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Resolucion Directoral

Lima 13 de Ho.ao de 2014

Visto el Expediente N°® 14-008345-001, conteniendo el Informe N° 019-2014-OESA-

HNHU.potelJefedebOﬁclnade
del Plan de Manejo de Residucs
Unanue;

CONSIDERANDO;

E

pidemiologla y Satud Ambiental, solicitando la aprobacién

Soidos Hospitalarios 2014 del Hospital Nacional Hipéiito

Que, mediante Resolucion Ministerial N*554-2012/MINSA, de fecha 3 de julio de 2012,

Que, el articulo 10* de la R

Reglamento de Organizacién y Fu

n

Se aprueba la Norma Técnica de Salud N®096-MINSA/DIGESA-V-01: “Norma Técnica de
Salud: Gestién ManejodeRosumSOBdosenEstableclmiemaeSaMyServiclo

tribulrabmdarseguﬁdadal

esolucidn Ministerial N® 099-2012/MINSA, que aprueba el

ciones del Hospital Nacional Hipdlito Unanue, estabicce

qoelaOﬁdnadeEpidembbghySaludAmbbnlaIahm.dagarwaenwgmdeIa
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-2014-OPE/HNHU, el Director Ejecutivo de la
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y cuenta con la disponibilidad

ln!mqueseoonunmw\bsmmcwespoodienmmw

Estando a o informado por la Oficina de Asesorfa Juridica en su Informe N° 632-2014-

OANHNHU
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Con el visado del Jefe de la Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental y del Jefe de
la Oficina de Asesoria Juridica y del Director Ejecutivo de la Oficina de Planeamiento

Estratégico;

De conformidad con la Ley N® 26842, Ley General de Salud, Decreto SupremtiN® 013-
2008-SA que aprueba el Reglamento de Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de. -
Apoyo, Resolucidn Ministerial N‘554-2012/MINSA.quoapnnbahNoanémkadow
N°096-MINSA/DIGESA-V-01: "Noma Técnica de Salud: Gestion y Manejo de Residuos
Sélidos en Establecimientos de Salud y Servicio Médicos de Apoyo” y de acuerdo a las
atribuciones conferidas en el Reglamento de Organizacidén y Funciones del Hospital Nacional
Hipolito Unanue, aprobado por Resolucion Ministerial N® 089-2012/MINSA;

SE RESUELVE:

Articulo 1°.- Aprobar el Pian de Manejo de Residucs Sélidos Hospitalarios 2014 del
Hospital Nacional Hipdiito Unanue, el mismo que forma parte de la presente Resolucién.

Articulo 2°.- Encargar a la Oficina de Epidemiclogia y Salud Ambiéental la difusidn,
seguimiento y monitoreo del Plan aprobado por el articulo 1° de la presente Resolucién.

Articulo 3°.- Disponer que la Oficina de Comunicaciones proceda a la publicacidn
de la presente Resolucion en la Pagina Web del Hospital.

Registrese y comuniquese,
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Director General
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Coordinador del Area de Salud Ambiental

Bach. Jaime Edward Alen Paredes
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. INTRODUCCION

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

Este como Hospital de Nivel Ill, 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. El 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 que
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 Lima y 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 quirlrgico, 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 nutricion, en areas
administrativas, y durante la limpieza de las diferentes areas del hospital.

El sistema de gestion de residuos sdlidos 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 gestién 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 reduccion 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.

El Plan de Manejo de Residuos Solidos proporcionaré 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 alglin impacto, este podria ocasionar el retraso de las actividades, asi como la
contaminacion del area de influencia Directa.

En tal sentido el Hospital Hiplito Unanue, busca con el apoyo de la Direccion y la Oficina de Epidemiologia y
Salud Ambiental, mejorar el estado actual para garantizar un manejo adecuado de residuos sélidos, 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 fenémenos que son objeto de estudio y que busca la

optimizacion del manejo de los residuos sélidos, describiendo las acciones mas recomendables a realizar y

fortaleciéndose en implementar sistemas de tratamiento de los residuos solidos biocontaminados de tal

manera que se reduzcan los riesgos a la salud y al medio ambiente, buscando cooperacion de todo el

winisTERIO DE saLRersonal para cumplir eficazmente las acciones de segregacion que son el pilar basico para que el sistema
Hospital Naciona! "Hipolito Usisdigdstion de manejo de residuos solidos funcione adecuadamente..
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Il.  BASE LEGAL

Ley N° 28611, Ley General del Ambiente.

Ley N° 27314, Ley General de Residuos Sélidos.

Ley N° 29783, Ley de Seguridad y Salud en el Trabajo.

D.L N° 1065, que modifica la Ley N° 27314, Ley General de Residuos Sélidos.
D.S. N° 057-2004-PCM, Reglamento de la Ley N° 27314.

R.M. 616-2003-SA/DM, Reglamento organizacion y funciones de los hospitales.

R.M. 849-2003-SA/DM, Reglamento de organizacion y funciones, y Cuadro de Asignacion de Personal
del Hospital Nacional Hipdlito Unanue.

R.M. 510-2005/MINSA, Manual de salud ocupacional.

R.M. 554-2012/MINSA, NTP N° 096 Gestion y Manejo de Residuos Solidos en Establecimientos de
Salud y Servicios Médicos de Apoyo.

v Decreto de Alcaldia N° 147 Municipalidad Metropolitana de Lima Sistema Metropolitano de Gestion de
Residuos Sdlidos.

v Decreto de Alcaldia N° 093 28.02.2003 Modifican reglamento de la Ordenanza N° 295 MML “Sistema
Metropolitano Gestion de Residuos Solidos”..

v" Decreto de Alcaldia N° 147-2001-MML, Reglamento de la Ordenanza N° 295-2000-MML.
Ordenanza Municipal N° 295 noviembre 2000 Sistema Metropolitano de Gestion de Residuos Slidos.
v Ordenanza 295-2000-MML, Sistema Metropolitano de Gestion de Residuos Sélidos.
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.  OBJETIVOS

3.1. OBJETIVO GENERAL

Controlar los riesgos que pueden ocasionar los residuos sélidos generados en el Hospital Nacional Hipdlito
Unéanue, minimizando los riesgos a la Salud Piblica, al ambiente y a la salud tanto del personal como de la
poblacion atendida.

3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

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

2. Cumplir con la normatividad vigente concemiente a la gestion y manejo de los residuos solidos hospitalarios.
3.  Estandarizar los procedimientos para el adecuado manejo de los residuos solidos hospitalarios.

4. Delegar responsabilidades y funciones a los actores que participan en la gestion de los residuos sélidos
hospitalarios.

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

6. Minimizar la cantidad de residuos sélidos biocontaminados y especiales, aplicando acciones de segregacion
en todas las actividades de atencién y de soporte.

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

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

9.  Serun referente en el Tratamiento de los residuos soélidos hospitalarios, aplicando tecnologia de autoclavado
con trituracion compatible con el medio ambiente y la bioseguridad.

IV. DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES.

4.1. Estructura organizacional.

La Direccion de Epidemiologia y Salud Ambiental en coordinacion 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 solidos deberan ser
presentadas al Comité de Manejo de Residuos Solidos del HNHU, y la Direccion General.

rospital Naci | *Hipélito Unanue
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4.2, Servicios o unidades generadoras de residuos sélidos.
4.21. SERVICIOS ASISTENCIALES
42.1.1. Servicios de Hospitalizacion.
v’ -Gineco/Obstetricia
-Pediatria.
-Cirugia Especialidades.
-Neumologia.
-Cirugia de Torax y Cardiovascular.

-Medicina.

NN R, KK

-Cirugia General.

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

toracocentesis, paracentesis, efc.
Tipos de residuos generados

e 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, 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.

o Especiales: en caso de tratamiento oncolégico: jeringas, vias, gasas contaminadas con citostaticos,
medicamentos y productos quimicos vencidos, etc.

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 segln su clasificacion. Se debe acondicionar con recipientes en las

habitaciones de los pacientes y en los bafios.

o 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, segln sea el caso.

e Los recipientes de estos servicios deberan ser lavados y desinfectados cuando se requiera o por lo
menos una vez por semana, y los coches de almacenamiento mévil serén lavados en el area de lavado
de coches de la Planta de Tratamiento diariamente.
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421.2. Departamento de Neumologia

PUNZOCORTANTE
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CLASE DE PROCESO/PROCEDIMIENTO ETAPAS DEL MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS EN EL AREA DE
RESIDUOS HOSPITALIZACION, AREA DE PROCEDIMIENTOS
GENERADOS NEUMOLOGICOS, EN EL AREA DE CONSULTORIOS EXTERNOS
Y STAR MEDICO
ADMINSTRACION DE CURACION DE HERIDAS, ACONDICIONAMIENTO | SEGREGACION | ALMACENAMIENTO
MEDICAMENTOS A CAMBIO DE FRASCOS DE
PACIENTES, DRENAJE TORAXICO,
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4.2.1.3. Servicio: Medicina E1

Proceso / Procedimiento: Evaluacion clinica, procedimientos invasives, cateterismo, accesos vasculares
venosos ylo arteriales, administracion de medicamentos, puncion lumbar, toracocentesis, paracentesis,
preoperatorio inmediato, curacion de heridas, recepcion y atencién del paciente, preparacion de
maleriales para limpieza, desinfeccion y esterilizacion; obtencién de muestras de sangre, muestras de
liquido, cefalorraquideo, ascitico, de heces, orina, esputo; lectura, interpretacion e informes de resultados;
transfusion de sangre y componentes, recepcion, transporte y lavado de ropa hospitalaria.

Manejo de residuos;
1. Objetivo General

Reducir los riesgos que implica la generacion de residuos solidos en el servicio.
1.1 Objetivos Especificos:

v" Mejorar las condiciones de seguridad del personal expuesto a los residuos solidos desde la
generacion hasta su disposicion final.

v" Capacitacion continua del personal de salud.

v~ Cumplir con las Normas de Bioseguridad.

2. Personal Responsable: Es responsabilidad del personal de Enfermeria del manejo, separacion,
clasificacion y envasado de los residuos sélidos del servicio.

3. Principios basicos del manejo de residuos sélidos son:
a) Minimizacion.
b) Prevencion.
¢) Bioseguridad.
d) Gestion Integral.
e) Cultura de la No Basura y Precaucion.

4. Composicion fisica de los residuos solidos

» Pafales descartables. e Agujas y jeringas.
* Guantes. e FEquipo de venoclisis con
e Torundas de algoddn-gasa. camara graduada.
e Plasticos. e Latas de leche.
e Frascos de sueros. e Carton.
* Bisturies. e Papel -
o Catéteres, sondas de aspiracion e Tubos endotragueales.
y alimentacion. « Conexiones.

5. Clasificacion de los residuos sélidos

v"  Residuos Biocontaminados.
v"  Residuos Especiales,
v~ Residuos Comunes.

6. Minimizacién: involucran al personal que va a generar los residuos biocontaminados, evitando
la mezcla innecesaria.

6.1 Alternativas:
MINISTERIQ DE SAL %
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o

~ < v Motivacion sobre el manejo de los residuos solidos.
Ceokasaia ]|, Capacitacitn sobre el manejo de los residuos sidos.
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6.2 Acondicionamiento:

Contenedores rotulados.

Bolsa Roja: residuos biocontaminados.

Bolsa Negra: residuos comunes.

Cajas de bioseguridad: objetos punzocoriantes.

Bolsa Amarilla: residuos con caracteristicas especiales (explosivo, quimico, imitante,
medicamentos vencidos, efc.)

6.3 Utilizacién de recipientes y bolsas:
Se debe depositar en los recipientes y bolsas con el codigo de colores establecidos.

by T S, T €

a) Recipiente impermeable de material plastico, liviano, con asas para facil manejo, hemmético,
tamario adecuado, facil transporte, manejo y pedal.

b) Superficies lisas que permitan aseo y limpieza.

¢) Marcados con el nombre del area y con los simbolos de Bioseguridad y reciclaje, segin
correspondan.

d) Identificados por el color y bolsa plastica, en su interior del mismo color del recipiente de
preferencia:

Tipos de residuos generados

a) Biocontaminado: Guantes, bajalenguas, mascarillas descartables, sondas de aspiracion, agujas
hipodémmicas, bisturis, alitas, equipos de venoclisis, gasa, algodon, catéteres endovenosos, ampollas
de vidrio rotas, sondas, llaves de doble y triple via, piezas anatomicas, equipos de transfusion,
pafiales descartables, apdsitos con sangre, canulas, bolsas de sangre, Iaminas portaobjetos, restos
de alimentos consumidos por pacientes, ropa deteriorada

b) Comin: Papel, cartdn, botellas, frascos de suero, boisas, papel toalla, dispositivos de yeso, frascos,
baguetas, y cualquier residuos que no haya tenido contacto directo con los pacientes y no presente
caracteristicas peligrosas.

c) Especiales: Jeringas, vias y gasas para tratamientos oncologicos, medicamentos vencidos,
termometros de mercurio rotos en recipiente para residucs punzocortantes de polietileno con simbolo
de bioseguridad y sefalizacion de llenado maximo (3/4 partes maximas del total del envase).

