. El Relleno Sanitario cuenta con celdas de seguridad
para disponer los residuos hospitalarios, cuenta con Autorizacion de la DIGESA (EPNA 468.09) y N° de
Autorizacion Municipal RS6148 2012-MML/GSC-SMA.
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13. SALUD OCUPACIONAL

El Manejo de Residuos Solidos es un conjunto de acciones que representan un riesgo y especial
cuidado, por ello es importante el cumplimiento de la normatividad vigente de Seguridad y Salud
Ocupacional en trabajadores de salud, por ello se deberd tener en cuenta el cumplimiento de lo
siguiente:

13.1 Indumentario y equipos de Proteccion.
El personal asignado al servicio de Aseo y Limpieza, quien se encarga de repartir los insumos

para desechar los residuos solidos, limpiar y transportar los residuos solidos, debe vestir el

uniforme obligatorio, y en buenas condiciones.

e Indumentaria del personal del Servicio de Aseo y Limpieza:

a) VARONES: b) DAMAS:
Pantalon largo Pantalén largo
Chaqueta con manga minimo % Chaqueta con manga minimo %
de color claro de color claro
Gorra para el cabello Gorra para el cabello
Mascarilla Mascarilla
Guantes de nitrilo con refuerzo Guantes de nitrilo con refuerzo
resistente al corte resistente al corte

Zapatillas con suela antideslizante. |Zapatillas con suela antideslizante.

Guantes de jebe Guantes de jebe

Camisa y/o polo Blusa y/o polo

Botas de PVC las veces que Botas de PVC las veces que
sean requeridas sean requeridas.

e Indumentaria del personal del Servicio de Aseo y Limpieza que ingresa al centro de

acopio:

e Pantaldén largo.
e Chaqueta con manga minimo % de material resistente e impermeable y de color
claro.

e Gorra.
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e Respirador contra aerosoles sélidos de alta eficiencia y valvula de exhalacion,
que cuente con una certificacion internacional.

e Guantes de nitrilo, con refuerzo, resistente al corte.

e Botas de PVC, impermeables, antideslizantes, resistentes a sustancias corrosivas,

color claro, preferentemente blanco y de cafia mediana.

13.2 Acciones a cumplir con la Seguridad y Salud Ocupacional

13.2.1 El personal encargado de realizar el Servicio de Aseo y Limpieza debe contar

con uniforme, equipos de Proteccion especificos de acuerdo al area que le ha sido

asignada, el uso de las mascarillas N-95, deben ser de caracter obligatorio y disponible
para el personal que labora en areas de alto riesgo o de exposicion, que evitara los
riesgos innecesarios para el personal de la empresa.

13.2.2 EIl personal asignado al servicio de Aseo y Limpieza, debera utilizar el uniforme
impecable y en buenas condiciones.

13.2.3 El personal asignado al servicio de Aseo y limpieza, debera llevar a la altura
del pecho el carné de identificacion personal o fotocheck de la Empresa.

13.2.4 El personal asignado de Aseo y Limpieza debera conocer el uso y la ubicacion
de los extintores.

13.2.5 EIl personal encargado de realizar el Servicio de Aseo y Limpieza debera cumplir
don el Lavado de manos antes y después de cualquier procedimiento de
limpieza, después de quitarse los guantes.

13.2.6 No tocar con guantes sucios la superficie de pasamanos, barandas, picaportes,
etc.

13.2.7 Evitar tocar superficies de contacto con pacientes con guantes sucios.

13.2.8 Los operarios propuestos para el servicio de limpieza hospitalaria requerido
deberan estar capacitados en bioseguridad y manejo de residuos soélidos, lo que
debera ser acreditado con la presentacion de Constancias O certificados emitidos
por entidades educativas, pertenecientes al Sector Salud.

13.2.9 Los operarios propuestos para el servicio de limpieza hospitalaria deberan tener
Examenes médico ocupacional, segun lo establecido en la normatividad vigente.

13.2.10 Los operarios propuestos para el servicio de limpieza hospitalaria deberan tener
su Carnet de inmunizacibn para Hepatitis B (las tres dosis), Tétanos
obligatoriamente.

13.2.11La empresa que administra el Servicio de limpieza hospitalaria, debera tener un
Registro de accidentes de trabajo del personal encargado en la Institucion,

basado en la Ficha Unica de Accidentes de Trabajo, FUAT.
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14. ACTIVIDADES DE MEJORA

ACTIVIDADES DE MEJORA- CRONOGRAMA PARA EL CUMPLIMIENTO DEL PLAN
DE MANEJO DE RESIDUOS PARA EL ANO 2013.

Las actividades de mejora que se recomiendan a aplicar, deben ser presupuestadas tanto en el POA 'y

definidas en los Términos de Referencia de cada servicio a requerir. Asimismo formaran parte de la

ejecucién del Proyecto “Para Optimizar el Manejo de Residuos Solidos en el HNHU” SNIP 74906.

Actividad de Mejora | Unidades Caracteristicas Fuente de Costo Costo
0 requerimiento por Mes o financiamiento unitario Total
afio
-Proyecto: Para
Herméticos, Optimizar el
Dotacion de coches resistentes al ataque | Manejo de
moviles de 25/ afio de &cidos o alcalis, Residuos Solidos. | S/.2.500,00 | S/.62.500
almacenamiento (700 impermeables, (20 unidades)
Litros) provistos de ruedas y | -Servicio de
tapa (700 litros) Limpieza
Hospitalaria (05
unidades)
Fabricado de Servicio de
TACHOS A PEDAL 3gidades/ polietileno, resitente | Limpieza S/.150 S/7.500 afio
X 75LTS afio e impermeable Hospitalaria
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Fabricado de Servicio de
TACHOS A PEDAL 3gidades/ polietileno, resitente | Limpieza S/.90 S/.4.500 afio
X50LTS aio e impermeable Hospitalaria

