Ministerio de Salud N° 033 -2016-HNHU-DG
Instituto de Gestion
de Servicios de Salud

Hospital Nacional

“Hipolito Unanue”

Resolucion Directoral

Lima, 28 de @mexo de 2016

Visto el Expediente N° 15-048096-001, conteniendo el Informe N° 061-2015-OESA-
HNHU, por el Jefe de la Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental, solicitando la aprobacion
del Plan de Manejo de Residuos Sdlidos Hospitalarios del Hospital Nacional Hipdiito Unanue
-2016;

CONSIDERANDO:

Que, el articulo 103° de la Ley N°® 26842, Ley General de Salud, establece que la
proteccion del ambiente es responsabilidad del Estado y de las personas naturales y juridicas,
los que tienen la obligacion de mantenerlo dentro de los estéandares que, para preservar la
salud de las personas, establece |la Autoridad de Salud competente y en el articulo 104° de 1a
referida Ley establece que toda persona natural o juridica, estd impedida de efectuar
descargas de desechos o sustancias contaminantes en el agua el aire o el suelo, sin haber
adoptado las precauciones de depuracidon en la forma que sefalan las normas sanitarias y de
proteccion del ambiente;

Que, el articulo 34° del Reglamento de Establecimientos de Salud y Servicios Médicos
de Apoyo, aprobado mediante Decreto Supremo N° 013-2006-SA, establece que todo
establecimiento de salud de acuerdo a sus caracteristicas debe asegurar el manejo y
tratamienio adecuado de los residuos salidos;

Que, mediante Resolucion Ministerial N°554-2012/MINSA, de fecha 3 de julio de
2012, se aprueba la Norma Técnica de Salud N°096-MINSA/DIGESA-V-01: “Norma Técnica
de Salud: Gestion y Manejo de Residuos Sélidos en Establecimientos de Salud y Servicios
Médicos de Apoyo”, la misma que establece como finalidad contribuir a brindar seguridad al
personal, pacientes y visitantes de los establecimientos de salud y servicios meédicos de
apoyo publicos, privados y mixtos a nivel nacional, a fin de prevenir, controlar y minimizar los
riesgos sanitarios y ocupacionales por la gestidn y manejo inadecuado de los residuos
solidos, asi como disminuir el impacto negativo a la salud publica y al ambiente que estos
producen;

Que, el articulo 10° del Reglamento de Organizacion y Funciones del Hospital
Nacional Hipdlito Unanue aprobado mediante la Resolucién Ministerial N° 099-2012/MINSA,
establece que la Oficina de Epidemiclogia y Salud Ambiental es la unidad organica encargada
de la vigilancia en salud publica, analisis de la situacion de salud hospitalaria, salud ambiental
e investigacion epidemicldgica;

Que, mediante Nota Informativa N°® 048-2016-OPE-HNHU, el Director Ejecutivo de la
Oficina de Planeamiento Estratégico informa que luego de la revisién del documento del visto
se encuentra de acuerdo a las normas establecidas y asimismo forma parte de la actividad
operativa;, Gestion Epidemiolégica, programada en el Plan Operativo 2016- Preliminar,
vinculadas a las metas presupuestales 0113 y 0114, por lo que informa que se contintie con
los tramites correspondientes para su oficializacion:



Estando a lo informado por la Oficina de Asesoria Juridica en su Informe N° 034-2016-
OAJ/HNHU,

Con el visado del Jefe de la Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental, de! Jefe de la

Oficina de Asesoria Juridica y del Director Ejecutivo de la Oficina de Planeamiento
Estratégico;y,

De conformidad con la Ley N° 26842, Ley General de Salud, Decrete Supremo N°
013-2006-SA que aprueba el Reglamento de Establecimientos de Salud y Servicios Médicos
de Apoyo, Resolucidn Ministerial N°554-2012/MINSA, que aprueba la Norma Técnica de
Salud N°096-MINSA/DIGESA-V-01: “Norma Técnica de Salud: Gestion y Manejo de Residuos
Solidos en Establecimientos de Salud y Servicio Médicos de Apoyo” y de acuerdo a las
atribuciones conferidas en el Reglamento de Organizacién y Funciones del Hospital Nacional
Hipdlito Unanue, aprobado por Resolucion Ministerial N® 099-2012/MINSA:

AN \\\
(G-03CARTS |

T ARGULD L},

SE RESUELVE:

Articulo 1°.- Aprobar el Plan de Manejo de Residuos Sélidos Hospitalarios del
Hospital Nacional Hipélito Unanue — 2016, el mismo que forma parte de la presente
Resolucion.

