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Comportamiento de la Generac. de RRSS Hospitalarios- HNHU 2010
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Fuente: Elaboración Propia OESA-HNHU

El manejo de residuos sólidos forma parte del programa de control de los residuos sólidos hospitalarios generados en los

diferentes servicios del hospital. como se aprecia en el presente gráfico la cantidad generada que es transportada por una

empresa prestadora de servicios de residuos sólidos (EPS-RS) se viene reduciendo. La reducción responde al control

exhaustivo con respecto a los residuos sólidos comunes provenientes en su mayoría en los primeros meses del servicio

de Nutrición (restos de comidas).

La tendencia de generación de los residuos comunes se ha reducido, reduciendo la exposición a residuos

biocontaminados y ahorrando egresos al hospital.



Comportamiento de la generacion de RRSS hospitalarios Transportados por una EPS-

RS 2010
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Fuente: Elaboración Propia OESA-HNHU
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CONTROL DEL MANEJO DE RESIDUOS SÓLIDOS HOSPITALARIOS GENERADOS Y TRANSPORTADOS POR 

UNA EPS-RS  - HNHU 2007-2010

Fuente: Elaboración Propia- OESA-HNHU



Comportamiento del Pesaje de los RRSS Transportados por una EPS-RS - HNHU 
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432 191.70

363 040.43

395 777.50

350 443.20

80 202.95

135 105.20

43 731.32

156 330.90

794.70 688.40
4 144.14

6 723.55
0.00

50000.00

100000.00

150000.00

200000.00

250000.00

300000.00

350000.00

400000.00

450000.00

500000.00

1 2 3 4

Año

P
e
s
o

 e
n

 K
g

Res. Biocontam.

Res. Común

Res. Especial

2007 2008 2009 2010

MANEJO DE RESIDUOS SÓLIDOS HOSPITALARIOS GENERADOS Y TRANSPORTADOS POR UNA EPS-

RS  HNHU 2007-2010

Fuente: Elaboración propia-OESA-HNHU

En el presente gráfico nos muestra las líneas de tendencia de acuerdo a los residuos generados que fueron transportados

por una EPS-RS desde el año 2007 hasta el año 2010.

El aumento en la cantidad de residuos biocontaminados generados responde a la demanda creciente del hospital siendo un

comportamiento esperado. Por lo que se ve imperioso aplicar metodología para la reducción para el pago del transporte de

otro tipo de residuos que no sean biocontaminados ni especiales.

El gráfico nos muestra una clara reducción de los residuos comunes en los años actuales con respecto al 2007 y 2008

evidenciando un ahorro de gasto y menor exposición a riesgos sanitarios.



Control de los Niveles de Bioseguridad en el Establecimiento- HNHU 2009

Fuente: Elaboración propia-OESA-HNHU

•En la evaluación mensual del año 2009 con respecto al componente de Bioseguridad en el HNHU los resultados estuvieron

por debajo de 31 en calificación, el cual representa un riesgo bajo tanto en las Medidas Generales como en el componente

de Higiene y Saneamiento.

•En el caso se identificar problemas en la Ficha de Bioseguridad se plantea las alternativas de solución con las personas

involucradas y discutirlas en el Comité de Bioseguridad del establecimiento.



Control de los Niveles de Bioseguridad en el Establecimiento- HNHU 2010

Fuente: Elaboración propia

•En la evaluación mensual del año 2010 con respecto a las medidas de Bioseguridad en el HNHU los resultados estuvieron por debajo de

41.5 en calificación, el cual representa un riesgo bajo tanto en las Medidas Generales como en el componente de Higiene y Saneamiento.

•Actualmente la calificación se encuentra más cercano a representar a Riesgo mediano, es más alto con respecto al año 2009.

•El comportamiento responde a que actualmente se encuentran mas fallas en las medidas de Bioseguridad como son:

 El desplazamiento del personal con su indumentaria de trabajo por las diferentes partes del nosocomio, inclusive fuera de éste.

Los niveles de ruido presentados actualmente son altos.

La percepción de estrés laboral en los ambientes de trabajo.

La segregación de residuos sólidos es deficiente en algunas áreas.

La utilización de protección completa es deficiente en algunas áreas.

En la actualidad la metodología de evaluación de los niveles de bioseguridad en los establecimiento ha cambiado y depende del nivel del

establecimiento por lo que no se puede hacer una comparación cuantitativa, por la razón que los puntajes mayores indica una exposición

menor contrario a la metodología aplicado en el año 2009 y parte del 2010. Actualmente los niveles de bioseguridad indican una

exposición baja a peligros (mayor de 109).



CONTROL DE LAS DESRATIZACIONES HNHU 2010

Las Desratizaciones se efectúan en las zonas más críticas identificadas previamente y con una frecuencia bimestral.