6.4 Sellado y rotulado de las bolsas
Cerrar las bolsas cuando estd ocupada las 3/4 partes de su capacidad como maximo, realizar un
nudo, debe tener una etiqueta que indique fecha, contenido y lugar de procedencia.

Se colocar recipientes de plastico con bolsa de color negro y rojo en los ambientes de topico, coches
de curacion e intermedios y servicios higiénicos: En las salas de hospitalizacion se dispondra de
tachos con bolsa negra que permitan desechar residuos comunes por parte de los pacientes y
personal de visita.

6.5 Frecuencia y horarios de recoleccién
v"  Se debe realizar en diferentes horarios y con el menor transito de personal y visitantes.
v Esta recoleccion debe realizarse tres veces al dia.
v"  Transportarle en coches.
v" Personal de limpieza es responsable de la recoleccion y transporte de los residuos solidos.

7. Bioseguridad
El personal de enfermeria debe cumplir con las normas de Bioseguridad al manipular sangre,
secreciones Y fluidos corporales.

' 8. Reciclaje

oris v Contenedor verde: vidrios, botellas de vidrio.
- ¥ Contenedor azul: papeles, cartones.

=a:v  Contenedor blanco: plasticos y botellas de plastico.
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&+~ Contenedor amarillo: metales, latas de leche.
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4.21.4. Servicio: Centro Quirirgico

Proceso / Procedimiento: Preoperatorio inmediato, transoperatorio (acto quirlrgico) y post operatorio
inmediato.

Tipos de residuos generados

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

e Comdn: papel crepado, bolsas de polietileno, cajas de cartdn.

Manejo de residuos:

« Siendo el Centro quirirgico un &rea 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.

» 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

* corporales, deberan ser segregados en recipientes con bolsas rojas, segin la clasificacion de colores y
en el mismo lugar de generacion. Los residuos compuestos por tejidos, érganos, fetos, piezas
anatomicas deberan ser embolsados,

» El personal de limpieza que se encarga de la manipulacion de residuo en centro quirirgico, en lo
posible debera ser exclusivo del servicio.

* Los recipientes y bolsas deberan 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 quirlrgica.

42.1.5. Servicio: Emergencias Médicas y Unidades de Cuidados Intensivos

Proceso / Procedimiento: Evaluacion clinica, procedimientos invasivos: cateterismo vesical, acceso via
respiratoria, accesos vasculares venosos y arteriales, administracién de medicamentos, puncién lumbar,
toracocentesis, paracentesis, etc.

Tipos de Residuos Generados: z

» 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, llaves de doble y triple via, sonda Foley, sonda nasogastrica,
sonda rectal, esparadrapo, méscaras de nebulizacion, efc.

« Comdn: papel toalla, papel, bolsas de polietileno, frascos de suero.

Manejo de residuos:

» Se debera disponer de un nimero suficiente de recipientes y bolsas para el acondicionamiento de los
mINiETERIO DE SELUD | residuos segUn su clasificacion. Los residuos punzocortantes deberan ser segregados en el mismo

st mrgoocumento €5 E9\ luaar de generacion los cuales deben estar rotulados.

e __Las bolsas se ceraran torciendo su abertura y amarrandola. Al cerrar la bolsa se debe eliminar el
;35 "éxceso de aire, teniendo cuidado de no exponerse a ese flujo. Después de cerrada la bolsa debe ser
Tinmediatamente retirada de la fuente generadora y llevada al almacenamiento intermedio o coche
s 110Vil de almacenamiento, W el caso.

e InstiYy
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42.1.6. Servicio: Consultorio Externo - Especialidades Médico-Quirtrgicas
v" Consultorio Medicina Intemna |, Il y Il v" Consultoric de Cardiologia.
v" Consultorio Gastroenterologia v" Consultorio Dermatologia.
v Consultorio Nefrologia v Consultorio Endocrinologia.
v Consultorio Infectologia ¥ Consultorio Neurologia.
v Consultorio Geriatria v Consultorio Reumatologia.
v" Consultorio Medicina Oncologica v Consultorio Hematologia Clinica.
v Consultorio Cirugia Toréaxico/ Neumologia v Consultorio Cirugia General.
v Consultorio Cirugla Pediatrica v" Consultorio Traumatologia.
v" Consultorio Otorrinolaringologia v" Consultorio Oftalmologia.
v~ Consultorio Urologia v" Consultorio Cirugia Cabeza y Cuello
v" Consultorio Cirugla Reconstructiva v Consultorio Neurocirugia.
¥" Consultorio Neumologia v" Consultorio ASMA.
v Consultorio Pediatria General v" Consultorio Neonatologia.
v" Consultario Neumologia Pediatrica v Consultorio Neurologia Pediatrica.
v Consultorio Endocrinologia Pediatrica v" Consultorio Gastroenterologia Pediétrica.
¥" Consultorio Ginecologia v Consultorio Ginecologia de la Nifia y Adolescente
v" Consultorio Patologia Mamaria v Consultorio Infertilidad.
v" Consultorio Planificacion Familiar v" Consultorio Obstetricia.
v Consultorio Psicoprofilaxis v" Consultorios Odontoestomatologia.
¥" Consultorio Anestesiolegia v" Consultorio Terapia del dolor.

Proceso / Procedimiento: Recepcion y atencion del paciente, evaluacion médica, procedimientos
especiales, curaciones, indicaciones y tratamiento.

Tipos de residuos generados
« Biocontaminados: gasas, algoddn, bisturis, agujas, apésitos con sangre.
e Comunes: papel toalla, envolturas, dispositivos de yeso.

Manejo de residuos:

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

» Los residuos punzocortantes deberan ser trasladados a los contenedores moviles de almacenamiento
una vez llenado las 3/4 partes de su capacidad.

42.1.7. Servicio: Central de Esterilizacion
Servicio de Enfermeria: Central de Esterilizacion

Proceso o Procedimiento: Es el area donde se realizan los procesos de esterilizacion, descontaminacion,
limpieza, desinfeccion, empaque, esterilizacion de instrumentales, ropa, efc.

Tipos de Residuos Generados:

e Residuos Biocontaminados: mangas mixtas, papel crepado, guantes, mascarillas, mandiles
descartables, bolsas de polietilenc usados en contacto con el agente contaminantes, frascos rotos, vial
de bioldgicos procesados y autoclavados, hisopos de validacion de limpieza, papeles utilizados en los
servicios higiénicos.

. MNsTERIODE SALUD e - Los punzo cortantes van en una Contenedor rigido.

e wenre gocumento es coma  Residuos Especiales: cartucho vacio de dxido de etileno en boisa de polietileno, galoneras de
Linne detergente enzimatico, de removedor de éxido,

ST oﬂm Residuos Comunes: residuos de gasas, papeles, conos vacios de esparadrapo, ca;as de los empagques
ATARIA /143 externos de los indicadores guémsas bolsasdepol;&hlw% : -
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Manejo de Residuos
Areas de Central de | Tipos de Residuos
Esterilizacion Punzo-cortantes | Biocontaminados | Especial | Comin | N° de Recipientes
Area Roja X X X 3
Area Azul X 2
Area Administrativa X 2
Servicios higiénicos X X 3
Acciones del Manejo Interno de los Residuos en el servicio de Central de Esterilizacién
Operacién Quién é Dénde Como Cuando
i Logistica Recipientes A las areas de| Atendiendo el  requerimiento Mensual
Bolsas C.E. servicio.
Stikers

ar En todas cada clase de residuo ¢l momento def
amente de C.E. ‘el recipiente correspondiente. ar b
iduos en : Boisa roja biocontaminado ar un
Biocontaminad Boisa amarilla especiales iduo
Especiales Bolsa negra comdn iatamente.
Comunes Contenedor Rigido punzocorantes
Punzocortantes ada bolsa debe ser llenadz so
ta |as 34 partes de su capacidad.
iduos: £n el senvicioColocando las bolsas con residucs aires veces
Biocontaminado pelaCE. Jos tachos grandes de acuerdo 2 ladia o las
Especides clasiicacion. ue $ea necesario

Todos los contenedores deben

kapas y el personal de limpieza

realizar la limpieza, desinfeccion y
romatizar las fapas.

coches cerados Tres veces al dia

ndo las bolsas con residucsTodos los dias
ceradas en e ambiente que
nde.

Estudiantes
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Acciones de Reciclaje
Acciones de Reciclaje Interno de los Residuos en el servicio de Central de Esterilizacion
Operacion Quién Qué Dénde Cémo Cuéndo
Acondicionamiento Personal delRecipientes Senvicio de parando matenales reciclables:  Diano
de reciclaje degSarvicio. sas CE. , frascos de plastico, bolsas,
materiales. rsonal , maderas, etc.
mpieza.
Enfrentar I al aleriales d o de | fante 1a separacidn o segregaciénDiario
problematica de Igservicic. iciaje > € lugar de generacion de residuos
generacion rsonal i 5
residucs solidos,  [impleza.
Altemativas istica. nsumos los servicogl. Revisando los insumos que sgCuando
minimizacion usuarias. materiales lainstitucién. | adquieren. icen I
Fesicucs. iciables. . Seleccionar insum: uerimienios %
ambientalmente adecuados. compra
.Acordar con Logistica &l reemplazo
reemplazar por insumos ecolitgicos.
.Acordar  no recibir  don
proximo a vencimiento aconesl

42.18. Servicio: Odontoestomatologia

Proceso / Procedimiento: Consultas extemas, procedimientos de prevencion especifica, procedimientos

de OP. Dental, procedimientos pulpares, cirugia dentoalveolar, procedimientos de ortodoncia,

procedimientos de rehabilitacion dental, radiologia intra y extrabucal, procedimientos de cirugia dental
menor y mediana, profilaxia, curetajes y cirugia peridontal.

Tipos de residuos generados:

e Blocontaminado: mascarillas, guantes, vasos descartables, mandiles descariables, gorras
descartables, canulas de aspiracion, servilletas, bajalenguas, cartuchos dentales vacios, dientes,
restos de biopsias, restos fitulares; gasas y algodones contaminados con sangre o saliva, agujas de
anestesia e irrigacion, instrumental de endodoncia, hojas de bisturi, fresas, agujas de sutura, sondas
de exploracion, bandas, alambres, braquets, jeringas hipodérmicas, restos titulares de dientes, tejido
patologico dentario, puntas de papel para el secado de conductos, dique de goma, hojas de bisturi.

 Comun: Bolsas de embalaje, blisters, cajas de cartdn, frascos de vidrio o plastico, papel toalla,
laminas de plomo.

« Especial: Mercurio de uso dental, liquidos reveladores, liquidos fijadores, restos de cemento dental,
conos de papel, conos de gutapercha.

Manejo de residuos:

* Recipientes: De capacidad variable de acuerdo a la generacion. Debe ser de polietileno de alta
densidad de una sola pieza, sin costuras; de al menos 2mm de espesor. El color debe ser claro, no
rojo. Con tapa resistente a las perforaciones, filtraciones y sustancias corrosivas, material que
prevenga el crecimiento bacteriano. Lavable. Los contenedores para residuos biocontaminados y
especiales deben tener de preferencia tapa a pedal, mienfras que los recipientes para residuos
comunes pueden usar una tapa vaivén.

e Bolsas: Debe tener una capacidad de por lo menos 20% mayor al recipiente que |a contenga. De
polietileno resistente de minimo 50.8 micras de espesor. Las bolsas para residuos comunes deben
ser negras, Ias de residuos biocontaminados, rojas; y las de residuos especiales, amarillas.

e Recipientes para residuos punzocortantes: Su capacidad puede varar de acuerdo a la
generacion, El material debe ser rigido, impermeable y resistente al traspaso por el material
punzocortante; de preferencia polietileno de alta densidad. Debe llevar un rotulo que indique el tipo de

ospial e Ao Jresiduos almacenados, el simbolo de bioseguridad y el limite de llenado (3/4 partes de la capacidad

EryResknTh cocumEnTo £y comamaxima). La tapa debe sellarse herméticamente antes de ser desechado.