Fabricado de Servicio de
TACHOS X 25-30 200 polietileno, resitente | Limpieza S/.50 S$/10.000
LTS u["dadeS/ e impermeable Hospitalaria afio

ano

Fabricado de Servicio de

polietileno, resitente | Limpieza S/. 250 S/. 1.250
TACHOS i o
SEGREGADORES e impermeable Hospitalaria afio
X 110-140 LTS 05 unid./

afio

Hermeéticos,
COCHES DE resistentes al ataque | Servicio de
TRANSPORTE DE L P I

de &cidos o alcalis, Limpieza S/. 250 S/.2.000
BASURA CON . P
TAPA (130 litros) 2§oumdj impermeables, Hospitalaria afio

provistos de ruedas y

tapa (130 litros)
Estiker o rétulos
para los recipientes Material rigido con Donacion de S/. 1000 S/.1 280
para descartar 128 unid./ s _ .
punzocortantes o ' letras y gréaficos a DIGESA [ciento afio

colores (Ministerio de

Salud)
Estiker o ro_tu_l 05 Material rigido con Donacion de S/. 500 S/. 875 afio
para los recipientes .
para descartar igg’ unid./ | jetras y graficos a DIGESA [ciento
residuos comunes colores (Ministerio de
Salud)

Estiker o rotulos
para los recipientes | 140 unid./
para descartar ano Material rigido con Donacién de S/. 500 S/. 700 afio

residuos
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biocontaminados letras y gréaficos a DIGESA [ciento
colores (Ministerio de
Salud)
Estiker o rétulos
para los recipientes 10 unid./ Material rigido con | Donacién de S/. 500 S/. 50 afio
par_a descartar . afio letras y gréaficos a DIGESA Iciento
residuos especiales o
colores (Ministerio de
Salud)
Estiker o rétulos
para la sefializacion 30 unid./ Material rigido con | Donacién de S/. 500 S/. 150 afio
de ruta de transporte unid. - :
) o afio letras y graficos a DIGESA [ciento
de residuos solidos S
colores (Ministerio de
Salud)
Carga util del
vehiculo: 6.000 Proyecto: Para
; 4 o S/.67.037,43 S/.67.037,43
. kilogramos a mas, Optimizar el ' '
Vehiculo de J P
transporte de Anual motor: cilindrada Manejo de
residuos sélidos. 3.560 c.c. a 3.990 Residuos Solidos.
c.c. tipo de
combustible: Diesel
Furgén de Proyecto: Para
capacidad para 4.000 | Optimizar el
Furgon para kilogramos, condos | Manejo de §/.33.318,25 | S/.33.318,25
residuos solidos Anual puertas traseras, con | Residuos Sélidos.
biocontaminados
recolector de
lixiviados, pintado
con pintura epodxica.
Implementacion de Tacho a pedal de Programacion de S/.90,00 S/. 4.500
recipientes para - acero inoxidable de | compra.
desechar residuos ) 30 litros.
. ) unidades/
solidos (30 litros) en B
) . Afio
areas criticas.

15. INFORMES A LA AUTORIDAD
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El Hospital Nacional Hipolito Unanue tiene el compromiso de remitir a la autoridad Nacional los
documentos técnicos administrativos establecidos por la Ley en cuestion de Manejo de residuos
solidos, Ley 27314, Ley General de Residuos Sélidos, y sus normativas correspondientes, tales

como:

- Declaracion Anual de Manejo de Residuos Solidos.
- Manifiestos de manejo de residuos solidos peligrosos.

- Plan de Manejo de Residuos Soélidos.

15.1 Declaracion Anual de Manejo de Residuos Sélidos
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DECLARACION DE MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS - ANO 200
GENERADOR

1,1 DIRECCION DE LA PLANTA (Fuente de Generacién)

Av[ ][] Calle] ] [ ne
Urbanizacion { Localidad: | Distrito:

Pravincia: | Departamento: | C., Postal:
Representante Legal D.M.LIL.E.

Ingeniero respansable C.lP

2.0 CARACTERISTICAS DEL RESIDUQ (Utilizar més de un formulario en caso necesaria)
2.1 FUENTE DE GENERACION
Actividad Generadora del Residuo Insumos utilizados en el proceso Tipo Res, (1)

2.2 CANTIDAD DE RESIDUO {Valumen fotal o acumulado del residun en &l perioda anterior a la Decleracian TMiafa: ]
Descripcion del Residuo:

Volumen generado (TM/mes)

ENERO FEBRERO MARZD ABRIL MAYD JUM|D
PEL|GROSD OTROS PEL|GROS0 OTROS PEL|GROS0 OTROE PEL|EGROE0 OTROS PEL|GRCE0 OTROS PELIGROSD OTROS

JULID AGDSTO SETIEMBRE OCTUBRE NOVIEMERE DO|CIEMERE
PELIGROSD OTROE PELIGROSO COTROS PELIGROS0 OTROS PELIGROS0 CTROE PELIGROS0 OTROS FELIGROSD QTROS

2,3 PELIGROSIDAD (Marque con una "X" donde corresponda) :

a) Auto combustibilidad []  b) Reactividad [] ¢) Patogenicidad [ d) Explosividad ]

e) Toxicidad O ) corosividad [] q) Radiactividad [ h) Otros
{Especifigue)
3.0 MANEJO DEL RESIDUOQ
3.1 ALMACENAMIENTO (En la fuente de generacién)
Recipiente (Especifique el tipo) Material Volumen (m3) N° de Recipientes
3.2 TRATAMIENTO Directo (Generador) | ] Tercero (EPS_RS) [ ]
N? Registro EP3-RS Fecha de Vencimiento Registro EPS -RS N° Autorizacién Municipal
Descripcion del métado Cantidad (TM./mes)
3.3 REAPROVECHAMIENTO"
Reciclaje Recuperacidn Reutilizacidn {%ﬁﬂtﬁgsd]
3.4 MINIMIZACION Y SEGREGACION
Descripcion de |a Actividad de Segregacian y Minimizacién {%?.ﬂ”:‘tr'ﬁggj
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DECLARACION DE MANEID DE RESIDUOS SGLIDOS - ARO 200
3.5 TRANSPORTE (Empresa Prestadora de Servicios de Residuos Sélidos EPS-RS)

a) Razdn social y siglas de la EPS=RS ; (Transportista
habitual)
N* Registro EPS-RS y Fecha de Veto, M? Autorizacién Municipal N* Aprobacidn de Ruta ()