Articulo 2°.- Encargar a la Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental la difusion,
seguimiento y monitoreo de! Plan aprobado por el articulo 1° de la presente Resoclucion,

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

Registrese y comuniquese.

MINISIRERIO DE SALUD
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PLAN DE MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS HOSPITALARIOS

HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE
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. INTRODUCCION

El Hospital Nacional Hipélito Unanue =t o~
(HNHU), esté situado en la Av. Cesar Vallejo Y

N° 1390, el mismo que se ubica en el distrito /

de EI Agustino, provincia y departamento de
Lima - Perd; entre las coordenadas
12°4'0"S, 77°1'0"W (en decimal -
12.066667°, -77.016667°) con UTM 8665267
280480 18L.

Hospital Hipolito lkuﬂutg

Como Hospital de Nivel IlI-I, 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. EI Hospital esta ubicado en una zona estratégica, con
grandes facilidades de acceso. Tiene un &rea construida de 15,161m2, cuenta con 653 camas
fisicas de las cuales 621 camas se encuentran distribuidas en los diversos pabellones de
hospitalizacion con los que cuenta; asi como 28 camas distribuidas en Emergencia. Atiende a
una poblacion de 1°200,000 personas procedentes de los Distritos de El 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. Desde el afio 2006 se oficializa al Distrito de
San Juan de Lurigancho como jurisdiccion de la DISA IV Lima Este. Actualmente el area de
influencia directa de nuestra institucion, alcanza una superficie territorial de 814.25 Km2 (Lima
Este).

Con respecto a la gestién y manejo de los residuos sélidos, los residuos biocontaminados se
caracterizan por ser generados en areas como en centro quirdrgico, hospitalizacion, cirugia,
cuidados intensivos, entre otros; y haber estado en contacto directo con los pacientes,
presentando riesgo de patogenicidad. Por otra parte, 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 no representar ningin peligro inmediato para el personal o al
ambiente; son generados en los servicios de nutricion, en &reas administrativas, y durante la

limpieza de las diferentes areas del hospital.
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Il.- FINALIDAD

Debido al problema generado por los residuos sélidos hospitalarios, en cuanto al crecimiento de
pacientes de las diferentes areas que ofrece el Hospital Nacional Hip6lito Unanue se ha visto un
aumento de los residuos sélidos viéndose en necesidad de reforzar el Sistema de Gestion de
Residuos Hospitalarios.

Por ello el Sistema de Gestion de Residuos Solidos Hospitalarios ofrece las herramientas
técnico-administrativas para controlar los riesgos sobre la salud y ambiente que puedan
provocar potencialmente el manejo de los residuos sélidos. Por lo tanto el presente Plan, tiene
como finalidad potenciar el Sistema de Gestion de Residuos Solidos Hospitalarios, delegando
funciones y responsabilidades a los diferentes actores y generadores de residuos solidos. El
primer paso de la implementacion es la ratificacion de la politica, planes, programas estratégicos
de gestion de residuos sélidos del hospital, seguido por la implementacion y finalmente por el
monitoreo y mejora continua; aplicando los lineamientos de politica de Salud Ambiental. Los
resultados esperados de la implementacion del presente Plan, son la reduccién de los accidentes
ocasionados por los residuos, reduccion de los costos por manejo externo de los residuos,

participacion del personal activo, mejor imagen institucional y prevencion de problemas legales.

En tal sentido el Hospital Hipolito Unanue, busca con el apoyo de la Direccion, la participacion
del Comité de Gestion y Manejo de Residuos Sélidos de la Institucion y la Oficina de
Epidemiologia y Salud Ambiental, para evaluar el cumplimiento del Plan de Manejo de
Residuos Solidos mejorando el estado actual para garantizar un manejo adecuado de residuos
solidos, y prevenir el deterioro dela calidad sanitaria del aire, agua, suelo lo cual se vera
reflejado en la disminucién de infecciones Intrahospitalarias, en el mejoramiento de las
condiciones laborales de nuestros trabajadores (salud ocupacional) y asi prestar apoyo a un
desarrollo de actitud en prevencion y seguridad , en la conservacion de un medio ambiente sin
contaminacion y ser un referente en el tratamiento de los residuos soélidos biocontaminados y

peligrosos.