/ - Acondicionamiento: Seleccionar los tipos de recipientes y bolsas a utilizar en cada servicio, asi

ThF Bk v A aataR | casTAOMO Su volumen y cantidad; dependiendo de la generacion y tipo de residuos generados en cada

» / 7,y8mbiente. Los recipientes deben ser colocados lo més cerca posnble al punto de generaclon La

Fesra. 1 B MAY EEI !rj;fatura contara con recipientes con bolsas neg
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rojas. Los servicios que generen residuos punzocortantes deberan contar con un destructor de
agujas.

« Segregacion: Los residuos generados deben ser identificados y clasificados para ser colocados en el
recipiente correspondiente. Los residuos deben ser desechados con un minimo de manipulacion. En
caso de no contar con un separador o un destructor de agujas, estas deben ser desechadas en los
recipientes rigidos conjuntamente con las jeringas, sin ser separadas manualmente ni
reencapuchadas.

e Almacenamiento primario: El recipiente destinado para el almacenamiento primarios, tanto las
bolsas como los recipientes para punzocortantes no deben exceder de 3/4 partes de su capacidad
maxima. El servicio de limpieza recolectara las bolsas en os horarios establecidos y lavara y
desinfectara los recipientes periddicamente.

A: RESIDUOS BIOCONTAMINADOS
TPO A3: Bolsas
SERVICIOS TIPO A1: Atencién al BTlm azo conteniendo sang "zgimg'::’o':‘;“
paciente s umana ;
o homoderiva%os Shuiomopitiigi-os
UPS Odontopediatria: Mascarillas, guantes X X jentes, restos de
o Consulta externa vasos descariables opsias y restos
o Procadimientos de :ampos descarlables isulares, gasas y
prevencion especifica descariables, godones
e Procedimientos de Op , canulas de aminados con
Dental spiracion, senvilletas, . Qasay
o Procadimientos pulpares  Dajalenguas, cartuchos es
o Cirugia dentoalveolar teles vacios aminados con
UPS orledoncia y Orlopedia ascznllas. guantes,
maxilar: ;
o Consuilta externa
o Procedimientos de
orfodoncia
UPS Odontologia General
(carieiogia y diagnostico):
o Consulta externa
o Procedimientos de Op.
Dental
UPS endodoncia
o Consulta externa
o -Procedimientos de
endodoncia
o Procedimientes de
rehabilitacion dental
UPS de radiciogia bucal
o Procedimientos de
radiologla intra y nvoltura de peficulas aliva.
extrabucal. aficas,
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A: RESIDUOS BIOCONTAMINADOS
TPO A3: Bolsas
SERVICIOS TIPO Af: Atenciénal | TIPO A2 [conteniendo sang "';f"l;‘m’:““‘;“ TIPO AS:
te icos atomopatolog
pacien: Biolog i hum:;:a%o o |an o punzocortantes
UPS de cirugia bucal y Mascarillas, guantes, X X lLas agujas de
maxilofacia: vasos descarables, jnestesia y de
» Consulta extemna campos descariables, rrigacion, hojas
o Procedimientos de cirugia fmandil descartarle, de bisturi, fresas,
menor. porras, canu'as de jas e
o Procedimientos de cirugia @Spiracion, senviietas, ura, sondas
mediana. hipodérmicas, exploracién,
, cartuchos :
tales vacios
UPS periodoncia: scarillas, guantes, X X de biopsias y s agujas de
o Consulta externa asos descanables, tisulares, stesia y de
e Procedimientos de mpos descartables, asas y dgodones  jrrigacidn, hojas
profilaxia, il descartable, taminados con bisturi, fresas,
e Procedimientos de , canulas de gre ylo con saliva. de sulura,
curetajes, racién, servilletas, das de
b Procedimientos de cirugia J€ingas hipodérmicas, oracion.
periodontal. alenguas, cartuchos
tales vacios.
B: RESIDUOS ESPECIALES
SERVICIOS B1 RESIDUOS QUIMICOS B3 RESIDUOS
PELIGROSOS B2 RESIDUOS FARMACEUTICOS RADIOACTIVOS
UPS Odontopediatria Mercurio de uso dental Restos de cementosde uso dental X
mg todoncia y Ortopedia Restos de cementos de uso dental X
IJPS Odontoiogla General .
{carieiogia y di tico) Mercurio de uso dental Restos de cemento de uso dental X
: Restos de cemento de uso dental, conos de
LUPS Endodoncia Mercurio de uso dental papel, cosios de guispercha X
: Liquidos reveladores
LIPS de Radiologia Bucal Liquidos fijadores X X
LIPS de Cirugia Bucal y
Mailofacial X Restos de cemento de uso dental X
PPS Periodoncia X Reslos de cemento de uso dental X
C: RESIDUOS COMUNES
SERVICIOS 2] ] &
Boisa de embalzje, blisters, cafitas de cartdn,
UPS Odontopedsatria frascos de morid o plastico, papel toalla X R
LPS Ortodencia y Ortopedia Boisa de embalaje, blisters, czjitas de cartén, X X
Maxilar frascos de vidrio o plastico, papel toaila
IUPS Odontologia General Bolsa de embalaje, blisters, cajitas de cartdn, X X
carielogia y diagnostico) frascos de vidrio o plastico, papel toalla
: Bolsa de embalaje, blisters, cajitas de cartdn,
LIPS Endodoncia frascos de vidrio o pistico, papel toalla X X
Bolsa de embalaje, blisters, cajitas de cartén, A
UPS Radiclogia Bucal frascos de morid o pléstico, papel toalla Laminas de plomo X
5 Bolsa de embalaje, blisters, cajitas de cartén, :
UPS Cirugia Bucal y Maxilofacial frascos de vidrio 0 plésico, pegel toala X X
Bolsa de embalaje, blisters, cajitas de carin,
|UPS Periodondia frascos de vidrio 0 pistico, papel toalia : X
MINISTER
oo Hacon A U ervicio: Oncologia Médica
Al 10 = “%FProceso | Procedimiento: Evaluaciones clinicas, curacion de heridas de mastectomias realizadas en
Az Ol e sa nsultodo N° 2, Procedimientos de anatomia patologica para biopsia diagnostica de mama, biopsias,
PR SALARZA o on y atencién de pacientes para admnmstracnon de quimnoterapna ambulatoria, accesos vasculares,
* /7% sadministracién de quimioterapia ambylz »
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Tipos de residuos generados:

« Biocontaminado: Guantes, mascarillas, agujas hipodérmicas, bisturi, gasa, aigodon ampolias de
vidrio rotas, canulas, laminas, porta objetos.

e Comin: Bolsas de embalaje, blisters, cajas de carton, frascos de vidrio o plastico, papel toalla.

e Especial: Medicamentos y equipo oncoldgicos.

Manejo de residuos:

« Recipientes: Se cuenta con tachos con bolsa roja adecuadamente rotulados para el descarte de
materiales de curacion de heridas y procedimientos de biopsia; asi como recipientes con bolsa negra
para residuos comunes. Se deberd disponer de 02 tachos con bolsa amarilla para el descarte de
residuos especiales (medicamentos y equipo oncoldgicos).

o Emergencia: En caso de accidentes o derames de emergencia se usa el recipiente para residucs
biocontaminados ubicado en el consultorio N° 2.

42.1.10. Servicio: Sala de Quimioterapia

Proceso / Procedimiento:

v Se realizan maximo 09 accesos vasculares y minimo 02 accesos vasculares para la administracion
de quimioterapia ambulatoria.

v Realizacion de paracentesis en 01 camilla disponible en Sala de Quimioterapia.

v Se recepciona y atiende al paciente para la administracion de quimioterapia ambulatoria.

Tipos de residuos generados:

« Biocontaminado: Se debera contar con recipientes para desechar guantes, mascarillas, agujas
hipodérmicas, bisturi, gasa, algodon ampollas de vidrio rotas, canulas, laminas, porta objetos.

« Comin: Bolsas de embalaje, blisters, cajas de carton, frascos de vidrio o plastico, papel toalla.

o Especial: Medicamentos y equipo oncoldgicos.

Manejo de residuos:

« Recipientes: Se debera contar con tachos con bolsa roja adecuadamente rotulados para el descarte
de materiales de curacién de heridas y procedimientos de biopsia; asi como recipientes con bolsa
negra para residuos comunes y tachos con bolsa amarilla y tapa cerrada para desechar residuos de
materiales oncologicos

« Se deberé buscar mecanismos de reciclaje que asegure el almacenamiento de papeles, cartones y
botellas de plastico en contenedores con bolsa transparente o verde en un punto de acopio.

422. SERVICIOS DE APOYO AL DIAGNOSTICO
4221. Servicio: Patologia Clinico

Proceso / Procedimiento:

1. Fase preanalitica: Obtencion de muestra de sangre por venopuncion o arteriopuncion, 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, amniético, de orina, de esputo, hepaticas microbiolégicas

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

Tipos de residuos generados:
a. En la fase preanalitica se generan fundamentalmente residuos punzocortante y envases con
MINISTERIO DE SALU( muestras de fluidos o secreciones corporales, que provienen de la toma de muestra.
T et s vaitia Uity En la fase postanalitica se generan cultivos microbiologicos
T T v" Biocontaminado: Guantes de latex, gasas, torundas de algodon, mascarillas, agujas
e PZe20 < descartables, tubos al vacio, lancetas, jeringas, receptaculos, laminas, tubos rotos, placas petri,
PRSI ASTRE  medios de cultivos inoculados, esparadrapo,
117 v Comin: papel, carton, frascos, bagueta, papel toalla, bolsas.
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Manejo de residuos:

1. Los residuos provenientes de los laboratorios, probablemente constituyen los de mayor riesgo debido
a la alta concentracién de microorganismos patogenos normalmente presentes en este tipo de
residuos, fundamentalmente los que provienen del area de microbiologia, que incluyen cultivos de
laboratorio, y cepas de agentes patdgenos. 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 hara 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 generacion. Para la
manipulacion de los residuos, el personal debera contar con eguipos de proteccion, de acuerdo con la
actividad que realiza.

4222. 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: algodén, guantes, agujas hipodérmicas, guantes, canulas, bolsas de sangre
(lenas), mascarillas, tarjetas de grupos (plastico), algodon.

o Comun: papel, bolsas plasticas

Manejo de residuos

e Todo residuo solido debera ser clasificado, almacenado y acondicionado en la fuente de generacion.
El personal de los establecimientos asistenciales debera ser capacitado para identificar y segregar
adecuadamente los residuos sblidos de acuerdo a la clasificacion. Se debera disponer de un nimero
suficiente de recipientes y bolsas para el acondicionamiento de los residuos segln 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
mévil para que una vez llenada su capacidad sea trasladado a la Planta de Tratamiento del hospital

4223. Servicio de Anatomia Patologica

Proceso / Procedimiento:

e Recepcién: Macroscopica de patologia quirirgica y Autopsias.

« Preparacién de tejidos: Corte, fijacion tincion (histoquimica e inmunohistoquimica)
« Diagnéstico: interpretacion, e informes de resultados.

Tipos de residuos generados:

« Biocontaminado: guantes de latex, gasas, mascarillas, lancetas, laminas portaobjetos, tubos rotos,
piezas anatomicas, restos de piezas anatomicas, esparadrapo.

o Comun: papel, carton, frascos, papel toalla, bolsas.

e« Especial: frascos de tinciones y reactivos

Manejo de residuos

e Las piezas anatomicas compuestos por tejidos, organos, piezas anatomicas, resultantes de centro
quirGrgico, Matemidad, Consulta externa, deberan estar adecuadamente rotuladas y en bolsas de
MINISTERIO DE SALUDS color rojo.

<. v Nacionel Higolis Unalvs | oo recinientes debern ser lavables y desinfectables. Los recipientes deberan ser llenados hasta las

| 23 partes de su capacidad total. Los recipientes utilizaran bolsas intercambiables, con una capacidad

s3> 4 90% superior al volumen del recipiente. Las bolsas se cerraran torciendo su abertura y amarrandola.

:j;" inmediatamente retirado de la fuente generadora y llevada

—
Solo para Uso de ta infiit o
Ambia del Sector




@
«“>

Ministerio de Salud

Personas que atendemos Fersonas

4224,

423,
42341,

MINISTERIO DE SALU
Hotoal Nacional "SIpotho Un
ELPRLIENTS CUMENTO £8 ¢
FIEL DE LA ORJGINAL

. o év‘{/
(i JALARZA
E TARIA

Plan de Manejo de Residuos Sbiidos Hospitalarios 2014

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.