INFORMAC|ON DEL SERV|C|O

Total de Servicios Realizados en el afo con |a EPS=RS N® Servicios: Volumen (TM}:
Almacenamiento en e| Vehiculo Volumen promedic | Frecuencia Volumen de
- - transportado por de Viajes carga por viaje
Tipo Capacidad (TM) mes (TM) por dia {(TM)
CARACTERISTICAS DEL VEHICULD Propio [ ] Alquilada [ ] Otra[ ]
) . Capacidad promedio Ano de Mumero
i
Tipo de Vehiculo M® de Placa (TM) Fabricacin Color de Ejes
b} Razén social y siglas de la EPS=RS : {Transportista
eventual)
MN° Registro EFS-RS y Fecha de Vcto, M? Autorizacién Municipal N* Aprobacion de Ruta ()

INFORMACION DEL SERVICIO

Total de Servicios Realizados en el afo con la EPS-RE N® Servicios: | Volumen (TM):
Almacenamiento en el Vehiculo Volumen promedic | Frecuencia Volumen de
- transportado por de Viajes carga por viaje
Tipo Capacidad (TM) mes {TM) por dia
CARACTERISTICAS DEL VEHICULD Propio [ ] Alguilado [ ] Otra| ]
] , . Capacidad promedio ARo de Numero
{3
Tipo de Vehiculo N® de Placa (TM) Fabricagitn Color de Ejes
3.6 DISPOSICION FINAL
Razon social v siglas de la EPS-RS administradora:
N® Reqgistro EPS-RS y Fecha de Vcto, M Autorizacion Municipal MN° Autorizacidn del Relleno
INFORMACION DEL SERVICIO
Método Ubicacidn
3,7 PROTECCION AL PERSONAL
Descripcion del Trabajo N® de Personal en el Pussto Riesgos a los que se Medidas de seguridad
exponen adoptadas
Accidentes producidos en &l ano. Weces: Descripcion:
4.0 PLAN DE MANEJO PARA EL SIGUIENTE PERIODO
Adjuntar Plan de manejo de Residuos Sélidos para el siguiente periodo, que incluya todas |as actividades a desarrol|ar,
Ml
al Este formulasio se deberd repatr cuanlas veces sea necesarlo segin e ndmaro de residucs generados,
b} Adjuntar copia de los Mantiesios da Manejo de Resudios Sdlidos,
(1) NOMUNICIPALES
E: = Establecimiento de Atencidn de Sajed lLL:u-I’ = Constn ,:cén- PEL|GROSO
ES=F = Establncimienio de Salud = PELIGROSO MG
IN = Indu AG-P = Agropecuan ID PELIGROSG
|MafP = [iicis = PELIZROS0O IE |nslalaciones o Actividades Especiales
C0 = Constreccion |E=F = Instalaciones o Actlividades Espaciales = PELIGROSO
{#) Reaprovechamiento: Wolver & abtener un beneficio de| ben, Recuperacidn: Toda sctividad que permita reaprovechar pare de

enidug sdfldo,

articulo ele mento o parle de| mi

quu canstituye resdua suslancias o componantas gue conglibya

avechar un residua sdlide
parra cumplir su B inicial u

' e Toda actividad 1 [
medianie un proceso de frans l'r.lrrmvlq.
ofros fines,

Routilizacion: Toda aclividad que parmila reaprovechar direclaments e

véan, articuls o alemanto que constituye al residuo sdlido, con al objeto
e qua cumpla al mismo fin para el que fus elsborado ongnalmante,
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15.2 Manifiestos de manejo de residuos sélidos peligrosos

MANIFIESTO DE MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS PELIGROSO
ANO 200

| CODIGO: £ # # # = ANO-SECTOR |

! :
| MEMBRETE
! DEL .
| SECTOR ANEXO 2
: MANIFIESTO DE MANEIO DE RESIDUOS SOLIDOS PELIGROSOS
ANO-200
1.0 GENERADOR - Datos Generales
Razdn social y siglas :
NTRUC: E-MAlL: Teléfono|S):
DIRECC|ON DE LA PLANTA [Fuente de Generacion)
S 1dr[ 1Calle] ] n®
Jrbanizacidn | Distrt
Frovincia: |Daparl,a.'nen'.|:-: | C, Pastal:
Representante Legal - D.N.LIL.E.
Ingzniere Responsable LR
1.1 Datos del Residuo (Llenar para cada tipe de Residua)
111 NOMBRE DEL RESIDUD :
11,2 CARACTERISTICAS
a) Estado del Residuo Solide [ Semi=Salds [ b) Cantidad Total (TM):
¢] Tipo de Envasa
-:Espuz‘li;iieljefurma] Maserial I"Iﬂl!'rilr?]e- M" de Recipientes

11,3 PELIGROSIDAD (Margue con una “X" donde corresponda) :

a) Muto combustibilidad [ b} Reactvidad [ ¢} Patagenicidad [ d) Explosividad [

&) Toxicidad O f) Corrosnidad [ g) Radiactividad ] h) Otros TEspeciiaue]

1.1.4 FLAN DE CONTINGENC A

a) Indicar |la accidn a adoptar en caso de ocurrencia de algun evento no previsto:

Derame

Infliracian

Incendio

Explosidn

Otros accidentes

b) Directoric Telefénico de contacto de emergencia :

Teléfona

Empresa [ dependencia de Salud Persona de confacts {Indicar e] chdige de Ja cludad)