Especificamente se busca abordad aspectos tedricos-basicos del Sistema de Gestion de Residuos
Soélidos tomando medidas de seguridad y métodos para prevenir la transmision de enfermedades
y aspectos técnicos desde el acondicionamiento, segregacion o separacion, almacenamiento,

tratamiento, disposicion o eliminacion final a fin de proteger la salud de la poblacion.
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I11. OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GENERAL

e Controlar los riesgos que pueden ocasionar el manejo de los residuos sélidos generados
en el Hospital Nacional Hipolito Un&nue, minimizando los riesgos al ambiente y a la

salud tanto del personal como de la poblacién atendida.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Cumplir con la normatividad vigente de la gestion y manejo de los residuos sélidos
hospitalarios.

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

e Estandarizar los procedimientos para el adecuado manejo de los residuos soélidos
hospitalarios.

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

e Contar con personal capacitado para el manejo de residuos sélidos; mediante material
informativo, capacitaciones y otros.

¢ Minimizar la cantidad de residuos s6lidos biocontaminados y especiales, incentivando a
cumplir acciones de correcta segregacion.

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

e Lograr el desarrollo Ecoeficiente y competitivo de la institucién como referencia en el
Sector Salud.

e Ser un referente en el Tratamiento de los residuos solidos, aplicando tecnologias

compatibles con el medio ambiente y la bioseguridad.
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IV- BASE LEGAL

o Ley N° 28611, Ley General del Ambiente.

e Ley N° 27314, Ley General de Residuos Solidos.

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

e Ordenanza 295-2000-MML, Sistema Metropolitano de Gestion de Residuos Solidos

e D.L N° 1065, que modifica la Ley N° 27314, Ley General de Residuos Solidos

e D.SN°057-2004-PCM, Reglamento de la Ley N° 27314

e Decreto de Alcaldia N° 147-2001-MML, Reglamento de Ordenanza N°295-2000-
MML.

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

e R.M 849-2003-SA/DM, Reglamento de la Ordenanza y funciones de los hospitales y
Cuadro de Asignacion de Personal del Hospital Hipolito Unanue.

e R.M 510-2005/MINSA, Manual de Salud Ocupacional.

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

e Ordenanza Municipal N° 295 noviembre 2000 Sistema Metropolitano de Gestion de
Residuos Solidos.

e Decreto de Alcaldia N°147 Municipalidad Metropolitana de Lima  Sistema
Metropolitano de Gestion de Residuos Solidos.

o Decreto de Alcaldia N° 093 28.02.2003 Modifican Reglamento de la Ordenanza N° 295
MML “Sistema Metropolitano de Residuos So6lidos”.
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V.- DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES.

5.1. 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 Hipolito Unanue. Las acciones y medidas a ejecutar con respecto al manejo
de residuos solidos deberan ser presentadas al Comité de Manejo de Residuos Sélidos del
HNHU, y la Direccién General.

-
=
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5.2. Servicios o0 unidades generadoras de residuos sélidos.

5.2.1 Servicios Asistenciales

R/
0’0

Servicios de Hospitalizacion.

-Gineco/Obstetricia

- Pediatria.

-Cirugia Especialidades.

- Cirugia de Térax y Cardiovascular.

- Medicina.

- Cirugia General.

Proceso / Procedimiento: Evaluacion clinica, procedimientos invasivos: cateterismo vesical,

acceso via respiratoria, accesos vasculares venosos y arteriales, administracion de medicamentos,

puncién lumbar, toracocentesis, paracentesis, etc.

Tipos de residuos generados

Biocontaminado: guantes, bajalenguas, mascarillas descartables, sondas de aspiracion,
alitas, agujas hipodérmicas, equipo de venoclisis, jeringas, gasas, torundas de algodon,
catéteres endovenosos, ampollas de vidrio rotas, sonda foley, sonda nasogastrica, sonda
rectal y esparadrapo.

Comun: Papel, mascaras de nebulizacién, bolsas de polietileno, frascos de suero, llaves
de doble y triple via, papel toalla, bolsas.

Especiales: en caso de tratamiento oncoldgico: jeringas, vias, gasas contaminadas con

citostaticos, medicamentos y productos quimicos vencidos, etc.