Los desechos anatdmicos podran ser incinerados o eliminados sin tratamiento previe a las fosas
comunes de los cementerios.

Servicio de Diagnéstico por Imagen

Proceso / Procedimiento:
Recepcion

Camara Oscura
Informe Radiologico
Ecografia 1

Archivo de Placas
Tomografia

Tipos de residuos generados:

» Biocontaminado: guantes de latex, gasas, mascarillas, esparadrapo.

Comun: papel, carton, frascos, papel toalla, bolsas.
Especial: gel, reactivos.

Manejo de residuos:

Todo residuo solido debera ser clasificado, almacenado y acondicionado en la fuente de generacion.
El personal de los establecimientos asistenciales debera ser capacitado para identificar y segregar
adecuadamente los residuos sdlidos de acuerdo 2 la clasificacion. Se debera disponer de un nimero
suficiente de recipientes y bolsas para el acondicionamiento de los residuos segin su clasificacion.
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), deberan ser trasladado a los coches méviles de almacenamiento para ser trasladado
finalmente a la Planta de Tratamiento del hospital.

SERVICIOS GENERALES Y ADMINISTRATIVOS
Servicio: Nutricion

Proceso / Procedimiento: Recepcion de materias primas (frutas, verduras, came, leche, etc)
almacenamiento, preparacion de alimentos, limpieza (utensilios, materiales y ambientes). -

Tipos de residuos generados:

Biocontaminados: restos de alimentos de los usuarios (pacientes)

Comunes: empaques, latas de leche, restos de verduras (cascaras, etc.), restos de cames, bolsas,
maderas, papeles de insumos empacados, restos de alimentos de los servicios de alimentacion del
personal, etc.

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 preparacién de
alimentos, provenientes de la atencion de usuaros (pacientes y trabajadores). Los residuos
,  generados de la preparacion de alimentos son fundamentalmente comunes y biodegradables,
prue - constituidos por desperdicios de alimentos, deberan ser almacenados en recipientes acondicionadas
con bolsas de color negro. Estos residuos podran ser comercializados, para tal efecto, los
_%_ ores estaran constituidos como Empresas Comercializadoras de Residuos Sélidos (EC-RS),
‘debera

presentar su constancia de registro otorgado por DIGESA (Ley N° 27314). Los ressduos
7 7generados de la atencion de trabajadores seran considerados como residuos comunes, Seg
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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, seran
tratados en la Planta de Tratamiento del hospital como residuos biocontaminado para ser lievados al
Relleno Sanitario.

» La evacuacion o recoleccion de estos residuos se realizara 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 deberan permanecer convenientemente cerrados. Se debera
asegurar un area que impida la infestacion de roedores, gatos.

« Los residuos de alimentos se trasladaran directamente la zona de almacenamiento segln las rutas y
horario establecidos.

» Los recipientes para almacenamiento de residuos alimentarios deberan ser lavados y desinfectados
diariamente.

4.2.3.2. Servicio: Lavanderia

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 0
extrahospitalaria seg(n sea el caso).

Tipos de residuos generados:

« Biocontaminados: material punzocortante agujas, jeringas, bisturis, ropa deteriorada manchada con
fluidos corporales.

e 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.

4233. 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 deberén 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.

V.  CARACTERISTICAS DE PELIGROSIDAD DE LOS RESIDUOS SOLIDOS GENERADOS EN EL
HNHU:

a) Residuos con caracteristicas explosivas: Referido a materias sdlidas o liquidas (0 mezcla de
materias) que por reaccion quimica pueden emitir gases a alta temperatura, presion y velocidad tales
que pueden originar efectos fisicos que afecten a su entomo de forma negativa. 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

minISTERIC DE SALuo  Patoldgicos de la Institucion, debiendo ser su manipulacion de cuidado y tomando todas las medidas
TS stung socumento ts coma preventivas del caso. Estos tipos de residuos o materiales impregnados con éste deberan ser
el R desechados en un recipiente con bolsa amarilla,
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Estos tipos de residuos son empleados en los Laboratorios de Analisis Clinicos y Patologicos de la
Institucién, debiendo ser su manipulacién 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.

¢) Residuos con caracteristicas de auto combustibilidad: Propiedad que poseen algunas sustancias
que sin ser combustibles pueden ceder oxigeno y provocar combustion espontanea de otras materias o
residuos. Estos tipos de residuos son generados en los ftalleres de Servicios Generales y
Mantenimiento, donde se desechan matenales 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: Caracteristica de algunos residuos de ser
quimicamente inestables y generar una reaccidn violenta e inmediata sin detonar, pueden tener
reaccion violenta con el agua, oxigeno u otros compuestos, y generar gases, vapores y humos toxicos.
Entre estos se incluyen los residuos de materiales de bromuro de etidio, Nitratos, Metales alcalinos,
Metil-lsocianato, Magnesio, Cloruro de acetileno, etc; asi como guantes y papeles impregnados de
dichas sustancias. Estos residuos deben ser identificados cuando son empleados en los Laboratorios de
Andlisis Clinicos y Patolégicos 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
dafos a la salud de los seres vivos si se ingieren o inhalan o entran en contacto con Ia 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 Patoldgicos, 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 y usar los equipos de proteccion necesaria al momento de
manipularios; 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.

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. La radioactividad puede causar dafios imeversibles a la salud a largo plazo. 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: Residuos que han tenido contacto directo con los
pacientes de la institucion, 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 biologico, bolsas conteniendo sangre humana y hemoderivados, residuos quirGrgicos
y anatomopatolégicos, residuos punzocortantes (agujas hipodémmicas, 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. En el caso de los residuos
punzocortantes, deben ser desechados en un contenedor rigido.
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SEGREGACION Y ALMACENAMIENTO PRIMARIO

La segregacion es uno de los procedimientos fundamentales de la adecuada gestion 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 permitird una buena segregacion del residuo. La generacion de menor volumen de residuos
biocontaminados contribuira a evitar exponerse a material biocontaminado, por ello es de suma importancia
la contribucién del personal tanto administrativos como asistenciales para mejorar las acciones de
segregacion. A esto se le suma la reduccion de costos a Ia Institucion por el trasporte y disposicion final de
residuos biocontaminados.

Requerimientos

a. Servicios debidamente acondicionados para descartar los residuos sdlidos (contendores adecuados),
b. Personal capacitado.

Procedimiento

a. Identificar y clasificar el residuo para efiminario en el recipiente respectivo.

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

c. Al segregar los residuos cualquiera sea el tipo, verificar que el recipiente para descartar no se exceda de
las dos terceras pertes de la capacidad del recipiente, caso contrario, informar al servicio de limpieza
para su recoleccion.

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

* Si el recipiente tiene dispositivo para separar aguja de la jeringa, descartar sblo la aguja en dicho
recipiente, sin manipulario directamente,

* Siel recipiente no cuenta con dispositivo de separacion de aguja, eliminar el conjunto (aguja-jeringa)
completo. Recordar que el reencapuchado de las agujas es una accion de muy alto riesgo y se
encuentra prohibida.

e. Sila jeringa contiene residuos de medicamentos citotoxicos, se depositara en el recipiente rigido junto
con la aguja.

f. 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 cuenta para el descarte de los residuos lo siguiente:

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

2. Nunca reencapsular la aguja.

3. Si se cuenta con un Destructor de Agujas, utilicelo inmediatamente después de usar Ia aguja y descarte
|a jeringa u otro articulo usado en el recipiente destinado para residuos biocontaminados.

4. Para otro tipo de residuos punzocortantes (vidrios rotos), se debera colocar en envases o cajas rigidas
sellando adecuadamente para evitar cortes u otras lesiones. Serén eliminados siguiendo el manejo de
residuo biocontaminado y deben ser rotuladas indicando el material que contiene.

5. Los medicamentos generados como residuos solidos en hospitales deberan de preferencia incinerarse,
€n caso contrario se introduciran directamente en recipientes rigidos exclusivos, cuyo tamafio estara en
funcion del volumen de generacion. Los medicamentos citotoxicos deberan necesariamente incinerarse.
El Departamento de Farmacia, debera hacer las coordinaciones necesarias para el descarte de

minisTERIO DE saLup Medicamentos cuya fecha de vencimiento estan vencidos o en su defecto cambiar los medicamentos

“Hipeine Unsordximos a su fecha de vencimiento.

- En el caso de los residuos procedentes de fuentes radioactivas encapsuladas, como Cobalto (Co-60),
i0 (Cs-137), o el Iridio (Ir-192) no podran ser manipulados por el personal del establecimia o
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7. Los residuos procedentes de fuentes radioactivas no encapsuladas, tales como: agujas, algodon, vasos
descartables, viales, papel, que hayan tenido contacto con algin radioisotopo liquido, se almacenaran
temporalmente en un recipiente especial plomado, herméticamente cerrado, de acuerdo a lo establecido
por el IPEN.

8. En caso de los residuos generados en el area de microbiologia y especificamente con los cultivos
procesados, estos residuos deberan ser previamente autoclavados antes de ser desechados.

9. Los recipientes deberan ser lavados, previo autoclavado.

VI. ESTIMACION DE LA TASA DE GENERACION ANUAL DE RESIDUOS SOLIDOS DEL HOSPITAL
NACIONAL HIPOLITO UNANUE.

6.1. Resultados de la Caracterizacion de Residuos Solidos Hospitalarios del Hospital Nacional Hipdlito Unanue,
realizado la segunda semana de diciembre del 2013 por la Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental.

Resultados de la Caractenzacm de Res:duos Sbhdos 0 |talanos HNHU 2013
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2dia [137691 |8705 [0.000 [81.460 [0.000 (0000 [105613 4722 0.000
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5dia [179.545 |18.681 [0.000 [130.577 |0.000 [0.000 [116.168 |3.063 0.000
6dia [146933 |6.885 [0.000 |105.973 |0.538 [0.000 |93.365 19.891  10.000
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2dia |67.032 |[3568 [0.000 |98.696 |6.007 0.000 | 63.945 2120 0.000
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Resultados de la Caracterizacion de Residuos Solidos Hospitalarios - HNHU 2013
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Resultados de la Cgradeﬁzacién de Residuos Sblidos.Hos italarios - HNHQ 2013
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6.2. Estimacion de las tasas de generacion anual de residuos solidos hospitalarios en el Hospital Nacional Hipdlito
Unanue.
Variables | INDICE
Para todos los establecimientos de salud y SMA:
2. Kilogramo de residuo comin por EESS o SMA por dia 408.3
b. Kilogramo de residuo biocontaminado por EESS o SMA por dia 1228.2
¢. Kilogramo de residuo punzocortante por dia. 145.3
d. Kilogramo de residuo especial por EESS 0 SMA por dia 223
Para los EESS con hospitalizacion:
a. Kilogramo de residuo comdn por cama por dia. 0.66
b. Kilogramo de residuo biocontaminados por cama por dia. 2.05
¢. Kilogramo de residuo punzocortante por cama por dia. 0.25
d. Kilogramo de residuo especial por cama por dia. 0.04
Para los EESS o SMA con consulta:
2. Kilogramo de residuo comun por consuita por dia. 0.29
b. kilogramo de residuo biocontaminados por consulta por dia. 0.89
¢. Kilogramo de residuo especial por consulta por dia. 0.02
d. Kilogramo de residuos punzocortante por consulta/atenciones por dia 0.10
Residuos biocontaminados por dia (kg/dia) 1228.2
Residuos punzocortantes por dia (kg/dia) 145.3
Residuos Comunes por dia (kg/dia) 408.3
Residuos especiales por dia (kg/dia) 233
TOTAL de Residuos Generados por dia (kg/dia) 1658.91

Estos célculos fueron estimados de acuerdo a la Caracterizacion de Residuos Sélidos Hospitalarios
realizado en diciembre del 2013, por la Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental del Hospital
Nacional Hipdlito Unanue.