Obsarvaciones:
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MANSFIESTO DE MANEIO DE RESBDUOS SG1I00S PELIGROSO0S - AND 200
2.0 EPS-RS TRANSPORTISTA

Razdn social y siglas N* RUC:
N* Registro EFS-RS y Fecha de Vcto, N? Autorizacion Municipal N° Aprobacién de Ruta (%)

Direccion: Av[ 1Jr[ ] Calle[ ] ‘N"

Urbanizacidn; | Distrito Provincia

Departamento: | Teléfono(s) E-tA|L:

Representante Legal D.M.LILE,

Ingeniero Sanitaric - ClPR

Observaciones:

Mombre del chofer del vehiculo Tipo de vehiculo Mumero de placa: Cantidad (TM)

REFRENDOS

Generador - Responsable del Area Técnica del manejo de Residuos

Nombre: Firma:

EPS«RS Transporie = Responsable

Mombre: Firma:

Lugar: Fecha: Hora:

3.0 EPS-RS O EC-RS DEL DESTINO FINAL
Marcar la opcion que corresponda:  Tratamiento D Relleno de Seguridad |:| Exportacion D

Razon social y siglas: N® RUC:
M Registro y Fecha de Vencimiento | RJD. N Autorizacion Sanitaria | N° Autorizacién Municipal | Motificacian al Pais [mport,

Direccion: Aw[ 1Jr[ ] Calle[ ] NE
Urbanizacion. | Distrite Provincia
Departamento: | Teléfono(s) E-MalL:
Representante Legal : D\N,LLE,

Ingeniero Sanitaric  : ClP

Cantidad de residuos sélidos peligrosos entregados y recepcionados = (TM):

Observaciones:

REFRENDOS
EPS-RS Transporie - Responsable

Nombra: Firma:

EPS-RS Tratamiento, Dispesicion Final o EC-RS de Exportacion o Aduana - Responsable

MNombre: Firma:

Lugar: Facha: Hora:

REFRENDOQS - Devolucian del manifiesto al Generador

Generador - Responsable del Area Técnica del manejo de Residuos

Nombre: Firma:

EPS-RS Transporte - Responsable

Nombre: Firma

Lugar: Facha: Hora:
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16. PROGRAMAS DE CAPACITACION

PROGRAMA DE CAPACITACIONES (de acuerdo al Plan de Capacitacién Institucional en
Gestién Integral de Residuos, aprobado con R.D. N° 340-2009-HNHU-DG)

Plan de Manejo de Residuos Sélidos Hospitalarios 2013

Personal

Grupo Participante | Tematica . CRONOGRAMA
aproximado
-lera quincena de marzo
1. Problemas ambientales generados por los
L residuos solidos. 21 -2da quincena de abril
Directivos 2. Marco Normativo de los Residuos Sélidos.
-lera quincena de abril
1. Problemas ambientales generados por los
Organos de residuos s6lidos. -2da quincena de mayo
asesoramiento, control |2. Marco Normativo de los Residuos Sélidos y 39
y apoyo Gestion Integral de Residuos Sélidos.
Personal de Medicina 1. Marco qur_nativo de los _Residugs: Solidos y -lera qu_incena de_junio
Cirugfa General ' N00|ones_Ba_15|cas sobre residuos solldos_. -2da quincena de junio
Cirugfa Especiaiidades 2. Procedl_mlentos ad(_)ptad_os con los residuos. -lera quincena de julio
I - . ' |3. Tratamiento y destino Final.
Pediatria, Obstetricia 38
Personal de Emergencia
y Cuidados Criticos,
Odontoestomatologia, -2da quincena de julio
Anestesiologia, Centro [1. Marco Normativo de los Residuos Sélidos y -lera quincena de agosto
Quirurgico y Nociones Basicas sobre residuos sélidos. -2da quincena de agosto
Esterilizacion, Patologia|2. Tratamiento y destino Final. 32
Clinica y Anatomia 3. Plan de Manejo de residuos.
Patolégica, Diagndstico
por Imagenes.
1. Marco Normativo de los Residuos Sélidos y -lera quincena de
Personal Rehabilitacion,|Nociones Bésicas sobre residuos sélidos. setiembre.
Psicologia, Nutricién, [2. Procedimientos adoptados con los residuos. -2da quincena de setiembre
Servicio Social, 3. Tratamiento y destino Final. -lera quincena de octubre
Farmacia
24

Personal de Enfermeria
(Pab.A,B,C,DYE)

1. Marco Normativo de los Residuos Sélidos y
Nociones Basicas sobre residuos solidos.

2. Procedimientos adoptados con los residuos.
3. Tratamiento y destino Final y Seguridad y

Salud Ocupacional

250

-lera quincena de
noviembre
-2da quincena de

noviembre
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. Marco Normativo de los Residuos Sélidos.
. Nociones Baésicas sobre residuos sélidos.
. Acondicionamiento y embalajes.

Practicantes, Internos y
Residentes

. Tratamiento y destino Final.
. Seguridad y Salud Ocupacional

~N OO bhWNBE

. Respuesta ante continencia.

. Procedimientos adoptados con los residuos.

100

-lera quincena de

diciembre

Operarios y personal de
limpieza . Nociones Basicas sobre residuos sélidos.

1
2. Acondicionamiento y embalajes.

4. Recoleccién, almacenamiento y transporte
interno.

5. Tratamiento y destino Final.

6. Seguridad y Salud Ocupacional

7. Proteccién Ambiental

8. Respuesta ante continencia.

3. Procedimientos adoptados con los residuos.

100

-2da quincena de
diciembre

Presupuesto Total:

- Gasto: 172 personas capacitadas en promedio por mes
- S/. 175 x 10 meses

- Incluye refrigerio e impresion de material.

S/. 1.750,00 Nuevos Soles

- La Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental., sera la encargada de realizar las capacitaciones

al personal del Hospital Nacional Hipolito Unanue en las fechas y los temas programados en el

cuadro.