Manejo de residuos:

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

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

Los recipientes de estos servicios deberén ser lavados y desinfectados cuando se requiera
o0 por lo menos una vez por semana, y los coches de almacenamiento maévil seran lavados

en el area de lavado de coches de la Planta de Tratamiento diariamente.
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«» Departamento de Neumologia

PROCESO/PROCEDIMIENTO

ETAPAS DEL MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS EN EL AREA DE
HOSPITALIZACION, AREA DE PROCEDIMIENTOS NEUMOLOGICOS,
EN EL AREA DE CONSULTORIOS EXTERNOS Y STAR MEDICO

CURACION DE HERIDAS,
CAMBIO DE FRASCOS DE
DRENAJE TORAXICO,
TORACOCENTESIS,

CLASEDE | ADMINSTRACION DE
RESIDUOS MEDICAMENTOS A BIOPSIAS PLEURALES,
GENERADOS PACIENTES FIBROBRONCOSCOPIA, )
) CURACION DE HERIDAS, | ACONDICIONAMIENTO SEGREGACION ALMACENAMIENTO
DISTRIBUCION DE 2
RECEPCION DE MUESTRAS
MEDICAMENTOS
ANTITB DE ESPUTO,
ESPIROMETRIA,
PLETISMOGRAFIA, TEST
DELCO Y OTROS
PROCEDIMIENTOS.
-Aguja-jeringa. -Aguja-jeringa. -Recipiente  rigido con | -Descartar en | -Llenar sin exceder las 3/4
-bisturi. -bisturi. rétulo "residuo | recipiente rigido la | partes de la capacidad del
-frascos de | -frascos de drenaje y de toma | punzocortante" y simbolo | unidad completa | recipiente.

w medicamentos. de muestras estériles. de  Bioseguridad, con | (aguja-jeringa). -Una vez lleno tapar el

E -ampollas -ampollas. indicaciéon de limite de | -No separar la aguja | recipiente y sellar la

,‘_t -hilos seda con aguja. llenado. con las manos, ni | abertura con cinta

g -Colocar de manera segura | reencapsular las | adhesiva u otro similar e

8 para evitar su caida agujas una vez | introducir en bolsa de

N usadas. COLOR ROJO.

% -La accién se debe

e realizar en el punto

de generacién y con
un minimo de

o manipulacion.

9: -Gasa. Gasa, apositos con sangre, | -Recipiente de polietileno | -Descartar en | -Llenar sélo hasta las 3/4

= -torunda de algodon. guantes de latex, | de alta densidad con tapa, | recipiente con | partes de la capacidad del

E -guantes de latex | bajalenguas, mascarillas | color claro, espesor no | BOLSA ROJA. recipiente como maximo.

E quirurgicos y a granel descartables, gorras, | menor de 2 mm, con logo | -La accién se debe | -Una vez llenada esa

o mandilones, sondas de | de Bioseguridad. realizar en el punto | capacidad, eliminar el

5 w aspiracion, sonda | -Bolsa color rojo de 2 mil. | de generacion y con | exceso de aire teniendo

o E nasogastrica, sonda vesicular, | de espesor y capacidad | un minimo de | cuidado de no inhalarlo,
;: equipo de venoclisis, cateter | 20% mayor a la capacidad | manipulacién. cerrar la bolsa torciendo
3 endovenoso, llaves de doble | del recipiente. la abertura y amarrar o
8 y triple via, pieles | -Colocar la bolsa en el sellar.

g anatémicas, pafiales | interior del recipiente -Evitar trasvasar el

:Z> desartables, dispositivos de | doblando la abertura hacia contenido de una bolsa a

a Oxigenos, frascos de | el exterior de tal manera otra.

g recoleccion de muestras, | que recubra los bordes del

restos de alimentos | recipiente.

consumidos por pacientes,

cualquier material que haya

tendico contacto directo con

secreciones y fluidos del

paciente.
-No se aplican medidas de reciclaje, aunque hay | -Tachos con bolsa de | -Disponer de bolsas | -Llenar sélo hasta las 3/4
oportunidad de realizarlo con papel de oficina, botellas | polietileno de 2 mil. de | color transparente o | partes de la capacidad del

w de plasticos y cartones provenientes de oficinas y | espesor, transparente o | verdes. recipiente como maximo.

2 material de  escritorio.  Sobretodo en los | verde. Una vez llenada esa

o Procedimientos de Trabajo Administrativo (Manejo de capacidad, eliminar el

E residuos sélidos en el Satr Médico y Oficinas) exceso de aire, cerrar la

o bolsa torciendo la

abertura y amarrar o
sellar.
-Papel. -Papel. -Recipiente de polietileno | -Descartar en | -Llenar sin exceder las 3/4

S -carton. -carton. de alta densidad con tapa, | recipientes con | partes de la capacidad del

= -frascos de suero. -frascos de suero. color claro, espesor no | BOLSA NEGRA. recipiente.