VI. ALTERNATIVAS DE MINIMIZACION

Se recuperaran los envases de pléstico (galoneras) provenientes del servicio de Hemodialisis para
su habilitacion y utilizacién 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) deberén 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 Sélidos o empresas autorizadas para utilizar los residuos
solidos con otros fines como alimentacion de animales, creacion de compost, etc., siempre y cuando tenga
los permisos comespondientes por parte de la Municipalidad u Organos de Salud.

casin racins Nl-+AEMACENAMIENTO INTERMEDIO DE RESIDUOS

CUMENTO ES COPIA
,‘" Sl i este ambiente se acopian temporalmente los residuos generados por las diferentes fuentes de los
- A A RIAC ieios cercanos, ya que esto evita exponerse a los residuos durante la generacion de los residuos en cada
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en el establecimiento de salud, El 4rea de almacenamiento intermedio de residuos solidos, 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
hara uso de los coches de almacenamiento movil, con una capacidad de 700 litros, cuya manipulacion estara
a cargo del personal de limpieza. El coche de almacenamiento movil, hara la funcion de una zona intermedia,
pero que estard continuamente vigilada y cerada, estableciendo su ubicacion en una zona donde no
represente mayor riesgo de exposicion y que facilite su transporte hacia la Planta de Tratamiento de residuos
slidos hospitalarios, una vez llenado su maxima capacidad (llenado maximo pero que asegure su cerrado).

Ubicacién de los coches méviles como medios de almacenamiento intermedio de los residuos solidos

hospitalarios:
SERVICIO N° DE COCHES UBICACION HORA DE TRANSPORTE
Aea de  almacenamiento | .. _
Emergencia 1 coche intermedio de RRSS 11:30 am. ylo 6:00 p.m.
Sala de Operaciones 1 coche Centro de A;Opdig de maferial 11:30 a.m. ylo 6:00 p.m,
Pab. B1 1 coche SSHH 11:30 am. y/o 6:00 p.m,
Pab. B2 1 cache SSHH 11:30 a.m. y/o 6:00 p.m.
Pab. C1 1 coche Solar 06:00 p.m.
Pab. C2 1 coche Solar 06:00 p.m.
Area de almacenamiento ; 8
Pab. D1 1 cache intermedio de RRSS 11:30 a.m. ylo 6:00 p.m.
Pab, D2 1 coche Solar 05:00 p.m.
Pab. E1 1 coche SSHH 06:00 p.m.
Pab, E2 1 coche - Solar 06:00 p.m
ea de almacenamiento :
Pab. F2 1 coche intermedio de RRSS 11:30 am.
CENEX 1 cache il Aguocpi'g e miatorto 11:30 a.m. ylo 6:00 p.m.

IX. RECOLECCION Y TRANSPORTE INTERNO DE RESIDUOS

Consiste en trasladar los residuos del lugar de generacion al almacenamiento intermedio o final, segin 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 debera hacer al llenar su maxima capacidad (3/4 partes del espacio
total). En el caso de los coches de almacenamiento méviles, que funcionan como areas intermedias, se
debera llenar su maxima capacidad asegurando su cerrado, cuyo destino sera la Planta de Tratamiento de
Residuos Sélidos.

9.1. Requerimientos

a. Coches de transporte O 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.
¢ En ningln caso usar ductos.
o MMISTERIG OE ALyl Horarios de transporte establecidos, en funcion de aquellas horas de menor afluencia de personas,

rr racatnre oehomoic Unanve aSiMiSMO en horas en las cuales no se transporten alimentos.
Al
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3/4 partes de su capacidad, en caso del aimacenamiento 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 amamrandola, 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 inhalario o exponerse a
ese flujo de aire.

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

e. Transportar los recipientes de residuos utilizando transporte de ruedas (coches u ofros) 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 arrastrarias por el suelo.

g. Los residuos de alimentos se trasladan directamente al aimacenamiento final segin 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
procedera 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 correspondiente para su uso posterior.

9.3. 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 coordinara los horarios y rutas para el transporte intemo de
Residuos Solidos Hospitalarios segun 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, sera el servicio de Limpieza Hospitalaria, quienes tienen 120 operarios destacados en
la Institucién, de los cuales el 60% efectian labores de transporte de los residuos de las zonas de generacion
a las zonas de almacenamiento, en los horarios y rutas siguientes:

9.3.1. Horario:

b * Los coches méviles de almacenamiento deberan ser trasladados cuando sea necesario, 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
11.00A 11.30
14:00 A 14:30
18.00 A 18:30

9.3.2. Rutas de transporte interno de los residuos solidos:

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

ve, 'al Nacions! "Hipdlito Unenue

mm/-'%“m-w e2coPABELLON A-2: Pasadizo hacia pab. B-2, Rampa, espalda de Mantenimiento, pista y Zona de

ELDELAONGINAL

- _/:4,4,_, Almacenamiento de residuos sélidos.

PN ﬁ;gﬁﬂll‘g APABELLON B-1: Pasadizo hacia pab. C-1, Lavanderia, espalda de Mantenimiento, pista y Zona de
" Eimacenamiento de residuos sélidg _
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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 sdlidos.

PABELLON C-2: Pasadizo hacia rampa, espalda de Mantenimiento, pista y Zona de Almacenamiento de
residuos solidos.

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.

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

PABELLON E-2: Pasadizo hacia Pab. D-2, fampa, espalda de Mantenimiento, pista y Zona de
Almacenamiento de residuos solidos.

CONSULTORIOS SOTANOS: Pasadizo hacia Emergencia, pista hacia el CENEX, parte extemna de la
Morgue, Zona de Almacenamiento de residuos sdlidos.

SALA DE OPERACIONES: Rampa, espalda de sétano, pista y Zona de Almacenamiento de residuos
stlidos,

EMERGENCIA: Pista hacia el CENEX, parte extema de la Morgue y Zona de Almacenamiento de |a Planta
de Tratamiento de residuos sélidos,

CENTRO DE REHABILITACION: Pista hacia el CENEX, parte extema de la Morgue y Zona de
Almacenamiento.

X.  ALMACENAMIENTO CENTRAL O FINAL DE RESIDUOS

Es la etapa de almacenamiento final los residuos solidos hospitalarios provenientes del almacenamiento
intermedio 6 de la fuente de generacion segin sea el caso, en este lugar son depositados temporalmente
para su tratamiento en la Planta de Tratamiento de residuos solidos y/o disposicién final en el relleno
sanitario.
10.1. Ubicacién:

El lugar de Aimacenamiento Final de los residuos comunes estara ubicado en la parte trasera de la Unidad
de Salud Ocupacional colindante con la Universidad Nacional Federico Villareal 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 dentro de la Planta de Tratamiento de residuos sélidos.

10.2. Caracteristicas del area

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

b. Ambiente debidamente acondicionado: pisos y paredes limpias y desinfectadas, de material faciimente
lavable.

¢. Adecuada ventilacion.

d. Drenaje en caso de derrames,

e. El personal operativo que se traslada por la zona de almacenamiento de la Planta de Tratamiento, debe

S Contar con ropa de trabajo y equipo de proteccion personal.

?;f;aefeﬁﬁi'wmiento de almacenaje de los residuos.

Y N Almacenar los residuos solidos de acuerdo a su clasificacion en el espacio dispuesto en la Planta de
: iento o el &rea de almacenamiento final de residuos comunes.
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10.4.

10.5.

1.1,

1.2

11.3.

114,

1.5,

¢. 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 segin el orden de llegada a la Planta de Tratamiento.

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

. Limpiar y desinfectar el ambiente permanentemente.

Ndmero de contenedores y capacidad

El area destinada para el almacenamiento temporal de los residuos biocontaminados de la Planta de
Tratamiento, tendra una capacidad de 20 coches méviles 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 aimacenamiento final de residuos comunes, éste estara ubicado en la parte
posterior de la unidad de Salud Ocupacional, frente a la Planta de Tratamiento, y donde habré disponible 3
contenedores moviles de 1000 litros y 3 contenedores de 700 litros.

Programa de aseo y limpieza
Todos los dias las areas de almacenamiento deben ser lavadas y desinfectadas con lejia diluida al 10% o
desinfectante con contenido de amonio cuaternario.

Asimismo se respetara un programa de Desinsectacion y desratizacion cada 10 dias como maximo, para
evitar la propagacion de vectores.

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 total de la
Planta de Tratamiento, segln la ruta entregada para su transporte.

Requerimientos

a. Coches de fransporte

b. Balanzas

¢. Registros de cantidad de residuos recolectados

d. Personal entrenado con equipos de proteccion personal respectivo.

Procedimiento

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

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

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

d. Verificar el traslado al relleno sanitario, al menos una vez al mes, mediante una visita inopinada.

e. Verificar que el camion recolector de residuo solido hospitalario cumpla con las normas sanitarias
vigentes.

Razén Social de la EPS-RS

La Empresa Prestadora de Servicios de Residuos Sélidos (EPS-RS), quien se encargara de recolectar los

residuos sdlidos biocontaminados y especiales, y transportarios al Relleno Sanitario hasta el funcionamiento

de la Planta de Tratamiento de Residuos Hospitalarios sera la empresa Servicios Generales y Mantenimiento

*Huanchaquito® en el primer semestre.

Numero de registro otorgado por DIGESA
Servicios Generales y Mantenimiento "Huanchaquito” EPNA-890.13

Frecuencia de recojo
La frecuencia de recojo de los residuos generados en la Institucion es obligatoriamente diaria, ya que se
generan en promedio 900 kilogramos de residuos biocontaminados y especiales, los cuales necesitan ser
transportados a un Relleno Sanitagiegwiagdo periodos lﬂgg;, de exposicion y contacto con vectores. . -

Hospital Nacional Hipélito Unanue
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11.6. Encargado de realizar el recojo de los residuos comunes.

Xl

121,

12.2.

La Municipalidad de EI Agustino es la encargada de realizar el recojo de los residuos comunes provenientes
de las areas administrativas, Servicios Generales y Mantenimiento y el Servicio de Nutricion, generandose en
promedio 400 kilogramos diariamente. )

v' El transporte final sera ejecutado por la Municipalidad de El Agustino por camiones municipales, ya que
las Municipales estan obligadas a recolectar, transportar y dar disposicion final, a los residuos solidos 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 Sélidos”)

v Ademés con el funcionamiento de la Planta de Tratamiento el transporte de los residuos tratados y
convertidos en comunes sera realizado por un camion con furgdn, que sera adquirido como parte del
Proyecto, “Para Optimizar el Manejo de Residuos Sélidos Hospitalarios®, y que ejecutara el traslado de los
residuos solidos comunes esterilizados y triturados hacia su disposicion final (Relleno Sanitario).

v Eventualmente se debera contratar una EPS-RS, para que recolecten y transporten a un Relleno
Sanitario los residuos solidos comunes y tratades y triturados.

TRATAMIENTO DE RESIDUOS

El Programa de Adecuacion y Manejo Ambiental (PAMA) de la Planta de Tratamiento de residuos sélidos fue
aprobado con Resolucion Directoral N° 1959-2013/DEPA/DIGESA/SA el 14 de octubre del 2013, con lo cual
nos autoriza poner en funcionamiento la Planta de Tratamiento de residuos sélidos hospitalarios de la
Institucion.

El tratamiento de los residuos solidos hospitalarios en el Hospital Nacional Hipélito 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 atencion hospitalaria.

Estas fases comprenderan:

a. Recoleccion
b. Tratamiento
¢. Disposicion final de los residuos sdlidos tratados.

Fase de recoleccion de los RSH

En esta fase, cada fuente generadora de residuos solidos debera disponer un area 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 funcionara como almacenamiento
intermedio. El traslado de los coches transportadores debera realizarse una vez llenado su capacidad
méxima (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 recoleccion termina cuando los coches
transportadores de residuos solidos 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
funcionara como un area de acopio intermedio movil.

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

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

b. Esterilizador con principio de funcionamiento de trituracién antes de la esterilizacion, en una misma
camara o recipiente. Camara cerrada y hermética.

c. Sistema Automatizado de: Carga Tntu:acion Esterilizacion y Descarga de los residuos solidos

Hospital Nacional Hip6lito Unanba
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trabajadores (proceso completamente automatizado), para asegurar el menor riesgo a la salud de los
trabajadores

d. Los ciclos del equipo esterilizador asegura una alta eficiencia de esterilizacién, 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 Direccidn

General de Salud Ambiental (DIGESA), luego de haber cumplido con los requisitos minimos exigidos.

12.3. Fase de disposicién final de los RSH
La disposicion final de todos los residuos sélidos comunes posterior al proceso de tratamiento se dispondra
en un almacenamiento tipo tolva de acero (en la Planta de Tratamiento), para luego ser transportadas por un
camion cuyo destino sera un Relleno Sanitario. Por medio de un contrato se asegurara un lugar fijo para la
disposicidn final de los residuos sélidos hospitalarios tratados y considerados como comunes e inertes.

124. Requerimientos Generales
a. 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.
b. Ambiente cerrado con sistema de ventilacion (natural 6 mecanizada).
c. Personal entrenado y con el equipo de proteccion personal respectivo.
d. Contar con el Programa de Adecuacion al Medio Ambiente (PAMA).