- Las capacitaciones tendran una duracion de 1 hora por tema, y se dara Constancia de

participacion a nombre de la Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental.

- Las coordinaciones para ejecutarse las capacitaciones se haran con las jefaturas involucradas en

las fechas programadas.

- Se coordinara el uso del material audiovisual y el lugar de Capacitacién con la Oficina de

Comunicaciones de la Institucién.

Hospital Nacional Hip6lito Unanue

Pagina 46 de 60




@
<S>

Ministerio de Salud

Personas que atendemos Personas Plan de Manejo de ReSidUOS S()“dos HOSpitalal’iOS 2013

17. PLAN DE CONTINGENCIAS

Actividades Previstas en Caso de Emergencia

Las acciones a tomar en casos de emergencia en el manejo de residuos hospitalarios seran los siguientes:
1.- Inoperatividad del Vehiculo Recolector: para lo que se debera exigir a la EPS- RS de manejo
externo de residuos peligroso contar con un vehiculo de reserva con caracteristicas semejantes al vehiculo
recolector, ya que los residuos sélidos depositados en los centros de almacenamiento no deberan
permanecer mas de 24 horas. Se tendra todos los nimeros telefénicos necesarios para las coordinaciones.
-Teléfono Oficina Epidemiologia y Salud Ambiental: 01-362 4947, 362 7777 anexo 2197 0 2016

-Nextel Salud Ambiental: 605*1001

2.- En caso de que el servicio de aseo y limpieza de la municipalidad de El Agustino, no cumpla con
su recorrido por el hospital para la recoleccién externa de los residuos no peligrosos (comunes),
representante de la Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental debera hacer las coordinaciones con la
Municipalidad de EI Agustino, Gerencia de Desarrollo Ambiental para normalizar el servicio de recojo o

de lo contrario gestionar interponer un reclamo. La tolerancia méxima de espera es de 4 dias.

3.- Falta de Bolsas y Recipientes, lo que implica que el servicio de limpieza, quien distribuye las bolsas,
segun su Contrato, mantenga en almacén estos materiales para su uso en casos de emergencias. Si se
detecta la falta de bolsas para desechar los residuos solidos en la capacidad y color respectivo, se debera
coordinar con la Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental o Servicios Generales y Mantenimiento
para solucionar los inconvenientes derivados por la falta de bolsas o recipientes para desechar los residuos

sélidos hospitalarios.

4.- Rutas Alternativas, en caso de inaccesibilidad a la ruta establecida para el transporte interno la
Unidad de salud Ambiental coordinara con la Unidad de Servicios Generales para establecer la nueva

ruta.

5.- En Caso de: Derrames de Residuos Infecciosos
Los derrames de residuos infecciosos son situaciones que ponen en peligro a la comunidad hospitalaria
vale decir al personal, pacientes y familiares, por la posibilidad de contaminacién con microorganismos o
productos toxicos.
El personal de limpieza debe hacer lo siguiente.

> Despejar el area donde se originé el derrame

» Trasladar inmediatamente todo el material de limpieza al area donde se produjo el derrame
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» El personal de limpieza encargado de esta actividad debera llevar la vestimenta de proteccion
laboral y cumplir las normas de bioseguridad.

» Proceder al recojo de fragmentos de vidrio y los residuos sélidos colocar en una cubierta con
doble bolsa roja con las precauciones necesarias.

» Debera proceder a absorber el residuo liquido con material absorbente que de inmediato serd
colocado en la bolsa roja.

» Luego del recojo del derrame se procederd a lavar con detergente, enjuagar repetidamente y
descontaminar con hipoclorito de sodio al 1%.

» El guante impregnado con el residuo deberé ser eliminado en la bolsa roja.

Es importante recordar a este personal el lavado de manos estricto con abundante agua y jabén siguiendo

el procedimiento para lavado de manos clinico, queda recomendado en todo caso.

6. MATERIAL DE EMERGENCIA Y UBICACION

* Desinfectantes: hipoclorito de sodio o amonio cuaternario.

* Detergentes: en polvo o liquido

* Trapeadores: de material absorbente

* Baldes: de plastico

* Bolsas: de plastico de color rojo y negras

* Ropa: batas de plastico, botas, barbijos, guantes de goma gruesos

* Cepillos: cerdas de plastico.

-El material necesario estara disponible en cada piso con el personal de limpieza.

-Para el caso de pequefios derrames de mercurio se actuara de acuerdo al Manual de Difusién Técnica N°

01: Gestion de los Residuos Peligrosos en el Perd, elaborado por la DIGESA, y tomar en cuenta lo

siguiente:

-El Mercurio (Hg) es un liquido plateado blanco, pesado, e inodoro. El Mercurio se absorbe facilmente a

través de la piel y sus vapores son toxicos.

-Siempre que maneje Mercurio utilice guantes y lentes de seguridad asi como cuando maneje materiales

contaminados con Mercurio.

- Evite respirar los vapores.

- Contacto con la Piel: Lave con agua y jabon profusamente.

- Contacto con los Ojos: Enjuague los ojos inmediatamente.

- Reporte cualquier contacto con mercurio a su jefatura.
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7. PROCEDIMIENTOS DE LIMPIEZA DE DERRAME DE MERCURIO:
7.1 DERRAME DE HG EN EL SUELO
-Contenga el derrame tan pronto como sea posible. No permita que el derrame llegue a agua o drenaje.

Utilice el suelo alrededor para contener el derrame. Debido a la densidad del mercurio no viajara
demasiado.

-Espolvoree Polvo Absorbente Hg sobre el mercurio para que el derrame no emita vapores. Moje el polvo
con agua, el Mercurio reaccionara con el agua formando un metal-mercurio amalgama. Recoja la
amalgama barriendo, recogiéndola o absorbiéndola con la esponja, etc.