8 -bolsas. -bolsas. menor de 2 mm, con logo | -La acciéon se debe | -Una vez eliminar el
E -papel toalla. -papel toalla. de Bioseguridad. Bolsa | realizar en el punto | exceso de aire teniendo
< -envolturas de jeringas. color rojo de 2 mil. de | de generacién y con | cuidado de no inhalarlo,
o -volutroles, etc. espesor y capacidad 20% | un minimo de | cerrar la bolsa torciendo
kj mayor a la capacidad del | manipulacién. la abertura y amarrar o
o recipiente.  Colocar la sellar.

2 bolsa en el interior del -Evitar trasvasar el
recipiente doblando la contenido de una bolsa a
abertura hacia el exterior otra.
de tal manera que recubra
los bordes del recipiente.
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-Llenar sin exceder las 3/4

-Envases de | -Disponer de medios vy | -Recipiente de polietileno | -Descartar en | partes de la capacidad del
desinfectantes. materiales (recipientes con | de alta densidad con tapa, | recipientes con | recipiente como maximo.
-medicamentos bolsa amarilla) para descartar | color claro, espesor no | bolsa AMARILLA. -Una vez lleno eliminar el
vencidos. adecuadamente este tipo de | menor de 2 mm. -La accion se debe | exceso de aire torciendo
o -termdmetros de | residuos. -Bolsa color amarillo de 2 | realizar en el punto | la abertura y amarrar o
< mercurio rotos. mil. de espesor vy |de generaciony con | sellar.
2 capacidad 20% mayor a la | un minimo de | -Evitar trasvasar el
cz) capacidad del recipiente. | manipulacion. contenido de una bolsa a
Colocar la bolsa en el otra.

interior del recipiente
doblando la abertura hacia
el exterior de tal manera
que recubra los bordes del
recipiente.

«» Servicio: Medicina E1

e Proceso / Procedimiento: Evaluaciones clinicas, procedimientos invasivos,
cateterismo, accesos Vvasculares venosos Yy/o arteriales, administracién de
medicamentos, puncién lumbar, toracocentesis, paracentesis, preoperatorio inmediato,
curacion de heridas, recepcion y atencién del paciente, preparacion de materiales para
limpieza, desinfeccion y esterilizacidn; obtencion de muestras de sangre, muestras de
liquido, cefalorraquideo, acitico, 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 sélidos en el servicio.
1.1 Objetivos Especificos:
-Mejorar las condiciones de seguridad del personal expuesto a los residuos sélidos desde
la generacidn hasta su disposicién final.
- Capacitacion continua del personal de salud.
-Cumplir con las Normas de Bioseguridad.
2. Personal Responsable: Es responsabilidad del personal de Enfermeria del manejo,
separacién, clasificacion y envasado de los residuos sélidos del servicio en coordinacion
con los servicios de limpieza.
3. Principios basicos del manejo de residuos sélidos son:
a. Minimizacion.
b. Prevencion.
. Bioseguridad.

c
d. Gestion Integral.

D

. Cultura de la No Basura y Precaucion.
4. Composicion fisica de los residuos sélidos

- Pafiales descartables.
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- Guantes.

- Torundas de algodon-gasa.

- Plasticos.

- Frascos de sueros.

- Bisturies.

- Agujas y jeringas.

- Catéteres, sondas de aspiracion y alimentacion.

- Equipo de venoclisis con cAmara graduada.

- Latas de leche.

- Carton.

- Papel.

- Tubos endotraqueales.

- Conexiones.

5. Clasificacion de los residuos solidos

- Residuos Biocontaminados.

- Residuos Especiales.

- Residuos Comunes.

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

6.1 Alternativas:

-Promocion.

- Sensibilizacion sobre el manejo de los residuos sélidos.

- Motivacion sobre el manejo de los residuos sélidos.

- Capacitacién sobre el manejo de los residuos solidos.

- Capacitacion sobre la segregacion de los residuos sélidos por el tipo de color de bolsa.
- Reciclaje.

6.2 Acondicionamiento:

- Contenedores rotulados.

- Bolsa Roja: residuos biocontaminados.

- Bolsa Negra: residuos comunes.

-Cajas de bioseguridad: objetos punzocortantes.