12.5. Procedimientos Generales

a. Los residuos solidos generados en los servicios del hospital seran depositados en los contenedores
mdviles 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 segin el orden establecido.

b. Los coches contenedores mdviles 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 botdn y se inicia el proceso automético del Ciclo de
Tratamiento de los Residuos Solidos Hospitalarios.

¢. ElCiclo de Tratamiento consta de 8 pasos o procesos, en el siguiente orden;

v La Carga: Los carros contenedores cargados de residuos solidos; son levantados autométicamente
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.

v La Trituracién: La trituracion comienza, automaticamente, tan pronto como la tapa superior de la
Autoclave se cierra. La trituradora funciona con una rotacion 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 esta 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).

v El 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,

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

v El Enfriamiento: Los residuos triturados y esterilizados son enfriados, introduciendo
automaticamente agua fria a una doble camara de la parte extema 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.

v El Drenaje: El agua de enfriamiento y de los condensados de la esterilizacion, se descargan

mimsTES o r souo o gutomaticamente al sistema de desaglie hacia el alcantarillado (agua vertida al desagte; sin
e oaEagaTe sic went 5 coma  cONtaminacion).
o/ loms. ¥ El Vaclado: consiste en la expulsion del vapor residual contenido en el recipiente intemo de la
T mf"_ “—-Autoclave, antes de la apertura de la puerta de descarga. Este vapor expulsade al ambiente, se
EDATARIA / y7 encuentra libre de gases contaminantes, por ser; vapor residual de la Esterilizacion. A

Selo pare Uso 3¢ la In3tilucion o
Ambito se! Seclo”



L‘——'—‘mﬁ‘—‘"""‘cﬂo e Sulud Plan de Manejo de Residuos Séiidos Hospitalarios 2014

Personas que s SOnas

v 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
automéaticamente la compuerta inferior de la Autoclave; dejando caer, por gravedad, los residuos
(residuos triturados y esterilizados) a un caro contenedor colocado debajo de la Autoclave.

v 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 camion con tolva cerrada que

disponga la institucion.

12.6. Flujograma
Para la recoleccion, transporte y almacenamiento de residuos en la Planta de Tratamiento de Residuos

Hospitalarios, se sequira el siguiente Flujograma:
Servicio de Limpieza y Personal del HNHU y Personal de la Planta de

desinfeccion otros centros de salud Tratamiento
Distribucion de Ceneracion y Distribucién de
contenedores de sagregacion de contenedores de
almacenamiento intermedio > residuos. almacenamiento
a los senvicios. intermedio ofros centros
de salud.
Lienado de coches de
amacenamienio intermedio. Recoleccion de residuos
.| deciros Hospitales.
Transporie de coches a la Control de Pesaje al
Recoleccion.
Transporte de residuos ala
Planta de tratamiento.
» Control de pesaje.

A4
Verificacion de coincidenciz de
peso de origen con peso de
fegada de residucs de ofros
centros de saud.

'

[ ¢Coincide?

S—_—
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Para el tratamiento y disposicion final de los residuos, el Flujograma sera el siguiente:

Personal de la Planta de | Servicio Municipal Servicio de limpieza y | EPS-RS
Tratamiento desinfeccion
Almacenamiento final
de los coches.
v
Carga de los
3] residuos al Autoclave
para su tratamiento.
v
Almacenamiento de
los residuos tratados Recoleccion de
alatolvade los residuos
almacenamiento, tratados.
. l Disposicion
Transporte de los ﬁnz?l%e los
| Lavadode residuos tratados reddns
e aun rel[eno tratados.
sanitario,
Distribucion de
Almacenamiento de contenedores de
coches en el &rea almacenamiento
limpia. intermedio a los
- Servicios.
v
Distribucion de
contenedores de
almacenamiento
intermedio a otros
centros de salud.
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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 Hipdlito Unanue monitoreara y supervisara la actividad de la empresa
(EPS-RS) en su ruta de evacuacion hacia el Relleno Sanitario, y a traves de un Programa de Vigilancia
inopinada mensualmente hasta el funcionamiento de la Planta de Tratamiento de Residuos Hospitalarios.

Actualmente las empresas prestadoras de servicios de residuos sélidos 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 y cuenta con Autorizacion de la DIGESA (EPNA 864-13) y N° de
Autorizacion Municipal RS6148 2012-MML/GSC-SMA.

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 debera tener en cuenta el cumplimiento de lo
siguiente:

Indumentario y equipos de Proteccién.

El personal asignado al servicio de Aseo y Limpieza, quien se encarga de repartir los insumos para desechar
los residuos sélidos, limpiar y transportar los residuos sélidos, debe vestir el uniforme obligatorio, y en buenas

condiciones.
¢ Indumentaria del personal del Servicio de Aseo y Limpieza:

a) VARONES: b) DAMAS:

Pantalén largo Pantalon largo

Chagqueta con manga minimo % de color | Chaqueta con manga minimo % de color
claro claro

Gorra para el cabello Gorra para el cabello

Mascarilla Mascarilla

Guantes de nitrilo con refuerzo resistente | Guantes de nitrilo con refuerzo resistente
al corte 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 sean|Botas de PVC las veces que sean
requeridas requeridas.

¢ Indumentaria del personal del Servicio de Aseo y Limpieza que ingresa al centro de acopio:

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

Gorra.

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

- v Guantes de nitrilo, con refuerzo, resistente al corte.

ster ¥ Botas de PVC, impermeables, anbdeshzantes resistentes a sustancias corrosivas, color claro,
preferentemente blanco y de cada me ;

NS
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14.2. Acciones a cumplir con la Seguridad y Salud Ocupacional

o El personal encargado de realizar el Servicio de Aseo y Limpieza debe contar con uniforme, equipos de
Proteccidén 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.

« El personal asignado al servicio de Aseo y Limpieza, debera utilizar el uniforme impecable y en buenas

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

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

« El 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.

« No tocar con guantes sucios la superficie de pasamanos, barandas, picaportes, efc.
o Evitar tocar superficies de contacto con pacientes con guantes sucios.

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

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

o Los operarios propuestos para el servicio de limpieza hospitalaria deberan tener su Camé de
inmunizacién para Hepatitis B (las tres dosis), Tétanos obligatoriamente.

o Laempresa 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.
XV. ACTIVIDADES DE MEJORA:
151, CRONOGRAMA PARA CUMPLIMIENTO DEL PLAN DE MANEJO DE RESIDUOS PARA EL ANO 2014,

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 formarén parte de la
ejecucion del Proyecto “Para Optimizar el Manejo de Residuos Solidos en el HNHU" SNIP 74906,

== : Unidades
Actividad de Mejora Fuente de Costo Costo
o requerimiento porar;:s 2 Camciaristices financiamiento unitario Total
Dotacion de coches 10/ afio Herméticos, resistentes | Servicio de S/, 2.500,00 S/.25.000
moviles de al ataque de acidos 0 Limpieza
almacenamiento (700 dicalis, impermeables, Hospitalaria (10
Litros) provistos de ruedas y unidades)
tapa (700 litros)
Tachos a pedal x 50 L | 50 unidades/ | Fabricado de polietilenc, | Servicio de S/.90 S/, 4.500 afo
afio resistente e Limpieza
impermeable Hospitalaria
Tachos x 25-30 L 200 Fabricado de pofietileno, | Servicio de S/.50 §/10.000 afo
MK unidades/afio | resistente e Limpieza
;‘:’::;:‘:?ﬂao«‘f.iﬁ‘. 0 impermeable Hospitalaria
Feohos segregadores | 05 unid. aio | Fabricado de polietileno, | Servicio de Si. 250 S/, 1.250 afio
%1 é0~140 L resistente e impi
N impermeable italari
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Unidades
Actividad de Mejora Fuente de Costo Costo
o requerimiento po rar::s g Caractaristicss financiamiento unitario Total

Coches de transporte | 08 unid./ afo | Herméticos, resistentes | Servicio de S/, 250 S/. 2.000 afo
de basura con fapa al ataque de acidos o Limpieza
(130 litros) alcalis, impermeables. Hospitalaria
Vehiculo de transporte | Anual Carga (til del vehiculo: | Proyecto: Para | S/.168.037,43 | S/,168.037,43
de residuos solidos 6.000 Kg. a mas, motor. | Optimizar el
com furgdn para cilindrada 3.560 c.c. a Manejo de
almacenar y 3.990 c.c. tipo de Residuos
transportar residuos combustidle: Diesel Sélidos.
stlidos hospitalarics Furgén de capacidad

para 4,000 Kg., con dos

puertas traseras, con

recolector de lixiviados,

pintado con pintura

epbxica.
Implementacién de 50 unidades/ | Tacho a pedal de acero | Programacion S/, 90,00 S/, 4.500
recipientes para Afo inoxidable de 30 litros, de compra.
desechar residuos
solidos (30 litros) en
areas criticas.
INFORMES A LA AUTORIDAD

El Hospital Nacional Hipdlito Unanue tiene el compromiso de remitir a la autoridad Nacional los
documentos técnicos administrativos establecidos por la Ley en cuestion de Manejo de residuos
sblidos, Ley 27314, Ley General de Residuos Sélidos, y sus normativas correspondientes, tales

como.

. Declaracion Anual de Manejo de Residuos Solidos.
16.2. Manifiestos de manejo de residuos sélidos peligrosos.
16.3. Plan de Manejo de Residuos Sélidos.
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15.1. Declaracién Anual de Manejo de Residuos Solidos

DECLARACION DE MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS - ANO 200_

GENERADOR

11 QRECCEN DE LA PLANTA (Fuente de Generacion)
Avl ][] Calle[ ) [ne
Urbanizacién / Locaidad: | Distrto:
Provincia | Departamento: | ¢. Postal
Representante Legal D.N.ILE.
Ingeniero responsable : C.IP.
2.0 CARACTERISTICAS DEL RESIDUO (Utilizar més de un formulario en caso necesarlo)
2.1 FUENTE DE GENERACION

Activided Generadora de| Residuo Insumos ulilizados en el proceso Tipo Res, (1)
l
ii.
fii,
2,2 CANTIDAD DE RESIDUO (Vlumen 10tal o sosTudado del residus e ol periodo antericr 3l Declracién TMada: )
Descripcién del Residuo:

e e Volumen generado W

MNARZO ASRIL MAYO JUNID

ENERO
]
PELGROSO | OTROS PFLIGRISO OTROS PELIGROSC | OTROS FELIGROSO OTRCS PELICROS0 | OTROS | PELIGROSO | OTROS

T —_—

a0 | omes | PRIGes0 | OTAGE | Feraoso | omwos | PRUCIERS | GTAGA | FELIGRDSO | OTROS | PRLIGRUED |

|

2.3 PELIGROSIDAD (Marque con una "X" donde corresponda) :
a) Auto combustilidad [J  b) Reactividad [] ¢) Patogenicidad []  d) Explesividad [

e) Toxicidad O n Comosividad [] g)Radiactvidad [  h)Otros - .
U
3.0 MANEJO DEL RESIDUO
3.1 ALMACENAMIENTO (En la fuente de generacién)
Recipiente (Especifique ¢l fipo) Material Volumen (m3) N° ge Recipientes
32 TRATAMIENTO Directo (Generador) [ ] Tercero (EPS_RS) [ 1
N* Registro EPS-RS Fecha de Vencimiento Registro EPS -RS N° Autorzacion Municipal
Descripcion del método Cantidad (TM./mes)
33 REAPROVECHAMIENTO™
Recidaje Recuperacion Reutiizacion gg}"n“’;’l
34 MINIMIZACION Y SEGREGACION
Descripcion de la Activicad de Segregacién y Minimizacion g‘m’g