-Utilice la pala, o recogedor para recoger cantidades mayores de Mercurio liquido. Deseche el Mercurio
en la cubeta de limpieza. Después cologue los pequefios pedazos de amalgama, el suelo alrededor y
col6quelos en la cubeta. En caso de un derrame mayor, o si es necesario desechar una mayor cantidad de
tierra utilice un barril de 55 galones. Derrames muy pequefios pueden desecharse en la botella de plastico

proporcionada en el equipo de limpieza.

7.2 DERRAME DE HG EN CONCRETO

-Quitarse alhajas de manos y mufiecas

-Sacar del recipiente todo el material a utilizar

-Etiquetar la bolsa amarilla

-Colocarte los guantes

-Retirar la tapa del frasco hermético donde se colocara las bolitas de mercurio

-Recoger restos de vidrio colocarlos sobre el papel toalla, envolverlo y colocarlo en la bolsa hermética
-Cortar un pedazo de tela adhesiva o esparadrapo

-Recoger las bolitas de mercurio con la jeringa, gotero o tiras de cartdn

- Cuidadosamente colocar las bolitas de mercurio en el recipiente plastico hermético y tapar

- Desechar la jeringa, gotero o tiras de cartn utilizado en la bolsa hermética

- Ayudarse con la linterna para visualizar las gotas mas pequefias de mercurio

- Recoger las gotas mas pequefias con la tela adhesiva o esparadrapo, doblarlo y colocarlo en la bolsa
hermética

- Colocar todo el material utilizado en la limpieza, incluido los guantes en la bolsa amarilla.

- Cierre la bolsa y colocar el precinto o atar con pabilo

- Trasladar la bolsa amarilla al lugar de almacenamiento intermedio o coche mévil de almacenamiento.

8. En Caso de: pinchazos, heridas y salpicaduras del personal del HNHU.

En caso que alguna persona haya sufrido un pinchazo luego de una exposicion a residuo infeccioso se
debe proceder de la siguiente manera:

* Lavar el sitio del pinchazo con abundante agua y jabon.

* Frotar suavemente la zona afectada.
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* Aplicar un desinfectante como: el alcohol, alcohol yodado, o yodopovidona, otros.

* En caso de salpicaduras, lavar con abundante agua las mucosas de la nariz, boca, ojos y piel con herida
previa, donde haya recibido la salpicadura de secreciones o fluidos.

* El accidente debe ser reportado de forma inmediata, al Jefe inmediato superior, Jefe de Emergencia y
Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental, que serdn responsables de registrar el caso y hacer el
seguimiento correspondiente. Tomar en cuenta el Flujograma ante un Accidente Ocupacional Biol6gico
Laboral (AOBL).

17.1 OPERATIVIZACION PARA EJECUTAR EL PLAN DE
MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS HOSPITALARIOS 2013

Para ejecutar el Plan de Manejo el presente afio, es necesario contar con el siguiente presupuesto:

Actividad Costo
Programa de Capacitacion a todo el personal S/. 1.750,00 Nuevos Soles al afio
Programa de vigilancia a la EPS-RS S/. 240,00 Nuevos Soles al afio

Plan de supervision de limpieza hospitalaria y | S/. 150,00 Nuevos Soles al afio

manejo de residuos sélidos en el hospital.

Implementacion de recipientes para desechar residuos S/. 4.500,00 Nuevos Soles al afio
s6lidos (30 litros) en areas criticas. (Actividades de

mejora)

Presupuesto Total: S/. 6.640,00 Nuevos Soles al afio
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Plan de Manejo de Residuos Sélidos Hospitalarjos 2013
FLUJOGRAMA DEL MANEJO DE LOS RESIDUOS SOLIDOS HOSPITALARIOS 2013

Servicios de atencion
directa v de soporte

A 4

SEGREGACION

Diferentes servicios y
actividades

A 4

RECOLECCION

Planta de
Tratamiento
del Proyecto

Servicio de Limpieza
contratado

ALMACENAMIENTO
TEMPORAL

» Coches moviles de 1000 y 700
litros.

» Tachos vaivén y de pedal de
20, 50, 75y 140 litros de
capacidad

“Para
Optimizar el
Manejo de
RSH en el
HNHU”
> ALMACENAMIENTO
Planta de
Tratamiento \ 4
del Proyecto TRATAMIENTO
“Para
Optimizar el
Manejo de
RSH en el
HNHU”
v
Relleno Sanitario DISPOSICION
— EPS-RS FINAL

SERVICIOS O UNIDADES

AMBIENTE DE ALMACENAMIENTO
TEMPORAL

AMBIENTE DE ALMACEN Y
TRATAMIENTO DEFINITIVO
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18. GLOSARIO DE TERMINOS

10.

11.

Almacenamiento Final. Lugar o instalacion donde se consolida y acumula
temporalmente los residuos provenientes de las todas las areas o servicios del
establecimiento de salud en espacios o contenedores para su posterior tratamiento,
disposicidn final u otro destino autorizado.

Almacenamiento Intermedio. Es el &rea donde se colocan transitoriamente los residuos
s6lidos hospitalarios proveniente de areas o servicios cercanos, antes de ser trasladados
al almacenamiento final.

Almacenamiento Primario. Es el recipiente ubicado en el lugar de generacion de los
residuos sélidos, en el cual se acumulan temporalmente los residuos.

Caracterizacion. La Caracterizacion de residuos solidos es una actividad consistente en
la determinacion de la composicion de un residuo en tipo y volumen. Mediante ésta,
podremos conocer con detalle que tipo de residuos so6lidos y su volumen se esta
generando en los Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo, y en funcion
de ello, tomar las medidas correctivas que en funcion de ello, tomar las medidas
correctivas que en su caso sea mas adecuadas.

Contenedor. Recipiente fijo o movil de capacidad superior a 150 litros en el que los
residuos se depositan para su almacenamiento o transporte.

Disposicion Final. Procesos u operaciones para tratar y disponer en un lugar los residuos
como Ultima etapa de su manejo en forma permanente, sanitaria y ambientalmente
segura.