El número de cebos colocados se mantienen constantes, 52 cebos en total aplicados procurando cubrir gran parte del área

del hospital. La mayor parte de los cebos se encuentran en áreas de sótano.

Los productos utilizados son rodenticidas químicos anticoagulantes, inhibiendo la formación de protrombina, necesaria para

la coagulación de la sangre, lo cual deriva en hemorragias múltiples y severas. Esto significa que el roedor requiere de una

sola ingesta para consumir su dosis letal.



MONITOREO DE LAS ACTIVIDADES DE DESRATIZACION HNHU 2010

FOTO 2: Los cebos son enumerados para su

identificación y colocación posterior a la

planificación

FOTO 1: El producto raticida es colocado in-situ,

luego es evaluado su condición en tres días

posterior a su aplicación

FOTO 3: Ubicación de roedores posterior a la

colocación de los cebos en puntos específicos.

FOTO 4: identificación de los roedores muertos

a la puesta de los cebos



CONTROL DE VECTORES Y ARTRÓPODOS HNHU 2010
ACTIVIDADES DEL PROGRAMA DE CONTROL:

•Identificación y control de criaderos

•Colocación de gel cucarachicida en ambientes de Nutrición.

•Programación y Supervisión en las actividades de Fumigación en las áreas hospitalarias.

Cuadro N ° 04 Control de Desinsectación en Nutrición 2010

El control de las desinsectaciones en Nutrición el cual Programamos y Supervisamos de acuerdo al Cronograma de

Saneamiento de Nutrición.

Como se puede observar en el presente cuadro, las desinsectaciones se hacen con una frecuencia mensual para

mantener en condiciones adecuadas los ambientes de preparación de alimentos.



CONTROL DE LAS DESINFECCIONES EN ÁREAS CRÍTICAS – HNHU 2010

La Programación y Control de las actividades de Desinfecciones de Alto Nivel en áreas consideradas criticas, por el riesgo a

exposiciones de bacterias y virus, es seguida mensualmente y coordinado con el personal a cargo de efectuarla (ADSERCOM).

El presente año se coordinó la Desinfección de 14 ambientes, los cuales fueron solicitados ante presencia de bacterias y virus

que ponen el riesgo de contraer Infecciones Intrahospitalarias



CONTROL DE CANES Y GATOS EN EL ESTABLECIMIENTO – HNHU 2010

LAS ACTIVIDADES DE CONTROL DE CANES Y GATOS TIENEN EL SIGUIENTES TAREAS:

•Evaluación

•Captura

•Control y/o Eliminación

•Traslado de canes a ANIMAZUL

Para la captura se utilizan jaulas que nos facilitan su traslado a un lugar apropiado para su evaluación posterior.

La evaluación de los canes se hacen en coordinación de la Asociación ANIMAZUL con el fin de examinar las condiciones de los canes capturados para

tomar las medidas del caso, ya sea traslado hacia un albergue o el sacrificio de estos.

La Ley 27265 - Ley de Protección a los Animales Domésticos y a los Animales Silvestres mantenidos en cautiverio, hace mención de la prohibición de la

tenencia de animales en establecimientos de salud. Por ello recurrimos ante una entidad especializada en la evaluación de los animales dentro del

nosocomio, hecha la evaluación se toma las medidas que correspondan si se diagnostica exposición a enfermedades transmisibles y contagiosas

(Zoonosis).

La Ley 27596 – Ley que Regula el Régimen Jurídico de Canes, menciona la necesidad de tomar las medidas sanitarias para el control de animales en

establecimientos de salud, el cual prohíbe la presencia de éstos.

Foto 1: Captura de canes en las inmediacionesdel hospital Foto 2: Evaluación de los canes

Foto 3: Seguimiento de los gatos en el establecimiento Foto 4: Captura de gatos para su evaluación 



Fuente: Elaboración Propia-OESA HNHU 
•El presente gráfico muestra la reducción en la generación de los residuos que son transportados por una EPS-RS, con respecto a los primeros meses,

después de haber aplicado un control más exhaustivo de los residuos comunes que puedan ser transportados por la EPS-RS. Para ello se hizo coordinaciones

directas con el Municipio de El Agustino para que el aumento de los días de recolección de los residuos comunes provenientes de Nutrición (Residuos

compuestos por restos de cocina).

•La diferencia del peso de los residuos hospitalarios generados entre los primeros meses y Diciembre del 2010 es cercano a las 15 toneladas mensuales.

Evitando mayor riesgo de exposición a los residuos biocontaminados que son mezclados con los comunes y evitando un gasto económico de parte del hospital

cercano a los S/ 9.000 (nueve mil soles) mensuales.

MANEJO DE RESIDUOS SÓLIDOS HNHU 2010