Hospital Naclonal 'Hboo“lo.u"\:nu.
ELPRESEMTROOCUMENTO £S5 COPIA
FAMEL DE LA ORIGINAL

f/r’o e

L v‘o oA A.LAHZACASWF
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DECLARACION DE MANEJO DE RESIOUOS SOLI00S - ARD 200
3,5 TRANSPORTE (Empresa Prestadora do Servicios de Residuos Sélidos -EPS-RS)

a) Razén soclal y siglas de la EPS<RS : (Transportista
habitual)
N°® Registro EPS-RS y Fecha de Vcto, N? Autorizacién Municipal N*® Aprobacion de Ruta (°)
INFORMACION DEL SERVICIO
Total de Serviclos Realizados en el afio con |a EPS-RS | Ne Servidos: | volumen (TM):
Almacenamiento en e| Vehiculo Vaiumen mw\;gfw cha \Ehl::'n ‘:;'
transportado es | carga
Tipo Capacidad (TM) mes (TM) pordia (TM)
CARACTERISTICAS DEL VEHICULO Propio [ ]  Alquilade [ ] Otre| ]
Tipo de Vehiculo N" de Placa | CoPecdecpromedo | 00 o | SO0t | Sugme
b) Razén soclal y siglas de la EPS-RS : (Transportista
ev
N® Registro EPS-RS y Fecha de Vcto, N* Autorizacién Municipal N’ Aprobacién de Ruta (*)
INFORMACION DEL SERVICIO
Total de Servicies Realzades en ¢l aflo con |s EPS-RS | N Servicios: [ volumen (TMy
Almacenamiento en el Vehiculo V:mm promedio Fdr:wm Valumen tl:
- portado por Viajes | carga por visje
Tipo Capacidad (TM) mes (TM) por dia (Fﬂ')
CARACTERISTICAS DEL VEHICULO Propio [ | Alquilado [ ] Otro| |
Tipo de Vehiculo N° da Placa c”“"’t‘,"m"‘, s Pl R Color g
3.6 DISPOSICION FINAL
Razén social y sigias de la EPS-RS administradora:
N° Registro EPS-RS y Fecha de Vcto, N° Autorizacién Municipal N° Autorizacion del Relleno
INFORMACION DEL SERVICIO
Método Ubicacidn
3,7 PROTECCION AL PERSONAL -
P 5308 3 108 que se Medidas de seguridad
Descripcién del Trabajo N* do Personal en el Puesto exponen “adoptadas _
Accidentes producidos en el afo, Vaces: Descripcion:
4.0 PLAN DE MANEJO PARA EL SIGUIENTE PERIODO
Adjuntar Plan de mansjo de Residucs Solidos para e siguiente pariodo, que Incluya todas las actividades a desarrollar,
Netas.
0)  Eas fomudano sa deberd ropotl casniag vocss sea i Hegin ol ni: e reziducs ganerado
b}  Aduntar copis de los Manifiestos do Manejo de Reaudion Séidos.
o %amanu cor= wm.rmcaoso
'lhs&: smionto de Saud = PELIGROSO ﬁ.p RSO
o it I o e o s Eupeciotes - FELIGROSO
Valver & ablenes un benwfco de| teen, Racupsncidn: Teda dac que permia o PAre 08

T ¢ paris def MEMS Gue Conslituye resduc mucmﬁuuwmmm
Sblete, S recanoce coma iécnica de ¢o ranprevedhamients al

Seolc pars Uso e Ia insiiruc
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15.2. Manifiestos de manejo de residuos solidos peligrosos

MANIFIESTO DE MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS PELIGROSO

ANO 200
?”-""""E CODIGO: # # 4 ¥ - ANOSECTOR J
| MEMBRETE |
\  DEL
| SECTOR ANEXO 2
MAKIFIESTO DE MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS PELIGROSOS
ANO-200
1.0 GENERADOR - Datos Generales
Razen sotial y siglas :
N RUC: [ s [ veétonois):
DIRECC|ON DE LA PLANTA (Fuente de Generacién)
Aul 1] 1Cale] ) |
Urbenizacen : | orstma:
Provincia: lwm [C.Fuut
Ropresentante Lagal D.NULE.
Ingoniere Responsable : C.L?,

1.1 Datos del Residuo (Lienar para cads tipo de Residuo)
141 NOMBRE DEL RESIDUO :

11,2 CARACTERISTICAS

a) Estado del Residuo séido ] Semisstice (] b) Cantidad Total (TM):
¢) Tipo de Envase
Recipisrts Volames
(Bsodiare It Matesial o | NP de Raciplentaa

1.4.3 PELIGROS|DAD (Marque con una X" donde correspenda) ©

2) Auto combustiviicad [] k) Reactidad [[] ¢) Patogenicidad []  ¢) Exphevdad []
o) Toadodad [0 Cowosides [] g)Radiactividod []  b)Owes

(Especifigue)

1.1.4 PLAN DE CONTINGENCIA
a Indicar la accién & adoptar en caso de ocurrencla de algin evento na previsto:

Darrarne
nfltracién
cendo
Explosién

Otros accidentos
b) Directorio Telefonico de contacto de emergencia :

Telddono
Empresa | dependercin de Salud Persona ce contach (ndicar ¢ ciieo de |a chudad)
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DE MANEJO DE 08 SOL00S PELIGROSOS - ANG 200
2.0 EPS-RS TRANSPORTISTA

Razén sodial y siglas: [ne RuC:
N* Registro EPS-RS y Focha de Veto, N* Autorizacidn Municipal N° Aprobacin do Ruta (*)

|
Direccién: Av] ] Jr[ ] Calle | | [ne
Urbanizacion; LDutmo Provincia:
Departamento: [ Tekétorors) EMAIL:
Represantante Legal ; D.NIJLE,
Ingeniero Sanitario - Clp

Observaciones:

Nombre del chofer del vehiculo Tipo de vehicuio Namero de placa: Canlidad (TM)

E_—
REFRENDOS

Generador - Responsable del Area Técrica del manejo de Residuos

Nombre: Firma:
EPSRS Transporte « Responsable
Nombre: Firma:
Lugar: Fecha: ]Hom:

3.0 EPS-RS O EC-RS DEL DESTINO FINAL
Marcar la opcidn que corresponda:  Tratamlento [ ] Rolleno de Seguridad [] Exportacién [

Razdn soclal y siglas: N° RUC:
N° Registro y Fecha de Vencimiento | R.D, N® Autorizacidn Sanitaria N® Autorizacién Municipal | Notificacidn al Pais Import,

Direccién: Av] ]Jr ] Calle| | [
Urbanizacién: Distrito Provincia:
Departamento: Teléfono(s) E-MA|L:
Representante Legal - DNJ/LE,

Ingeniero Sanitarie  : ClP

Cantidad de residuos sélidos peligrosos entragados y recepcionados « {T™): =

Observaciones:
REFRENDOS
%

——

EPS-RS Transporte - Responsable

Nombee: Fitma:
EPS-RS Tratamiento, Disposicidn Final o EC-RS de Exportacidn o Aduana - Respensable

Nombre; Firma:

Lugar; Fecha: IHom:

REFRENDOS - Devolucién del manifiesto al Generador
Generador - Responsable del Area Técnica del manejo de Residuos

Nembre: Flrma:
EPS-RS Transporte - Responsable
Nombre: Firma: L
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XVIl. PROGRAMAS DE CAPACITACION
17.1. PROGRAMA DE CAPACITACIONES EN GESTION Y MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS 2014

Grupo Participante ematica ]:;::m; do Cronograma
Directivos 1. Problemas ambientales generados por los 21 v’ 12 quincena de marzo
residuos solidos. v’ 2% quincena de abril
2. Marco Normativo de los Residuos Sélidos
anos de asesoramiento, control|1. Problemas ambientales generados por los 39 v 1% quincena de abril
¥ apoyo residuos sdlidos. v" 2% quincena de mayo
2. Marco Normativo de los Residuos Solidos y
Gestion Integral de Residucs Sélidos.
Personal de Medicina, Cirugia 1. Marco Normativo de los Residuos Sélidos y 38 v" 1% quincena de junio
General, Cirugia Especialidades, Nociones Basicas sobre residuos solidos. v" 2% quincena de junio
Pediatria, Obstetricia 2. Procedimientos adoptados con los residuos. v" 1% quincena de julio
3, Tratamiento y destino Final.
Personal de Emergencia y 1. Marco Normativo de los Residuos Sélidos y 32 v' 2% quincena de julio
Cuidados Criticos, Nociones Basicas sobre residuos sdlidos. v'17 quincena de agosto
Odontoestomatologia, 2. Tratamiento y destino Final, v/ 2% guincena de agosto
Anestesiologia, Centro Quirtrgico |3. Plan de Manejo de residuos.
y Esterilizacion, Patologia Clinica y
Anatomia Patologica, Diagnostico
Imagenes.
Personal Rehabilitacion, 1. Marco Normativo de los Residuos Solidos y 24 v’ 17 quincena de setiembre.
Psicologia, Nutricién, Servicio Nociones Basicas sobre residucs solidos. v’ 2% quincena de setiembre
Social, Farmacia 2. Procedimientos adoptados con los residuos, ¥ 17 quincena de octubre
3. Tratamiento y destino Final.
Personal de Enfermeria (Pab. A, | 1. Marco Normativo de los Residuos Sélidos y 250 v 2% quincena de octubre
B,C,DYyE) Nociones Basicas sobre residuos séiidos. vim quincena de
2. Procedimientos adoptados con los noviembre
residuos. v 20 quincena de
3. Tratamiento y destino Final y Seguridad y noviembre
Salud Ocupacional
Practicantes, Interos y 1. Marco Normativo de los Residuos Solidos. 100 v" 12 quincena de diciembre
Residentes 2. Nociones Basicas sobre residucs solidos.
3. Acondicionamiento y embalajes.
4, Procedimientos adoptados con los
residucs.
5. Tratamiento y destino Final.
6. Sequridad y Salud Ocupacional
7. Respuesta ante continencia.
Operarios y personal de limpieza | 1. Nociones Basicas sobre residuos solidos. 100 ¥ 2% quincena de diciembre
2. Acondicionamiento y embalajes.
3. Procedimientos adoptados con los
residuos.
4. Recoleccion, almacanamiento y transporte
interno.
5. Tratamiento y destino Final,
6. Seguridad y Salud Ocupacional
7. Proteccién Ambiental
8. Respuesta ante continencia.
Presupuesto Total:
N°® de | N° de | Costo
Detalle. participantes Capacitaciones | Unitario Costo Total
Gasto x capacitacion, incluye
refrigerio e Impresion de material. 172 x capacitacion 10' . $/.175.00 | S/, 1750.00
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e La Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental., sera la encargada de realizar las capacitaciones al
personal del Hospital Nacional Hipélito Unanue en las fechas y los temas programados en el cuadro.

» Las capacitaciones tendran una duracién 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.

e Se coordinara el uso del material audiovisual y el lugar de Capacitacion con la Oficina de
Comunicaciones de la Institucion.

XVIIl. PLAN DE CONTINGENCIAS
18.1. Actividades Previstas en Caso de Emergencia
Las acciones a tomar en casos de emergencia en el manejo de residuos hospitalarios seran los siguientes:

18.1.1. 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 solidos 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

e RPMde Salud Ambiental: 941981564,

18.1.2. 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 recoleccion externa de los residuos no peligrosos (comunes), representante
de la Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental debera hacer las coordinaciones con la Municipalidad de El
Agustino, Gerencia de Desarrollo Ambiental para normalizar el servicio de recojo o de lo contrario gestionar
interponer un reclamo. La tolerancia maxima de espera es de 4 dias.

18.1.3. Falta de Bolsas y Reciplentes, lo que implica que el servicio de limpieza, quien distribuye las bolsas, segin
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 deberé 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 solidos
hospitalarios.

18.1.4. 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 una ruta altemativa.

18.1.5. 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. i

El personal de limpieza debe hacer lo siguiente.

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

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

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

o Luego del recojo del derame se procedera a lavar con detergente, enjuagar repetidamente y
descontaminar con hipoclorito de sodio al 1%.

e El guante impregnado con el resid debera ser el'@i_r;qdz en la bolsa roja.

H?‘v*a"




. » Sal
Ministerio de Salud Plan de Manejo de Residuos Sblidos Hospitalarios 2014

Es importante recordar a este personal el lavado de manos estricto con abundante agua y jabon siguiendo el
procedimiento para lavado de manos clinico, queda recomendado en todo caso.

18.1.6. Material de emergencia y ubicacion:
» Material necesario:
v Desinfectantes: hipoclorito de sodio 0 amonio cuaternario.
v Detergentes: en polvo o liquido
v Trapeadores: de material absorbente
v Baldes: de plastico
v" Bolsas: de plastico de color rojo y negras
v Ropa: batas de plastico, botas, barbijos, guantes de goma gruesos
v" Cepillos: cerdas de plastico.
» El material necesario estara disponible en cada piso con el personal de limpieza.
« Para el caso de pequefios derames de mercurio se actuara de acuerdo al Manual de Difusion Técnica
N° 01: Gestion de los Residuos Peligrosos en el Perll, elaborado por la DIGESA, y tomar en cuenta lo
siguiente:
o El Mercurio (Hg) es un liquido plateado blanco, pesado, e inodoro. El Mercurio se absorbe faciimente a
traves 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 jabdn profusamente.
Contacto con los Ojos: Enjuague los ojos inmediatamente.
Reporte cualquier contacto con mercurio a su jefatura.