Empresa Comercializadora de Residuos Solidos (EC-RS). Persona Juridica que
realiza actividades de comercializacion de residuos para su reaprovechamiento.

Empresa Prestadora de Servicios de Residuos Solidos (EPS-RS): Empresa juridica
que desarrolla actividades de transporte, tratamiento y/o disposicion final de residuos
solidos.

Envasado: Accion de introducir un residuo en un recipiente, para evitar su dispersion o
evaporacion, asi como para facilitar su manejo.

Fuente de generacion. Unidad o servicio del establecimiento de salud que, en razon de
sus actividades, genera residuos solidos.

Generacidn de Residuos: Accion no intencional de generar residuos.
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12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

Incineracion. Método de tratamiento de residuos que consiste en la oxidacion quimica
para la combustién completa de los residuos en instalaciones apropiadas, a fin de reducir
y controlar riesgos a la salud y ambiente.

Infraestructura de disposicion final. Instalacion debidamente equipada y operada que
permite disponer sanitaria y ambientalmente seguro los residuos solidos, mediante
rellenos sanitarios y rellenos de seguridad.

Infraestructura de tratamiento. Instalacién en donde se apliquen u operen tecnologias,
métodos o técnicas que modifiquen las caracteristicas fisicas, quimicas o bioldgicas de
los residuos sélidos, compatible con requisitos sanitarios, ambientales y de seguridad.
Lixiviado: Liquido proveniente de los residuos, el cual se forma por reaccion, arrastre o
precolacion y que contiene disueltos o en suspensién elementos o sustancias que se
encuentren en los mismos residuos.

Manejo de Residuos. Toda actividad administrativa y operacional que involucra, la
generacién, almacenamiento, transporte, tratamiento y disposicion final de los residuos
s6lidos, con la finalidad de lograr un manejo adecuado minimizando los riesgos para la
Salud de los trabajadores y la comunidad.

Reaprovechar. Volver a obtener un beneficio del bien, articulo, elemento o parte del
mismo que constituye residuo sélido. Se reconoce como técnica de reaprovechamiento el
reciclaje, recuperacion o reutilizacion.

Recoleccién. Operacion de recojo y traslado de los residuos solidos sea en forma manual
0 mediante un medio de locomocidn para su posterior tratamiento en forma sanitaria,
segura y ambientalmente adecuada.

Residuos Soélidos Hospitalarios. Son aquellos residuos generados en los procesos y en
las actividades de atencidon e investigacion médica en los establecimientos como
hospitales, clinicas, postas, laboratorios y otros.

Estos residuos se caracterizan por presentar posible contaminacién de agentes
infecciosos o concentracion de microorganismos.

Segregacion. Es la accion de separacion, en el lugar de generacién, de los residuos
solidos ubicandolos de acuerdo a su clase en el recipiente correspondiente.

Tratamiento. Cualquier proceso, método o técnica que permita modificar la
caracteristica fisica, quimica o bioldgica del residuo solido, a fin de reducir o eliminar su
potencial peligro de acusar dafios a la salud y al ambiente.

Vector. Ser vivo que puede transmitir enfermedades infecciosas a los seres humanos o a
los animales directa o indirectamente. Comprende a las moscas, mosquitos, roedores y

otros animales.
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ANEXO N° 1
PROGRAMA DE VIGILANCIA A LA EPS-RS

La normativa vigente que rige la Gestion y el Manejo de los residuos sélidos, salud ocupacional y
bioseguridad, considera la vigilancia PERMANENTE de Manejo de los residuos sélidos

hospitalarios interna y externamente del ambito del hospital.

En este sentido la Direccion de Epidemiologia y Salud Ambiental considera necesario hacer de
conocimiento dicho programa de vigilancia a la empresa encargada de la evacuacion, transporte de
los Residuos Sélidos hacia el Relleno Sanitario, el cual esta incluido en el Plan de Manejo de
Residuos Solidos 2013.

A. Base Normativa

Ley N° 28611, Ley General del Ambiente.

Ley N° 27314, Ley General de Residuos Sélidos.

Ordenanza N° 295-2000-MML, Sistema Metropolitano de Gestion de Residuos Sélidos.

D.S. N°057-2004-PCM, Reglamento Ley N° 27314.

Decreto de Alcaldia N° 147-2001-MMI-Reglamento de Ordenanza N° 295-2000-MML.
R.M.616-2003-SA/DM, Reglamento de Organizacion y Funciones de los Hospitales.
R.M.616-2003-SA/DM, Reglamento de Organizacion y Funciones y cuadro de asignacion de
personal del Hospital Nacional Hipolito Unanue.

R.M.501-2005/MINSA, Manual de Salud Ocupacional.

B. Direccion Responsable

La Direccion de Epidemiologia y Salud Ambiental se encarga de vigilar el manejo adecuado de los
residuos hospitalarios en nuestra institucion, por consiguiente tiene a su cargo realizar la vigilancia
de las actividades de la empresa encargada de la evacuacion, transporte tratamiento y disposicion
final en el primer semestre antes del funcionamiento de la Planta de Tratamiento de residuos sélidos

hospitalarios.

C. FRECUENCIA DE LA VIGILANCIA

Planta de Tratamiento de residuos solidos Frecuencia Diaria

Ruta de Transporte y Evacuacion al Relleno Sanitario a la EPS-RS Frecuencia Mensual
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D. PROGRAMACION DE LA VIGILANCIA A LA EPS-RS QUE TRANSPORTA LOS RSH

Segun cronograma siguiente:

CRONOGRAMA 2013
ACTIVIDAD FEBRERO MARZO ABRIL MAYO
Supervision 2da Quincena 2da Quincena 2da Quincena 1ra Quincena
U. Salud U. Salud U. Salud U. Salud Ambiental
Responsable Ambiental - Ambiental - Ambiental - - OESA
OESA OESA OESA
Horario 08: 30 horas — 08: 30 horas — 08: 30 horas — 08: 30 horas — 13:00
13:00 horas 13:00 horas 13:00 horas horas
Presupuesto S/. 60 S/. 60 S/. 60 S/. 60
Presupuesto S/. 240
total
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ANEXO 2

PLAN DE SUPERVISION DE LIMPIEZA HOSPITALARIA Y
MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS EN EL HOSPITAL

NACIONAL HIPOLITO UNANUE
1.- INTRODUCCION

El presente Plan tiene como finalidad realizar la supervision de limpieza hospitalaria y manejo de

residuos solidos en los diferentes ambientes de Direcciones, Departamentos, servicios y unidades del

hospital, en cumplimiento de las normas legales vigentes al respecto.