- Bolsa Amarilla: residuos con caracteristicas especiales (explosivo, quimico, irritante,
medicamentos vencidos, etc.)

6.3 Utilizacion de recipientes y bolsas:

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

a. Recipiente impermeable de material plastico, liviano, con asas para facil manejo,
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hermético, tamafio adecuado, fécil transporte, manejo y pedal.
b. Superficies lisas que permitan aseo y limpieza.
c. Rotulacién con el nombre del area y con los simbolos de Bioseguridad y reciclaje,
segln correspondan.
d. Identificados por el color y bolsa pléstica, en su interior del mismo color del recipiente
de preferencia:

Tipos de residuos generados
- Biocontaminado: Guantes, bajalenguas, mascarillas descartables, sondas de aspiracion,
agujas hipodérmicas, bisturis, alitas, equipos de venoclisis, gasa, algoddn, 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, laminas portaobjetos, restos de alimentos consumidos por pacientes,
ropa deteriorada
- Comun: Papel, cartdn, botellas, frascos de suero, bolsas, papel toalla, dispositivos de
yeso, frascos, baguetas, y cualquier residuos que no haya tenido contacto directo con los
pacientes y no presente caracteristicas peligrosas.
- Especiales: Jeringas, vias y gasas para tratamientos oncologicos, medicamentos
vencidos, termometros de mercurio rotos.e. Recipiente para residuos punzocortantes de
polietileno con simbolo de Bioseguridad y sefializacién de llenado méximo (3/4 partes
maximas del total del envase).
6.4 Sellado y rotulado de las bolsas
Cerrar las bolsas cuando esta 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 colocara 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 recoleccion
-Se debe realizar en diferentes horarios y con el menor trénsito de personal y visitantes.
-Esta recoleccion debe realizarce tres veces al dia.
- Transportarle en coches.
- 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
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sangre, secreciones y fluidos corporales, usando sus equipos de proteccidn personal.
8. Reciclaje

- Contenedor verde: vidrios, botellas de vidrio.

- Contenedor azul: papeles, cartones.

- Contenedor blanco: plasticos y botellas de plastico.

«+ Servicio: Centro Quirurgico

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

y post operatorio inmediato.

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

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

Manejo de residuos:

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

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

e corporales, deberan ser segregados en recipientes con bolsas rojas, segun la
clasificacién de colores y en el mismo lugar de generacion. Los residuos compuestos
por tejidos, 6rganos, fetos, piezas anatémicas deberan ser embolsados.

e EIl personal de limpieza que se encarga de la manipulacion de residuo en centro
quirargico, en lo posible debera ser exclusivo del servicio.

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

intervencioén quirdrgica.
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«» Servicio: Emergencias Médicas y Unidades de Cuidados Intensivos

e Proceso / Procedimiento: Evaluacion clinica, procedimientos invasivos: cateterismo
vesical, acceso via respiratoria, accesos Vvasculares venosos y arteriales,

administracion de medicamentos, puncion lumbar, toracocentesis, paracentesis, etc.

Tipos de Residuos Generados:

e Biocontaminado: guantes, bajalenguas, mascarillas descartables, sondas de
aspiracion, alitas, agujas hipodérmicas, equipo de venoclisis, jeringas, gasas, torundas
de algodon, catéteres endovenosos, ampollas de vidrio rotas, Ilaves de doble vy triple
via, sonda foley, sonda nasogastrica, sonda rectal, esparadrapo, mascaras de
nebulizacion, etc.

e Comun, papel toalla, papel, bolsas de polietileno, frascos de suero.

Manejo de residuos:

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

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

almacenamiento intermedio o coche mévil de almacenamiento, segln sea el caso.

«» Servicio: Consultorio Externo — Especialidades Medico-Quirurgicas

- Consultorio Medicina Interna I, 11 y I1I. - Consultorio de Cardiologia.

- Consultorio Gastroenterologia. - Consultorio Dermatologia.

- Consultorio Nefrologia. — Consultorio Endocrinologia.

- Consultorio Infectologia. — Consultorio Neurologia.

- Consultorio Geriatria. — Consultorio Reumatologia.

- Consultorio Medicina Oncoldgica. — Consultorio Hematologia Clinica.

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

- Consultorio Cirugia Pediatrica. — Consultorio Traumatologia.

- Consultorio Otorrinolaringologia - Consultorio Oftalmologia.

- Consultorio Urologia. — Consultorio Cirugia Cabeza y Cuello
- Consultorio Cirugia Reconstructiva. — Consultorio Neurocirugia.