18.1.7. Procedimientos de limpieza de derrame de mercurio:

e Derrame de Hg en el suelo

v" Contenga el derrame tan pronto como sea posible. No permita que el derrame llegue al agua o al
drenaje. Utilice el suelo alrededor para contener el derrame. Debido a la densidad del mercurio no
viajara demasiado.

v 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.

v Utilice la pala, o recogedor para recoger cantidades mayores de Mercurio liquido. Deseche el
Mercurio en la cubeta de limpieza. Después coloque los pequefios pedazos de amaigama, el suelo
alrededor y coldquelos en la cubeta. En caso de un derrame mayor, o si es necesario desechar una
mayor cantidad de tiera utilice” un barril de 55 galones. Derrames muy pequefios pueden
desecharse en la botella de plastico proporcionada en el equipo de limpieza. El recipiente debe
estar rotulado como material peligroso.

¢ Derrame de Hg en concreto
v" Quitarse alhajas de manos y mufiecas
v Sacar del recipiente todo el material a utilizar
v" Etiquetar la bolsa amarilla
v Colocarte los guantes
v" Retirar la tapa del frasco hermético donde se colocara las bolitas de mercurio
v" Recoger restos de vidrio colocarlos sobre el papel toalla, envolverlo y colocario en la bolsa hermética
v" Cortar un pedazo de tela adhesiva o esparadrapo
s USTERIO DE SALUD v" Recoger las bolitas de mercurio con la jeringa, gotero o tiras de cartén
£L PRL4ENTRDOCUBENTO €2 COPIa v Cuidadosamente colocar las bolitas de mercurio en el recipiente plastico hermético y tapar
v" Desechar la jeringa, gotero o tiras de carton utilizado en la bolsa hermética
= zac-Tg?r v" Ayudarse con a linterna para visualizar las gotas mas pequefias de mercurio
ATARIA ‘/;,w v Eoefog:er lag ﬁggtas méas pequefias con la tela adhesiva o esparadrapo, doblaro y colocarlo en la
- ' sa herm
::?..—."J.‘;T,wz%, v' Colocar todo el material utilizepAeada

Ambita de’ “nator
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v Cierre la bolsa y colocar el precinto o atar con pabilo
v Trasladar la bolsa amarila al lugar de almacenamiento intermedio 0 coche movil de
almacenamiento.

18.1.8. 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.

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 serén responsables de registrar el caso y hacer el
seguimiento correspondiente. Tomar en cuenta el Flujograma ante un Accidente Ocupacional Biolégico

Laboral (AOBL).
18.2. OPERATIVIZACION PARA EJECUTAR EL PLAN DE MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS

HOSPITALARIOS 2014

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 afo
_Programa de vigilancia a la EPS-RS S/. 600,00 Nuevos Soles al ao

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

manejo de residuos solidos en el hospital.

Implementacion de recipientes para desechar residuos S/. 4.500,00 Nuevos Soles al afio

solidos (30 litros) en éreas criticas. (Actividades de

mejora)

Presupuesto Total: S/.7000,00 Nuevos Soles al afio
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XIX. GLOSARIO DE TERMINOS

1. 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, disposicion final u otro destino autorizado.

2. Almacenamiento Intermedio. Es el 4rea donde se colocan transitoriamente los residuos solidos
hospitalarios proveniente de areas o servicios cercanos, antes de ser trasladados al almacenamiento
final.

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

4. Caracterizacién. 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 solidos 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.

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

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

7. Empresa Comercializadora de Residuos Sélidos (EC-RS). Persona Juridica que rediiza
actividades de comercializacion de residuos para su reaprovechamiento.

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

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

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

11. Generacion de Residuos: Accion no intencional de generar residuos.

12. 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
ala salud y ambiente.

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

14. Infraestructura de tratamiento. Instalacion en donde se apliquen u operen tecnologias, métodos o
técnicas que modifiquen las caracteristicas fisicas, quimicas o biologicas de los residuos sdlidos,
compatible con requisitos sanitarios, ambientales y de seguridad.

15. Lixiviado: Liquido proveniente de los residuos, el cual se forma por reaccion, arrastre o precolacion
y que contiene disueltos o en suspension elementos o sustancias que se encuentren en los mismos
residuos.

16.Manejo de Residuos. Toda actividad administrativa y operacional que involucra, la generacion,
almacenamiento, transporte, tratamiento y disposicion final de los residuos solidos, con la finalidad

de lograr un manejo adecuado minimizando los riesgos para la Salud de los trabajadores y la
comunidad.
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17. Reaprovechar. Volver a obtener un beneficio del bien, articulo, elemento o parte del mismo que
constituye residuo solido. Se reconoce como técnica de reaprovechamiento el reciclaje, recuperacion
o reutilizacion.

18. Recoleccion. Operacion de recojo y traslado de los residuos solidos sea en forma manual o
mediante un medio de locomocion para su posterior tratamiento en forma sanitaria, segura y
ambientaimente adecuada.

19. Residuos Sdlidos Hospitalarios. Son aquellos residuos generados en los procesos y en las
actividades de atencion e investigacion médica en los establecimientos como hospitales, clinicas,
postas, laboratorios y otros. Estos residuos se caracterizan por presentar posible contaminacion de
agentes infecciosos 0 concentracion de microorganismos,

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

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

22, 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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XXI. ANEXOS

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

La normativa vigente que rige la Gestion y el Manejo de los residuos solidos, 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 necesaric hacer de

conocimiento dicho programa de vigilancia a la empresa encargada de la evacuacion, transporte de los
Residuos Sdlidos hacia el Relleno Sanitario, el cual esta incluido en el Plan de Manejo de Residuos
Sdlidos 2014.

A

Base normativa

Ley N° 28611, Ley General del Ambiente.

Ley N° 27314, Ley General de Residuos Sdlidos.

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

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 Organizacién y Funciones y cuadro de asignacion de
personal del Hospital Nacional Hipdlito 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 Evacuacién al Relleno Sanitano a la EPS-RS Frecuencia Mensual
D. PROGRAMACION DE LA VIGILANCIA A LA EPS-RS QUE TRANSPORTA LOS RSH
Segln cronograma siguiente:
CRONOGRAMA 2014
[ACTVIDAD | FEBRERO | WARZO ABRIL MAYO JUN UL AGO SEPT 0CT NOV
Supervisiéa o8 26 a ra 22 poE] Ters 23 lera 3
Quincene Cuinceng | Quncens | Quincens Ounceng | Quincena Quincenz | Quincens | Cuincena | Cuincena
Responsable U Sakd U. Sakd U Salvd U. Sakd U. Salud U. Salud U. Sahod U Salud U. Salud U. Ssud
Ambentsl | Ambientd | Ambentsl | Ambenis | Ambenis | Avbierts | Ambients | Ambentsl | Ambents | Avbieis |
Horarlo : 30 08:30 08: 30 08: 30 08: 30 08 30 [C3) 08: 30 ) 08 30
horas - horas - horas - horas - horas - Pores - horas - horas - POras - horas -
1300heras | 1300horas | 13:00koras | 1300horas | 13:00mcrss | 1300 hovae ;:'2 :32 1300 heras | 1300 horas
Presupuesto S. 680 & 60 §.80 §.80 S.80 S 60 S60 | 8.8 Si. 85 S/, 60
Presupuesto
total §1. 600
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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 sélidos en
los diferentes ambientes de Direcciones, Departamentos, servicios y unidades del hospital, en cumplimiento de las
normas legales vigentes al respecto.

2. BASELEGAL

Ley N° 27314 , Ley general de residuos Sélidos

D.8. N° 057-04-PCM , Reglamento de |a Ley de Residuos Sélidos

D.8 N® 1065, Modificacion de la Ley General de Residuos Sdlidos

Norma Técnica N° 008-MINSA/DGSP “Procedimiento Técnico de Manejo de Residuos Solidos Hospitalarios,
aprobado mediante Resolucién Ministerial N° 217-2004/ MINSA.

Resolucion Ministerial N° 373-2010/MINSA “Plan Nacional de Gestidn de Residuos Sélidos en Establecimientos
de Salud y Servicios Médicos de Apoyo.

AMBITO DE APLICACION

El presente Plan de Supervisidn del Manejo de los residuos solidos se aplicara en todo los ambientes de servicios
asistenciales y administrativos del Hospital Nacional Hipélite Unanue.

VYVYVYVY

v

SERVICIOS A EVALUAR
AREA DIA DE SUPERVISION
1.Oficinas del pabelién Administrativo (Pabelion LUNES
F1)
2. Consultorios externos sotanos LUNES
3. Consultorios externos A1 LUNES
4. Consultorios externos A2 LUNES
5. Pabeilon B1 MARTES
6. Pabelion B2 MARTES
7. Pabelion C1 MARTES
8. pabelion C2 MARTES
9, Laboralorios MIERCOLES
10.Diagnéstico por Imagenes MIERCOLES
11.Sala de Operaciones MIERCCOLES
12.UCI MIERCOLES
13. Recuperacién MIERCOLES a3 ) ERiG OE SALUL
14 Pabellon F2 JUEVES CL PR BENTEPOCUBENTO 18 COre
15.Pabellon E1 JUEVES PRLNESA SN
16.Pabellén E2 JUEVES
17.Pabellon D1 VIERNES
18. Pabellén D2 VIERNES DA eI ik
19. Emergencia SABADO Feshe.
20. Rehabilitacion SABADO Solo pare Uso de la institucies ©
21. CENEX SABADO
FRECUENCIA DE LA EVALUACION

La Norma Técnica Para el Manejo de Residuos Solidos 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.

REALIZACION DE LAS EVALUACIONES
Las supervisiones se realizaran en horas de atencion de los diferentes servicios (entre las 8 horas y 11 horas), a fin
de verificar el cumplimiento de las normas del MRSH.
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Asimismo se verificara el transporte interno durante el horario y en las rutas establecidas. Para ello se aplicara la
Ficha de Supervision de Limpieza hospitalaria y manejo de residuos solidos, que se registrard para su debido
seguimiento.

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 solucion. La
Ficha de Supervision de Limpieza hospitalaria y manejo de residuos sdlidos debera ser firmado por los trabajadores
de cada servicio inspeccionado a fin de dar fe a lo observado y darle manifestar el 4nimo de solucion. Para ello se
necesita la impresion de 1,000 unidades de Ficha de Inspeccion a la Actividad de Limpieza Hospitalaria y Manejo de
RRSS, como se muesira a continuacion:

FICHA DE INSPECCION A LA ACTIVIDAD DE LIMPIEZA HOSPITALARIA ¥ MANEJO DE RRSS

1 DATOS GENERALES
1.1 SERVICIO INSPECCIONADO: ...........,

12 RESPONSABLE:
13 EVALUADOR:

14 HORADEINSFECCION am/pm

15 FECHA e 3
16  N°*DE AMBIENTES:

2 LIMPIEZA DE AMBIENTES _
__VARIABLE 81 NO  PARCIAL
2.1 [ El piso esta livpio
2.2 | Paredes Limpias
23 |Swefice da muebles
limpiss
24 | Ventanas Lampiss

3 PERSONAL DE LIMPIEZA
3.1  N°depesonal de Limpiexa asignado al Servicio

32 Cuenta con uniferme completo 81C ) NO()
33  Cuenta con unifarme diferenciado con otro Servicio 81() NO()
34  Insumo para Limpieza debidamente rotulado SI() NG ()

4 DOTACION DE BOLSAS FARA LOS RECIPIENTES DE RESIDUOS

41 N°deRECIPIENTES PARA RESIDUCS BIOCCONTAMINADOCS .

42 N°deRECIPIENTES PARA RESIDUOS COMUNES . :

43 N°deRECIPIENTES PARA RESIDUOS ESPECIALES .

44 N°deRECIPIENTES SIN BOLSAS. . il

45 N*deRECIPIENTESTOTALES.. . ... ..oooooviviiinn, { SRRt

> RECIPIENTES PARA PUNZOCORTANTES
5.1 N°deRECIPIENTES RIGIDOS.. ... ...
32  N°deRECIPIENTES RIGIDOS por encima de hs 3/4 partes dc EH wmad

6 HALLAZGOS U OBSERVACIONES

. Feang
Selo par
T MEDIDAS A ADOPTAR

ﬁrma del .!I&ugndo del Setv .
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