2.- BASE LEGAL

>
>
>
>

Ley N° 27314 , Ley general de residuos Solidos

D.S. N° 057-04-PCM , Reglamento de la Ley de Residuos Solidos

D.S N° 1065, Modificacion de la Ley General de Residuos Solidos

Norma Técnica N° 008-MINSA/DGSP “Procedimiento Técnico de Manejo de Residuos
Solidos Hospitalarios, aprobado mediante Resolucion Ministerial N° 217-2004/ MINSA.
Resolucion Ministerial N° 373-2010/MINSA “Plan Nacional de Gestion de Residuos Sélidos

en Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo.

3.- AMBITO DE APLICACION

El presente Plan de Supervision del Manejo de los residuos sélidos se aplicara en todo los ambientes

de servicios asistenciales y administrativos del Hospital Nacional Hipélito Unéanue.

4.- SERVICIOS A EVALUAR

AREA DIA DE SUPERVISION
1.Oficinas del pabellon Administrativo | LUNES
(Pabellon F1)

2. Consultorios externos sétanos LUNES

3. Consultorios externos Al LUNES

4. Consultorios externos A2 LUNES

5. Pabellon B1 MARTES

6. Pabellon B2 MARTES

7. Pabellon C1 MARTES

8. pabellén C2 MARTES

9. Laboratorios MIERCOLES
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10.Diagnostico por Imagenes MIERCOLES
11.Sala de Operaciones MIERCOLES
12. UCI MIERCOLES
13. Recuperacion MIERCOLES
14. Pabellon F2 JUEVES
15.Pabellon E1 JUEVES
16.Pabellon E2 JUEVES
17.Pabellon D1 VIERNES
18. Pabellon D2 VIERNES
19. Emergencia SABADO
20. Rehabilitacion SABADO
21. CENEX SABADO

5. FRECUENCIA DE LA EVALUACION
La Norma Técnica Para el Manejo de Residuos Soélidos Hospitalarios, recomienda la frecuencia de
supervision al inicio realizar al menos una vez por semana y en la medida que se vayan cumpliendo

las normas, la frecuencia puede ir disminuyendo a cada dos semanas.

6. REALIZACION DE LAS EVALUACIONES
Las supervisiones se realizaran en horas de atencion de los diferentes servicios (entre las 9 horasy 11

horas), a fin de verificar el cumplimiento de las normas del MRSH.

Asimismo se verificara el transporte interno durante el horario y en las rutas establecidas. Para ello se
aplicard la Ficha de Supervision de Limpieza hospitalaria y manejo de residuos sélidos, que se

registrara para su debido seguimiento.

7. PERSONAL RESPONSABLE

El personal de la Unidad de Salud Ambiental de la Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental,
seran los encargados de realizar la supervision en las areas determinadas, teniendo la capacidad de
imponer medidas de solucién. La Ficha de Supervision de Limpieza hospitalaria y manejo de
residuos solidos deberd ser firmado por los trabajadores de cada servicio inspeccionado a fin de dar
fe a lo observado y darle manifestar el &nimo de solucion. Para ello se necesita la impresion de 1,000
unidades de Ficha de Inspeccidn a la Actividad de Limpieza Hospitalaria y Manejo de RRSS, como

se muestra a continuacion:
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;"":‘;""\ i
% . ' - Oficina de Epidemiologia v Salud Ambiental

FICHA DE INSPECCION A LA ACTIVIDAD DE LTMPIEZA HOSPITALARTA Y MANEJO DE RRSS

DATOS GENERALES
1.1 BERVICTO INEPE S CTON A D . o e

1.2 FESPONSABLE:

1.3 EVALTTATOR:

1.4 HOR.A DE INSPECCION ar / prm

1.5 FECHA: ! ! ! !

[

LIMPIEZA DE AMBIENTES
VARIABLE a1 No PARCIAL
2.1 | Elpiso esta limpio
2.2 | Paredes Limpias
2.3 | Buperficie de muebles
limpias
2.4 | Ventanas Limpias

w

PERSONAL DE LIMFIEZA
31 N® depersonal de Limpieza asignado al Servicior .

3z Cuenta con uniforme completo SIC ) MO
33 Zuenta con uniforme diferenciado con otro Bervicio BT WO
34 Insumo para Limpieza debidaments rotulado S0 Mo
4 DOTACION DE BOLSAS PARA LOS RECIPIENTES DE RESIDUOS

4.1 N® de RECIPIENTES PARA RESIDUCZ BIOCONTAMINADOR .
4.2 N® de RECIPIENTES PARA RESIDTTOS COMUNES . . i e
4.3 N® de RECIPIENTES PARA RESIDUOS ESFECIALES ... ... oo s e e e
4.4 N® deRECIPIENTES SN BOLSAS .
4.5 N*deRECIPIENTES TOTALES

5 RECIPIENTES PARA PUNZOCORTANTES
5.1 N*deRECIPIENTES RIGIDOS ... . o o e
5.2  N°deRECIPIEMTES RIGIDOS por encima de las 34 partes de su capacidad ... ...

6 HALLAZGOS U OBSERVACIONES

7. MEDIDAS A ADOPTAR

Firma del Encargado del Servicio Firma del Inspector de turno
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