- Consultorio Neumologia. — Consultorio ASMA.

- Consultorio Pediatria General. — Consultorio Neonatologia.
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- Consultorio Neumologia Pediatrica - Consultorio Neurologia Pediétrica.

- Consultorio Endocrinologia Pediatrica. — Consultorio Gastroenterologia Pediatrica.

- Consultorio Ginecologia. — Consultorio Ginecologia de la Nifia y Adolescente
- Consultorio Patologia Mamaria. — Consultorio Infertilidad.

- Consultorio Planificacion Familiar. — Consultorio Obstetricia.

- Consultorio Psicoprofilaxis. — Consultorios Odontoestomatologia.

- Consultorio Anestesiologia. — Consultorio Terapia del dolor.

Proceso / Procedimiento: Recepcién y atencion del paciente, evaluacion médica,

procedimientos especiales, curaciones, indicaciones y tratamiento.

Tipos de residuos generados

Biocontaminados: gasas, algodon, bisturis, agujas, apdsitos con sangre.

Comunes: papel toalla, envolturas, dispositivos de yeso.

Manejo de residuos:

En los consultorios externos de las especialidades médicas y quirtrgicas se deberad
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 biocontaminado estard en funcion al volumen generado, siendo
recomendable que sea de 20 o 30Lts. En servicios de consulta externa donde no se
generen residuos infecciosos como terapia fisica, del lenguaje, fisioterapia, psiquiatria,
psicologia, promocion y prevencion, nutricion, se acondicionara con recipientes de 30-
50 litros paras residuos comunes.

Los residuos punzocortantes deberan ser trasladados a los contenedores maviles de

almacenamiento una vez llenado las 3/4 partes de su capacidad.
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«» Servicio: Central de Esterilizacion

1.- Servicio de Enfermeria: Central de Esterilizacion

I1.-Proceso o Procedimiento: Es el area donde se realizan los procesos de esterilizacion,

descontaminacion, limpieza, desinfeccion, empaque, esterilizacion de instrumentales, ropa, etc.

I1l.- Tipos de Residuos Generados:

* Residuos Biocontaminados: mangas mixtas, papel crepado, guantes, mascarillas, mandiles
descartables, bolsas de polietileno usados en contacto con el agente contaminantes, frascos
rotos, vial de biolégicos procesados y autoclavados, hisopos de validacion de limpieza, papeles

utilizados en los servicios higiénicos.

* Los punzo cortantes van en una Contenedor rigido.
* Residuos Especiales: cartucho vacio de oxido de etileno en bolsa de polietileno, galoneras de

detergente enzimatico, de removedor de oxido.

* Residuos Comunes: residuos de gasas, papeles, conos vacios de esparadrapo, cajas de los

empagues externos de los indicadores quimicos, bolsas de polietileno, etc.

IV.- Manejo de Residuos

3 Tipos de Residuos
Avreas de Central de
Esterilizacion Punzo- Biocomtaminados Especial Comun N _de
cortantes Recipientes
Area Roja X X X 3
Area Azul X 2
Area Administrativa X 2
Servicios higiénicos X X 3
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Acciones del Manejo Interno de los Residuos en el servicio de Central de
Esterilizacion

Que

Operacion Quién Donde Cémo Cuando
/Acondicionamiento
Dotacion de los Loaisti Recipientes Atendiendo el
; ogistica L
materiales Bolsas requerimiento del
necesarios. Stikers A las areas de C.E. [servicio. Mensual
Colocando cada
clase de residuo
en el recipiente
correspondiente.
Segregacion y Todo el Personal -Bolsa roja
almacenamiento del C.E. Separar biocontaminado
primario. -Profesional correctamente los -Bolsa amarilla En el momento de
Separar y embolsar |-Técnico residuos en : especiales generar y
- I . . . En todas las areas
los residuos de -Estudiantes - Biocontaminados de CE -Bolsa negra descartar un
acuerdo a la -Personal de - Especiales o comuin residuo
clasificacion limpieza - Comunes -Contenedor inmediatamente.
establecida por la  |-Visita - Punzocortantes Rigido
Institucion H.N.H.U.|-etc. punzocortantes
Cada bolsa debe
ser llenada solo
hasta las /4 partes
de su capacidad.
Colocando las
bolsas con
residuos en los
tachos grandes de
acuerdo a la
Almacenamiento clasificacion
intermedio Todos los
Almacenar los Residuos: contenedores
residuos de - Biocontaminado - deben tener tapas [Dos a tres veces
Personal de . En el servicio de .
acuerdo a la P - Especiales y el personal de  fal dia o las veces
P limpieza - la C.E. L . .
clasificacion - Comunes limpieza debera  |que sea necesario
establecida por la -Punzocortantes realizar la
Institucion del limpieza,
H.N.H.U. desinfeccion y
aromatizar
las tapas.
Transporte Interno
Transportar los Transportar los
residuos del residuos:
. . . De todas las
servicio por la ruta y [Personal de biocontaminados, . . [Encoches .
. . S . areas del servicio Tres veces al dia
horario establecido [Limpieza especiales y cerrados
L de la C.E.
de la Institucion del comunes por
H.N.H.U. separado.
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Almacenamiento
central

Colocar las bolsas
con residuos en el
ambiente destinado

Personal de

Colocar las bolsas
con Residuos
peligrosos en un

Centro de Acopio

Colocando las
bolsas con
residuos bien

para cada clase de limpieza ambiente y la al costado de la cerradas en el Todos los dias
residuo en el centro bolsas con morgue . ambiente que le
de acopio del residuos comunes corresponde
H.N.H.U. en otro ambiente ‘
Todo el Personal
del C.E. Uniforme del
-Profesional servicio :
-Técnico Chaqueta, - Utilizando las
Barreras de . - ; En el servicio de -
Bioseguridad i -Estudiantes pantalpn, gorro, laCE. t_)arreras_ de Diario
-Personal de | mascarilla, lentes, bioseguridad
limpieza mandilon,
-Visita guantes.
-etc.

(*) La Jefatura del servicio y Lic. de Enfermeria : Tienen la responsabilidad de Vigilar y Supervisar que el personal
profesional, técnico y personal de limpieza cumplan con las Normas Tecnicas de Salud : " Gestion y Manejo de los
residuos Solidos en establecimientos de Salud y servicios médicos de apoyo".

V.- Acciones de Reciclaje

Acciones de Reciclaje Interno de los Residuos en el servicio de Central de
Esterilizacion

Operacion Quién Qué Dénde Como Cuando
Separando
Personal del materiales
Acondicionamiento - - - reciclables:
L Servicio. Recipientes Servicio de la ! L
de reciclaje de carton, frascos de |Diario
. Personal de Bolsas C.E. e
materiales. limpieza plastico, bolsas,
P papel, maderas
etc.
Enfrentar la Personal del Materiales de Servicio de la Mediante la Diario
problematica de la  [servicio. reciclaje C.E. separacion o
generacion de Personal de segregacion en el
residuos sélidos, limpieza lugar de
generacion de
residuos
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Alternativas de
minimizacion de
residuos.

1.- Revisando los
insumos que se
adquieren.
2.-Seleccionar
insumos
IAmbientalmente
adecuados.
Insumos y | . 3.- Acordar con
materiales En o.sse.rwc_l(,)s Logistica el
- De la institucion.
reciclables. reemplazo.
4.- reemplazar por
Insumos
ecoldgicos.
5.- Acordar no
recibir donaciones
préximo a
vencimiento.

Cuando se
Logistica realicen los
Areas Usuarias,

Compra.

¢+ Servicio: Odontoestomatologia

Proceso / Procedimiento: Consultas externas, 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:

Biocontaminado: mascarillas, guantes, vasos descartables, mandiles descartables,
gorras descartables, canulas de aspiracion, servilletas, bajalenguas, cartuchos dentales
vacios, dientes, restos de biopsias, restos titulares, 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 exploracién, bandas, alambres, braquets,
jeringas hipodérmicas, restos titulares de dientes, tejido patoldgico 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.
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Manejo de residuos:

e 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,
mientras que los recipientes para residuos comunes pueden usar una tapa vaiven.

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

¢ Recipientes para residuos punzocortantes: Su capacidad puede varia de acuerdo a la
generacién. El material debe ser rigido, impermeable y resistente al traspaso por el
material punzocortante; de preferencia polietileno de alta densidad. Debe llevar un
rétulo que indique el tipo de residuos almacenados, el simbolo de bioseguridad y el
limite de llenado (3/4 partes de la capacidad maxima). La tapa debe sellarse
herméticamente antes de ser desechado.

e Acondicionamiento: Seleccionar los tipos de recipientes y bolsas a utilizar en cada
servicio, asi como su volumen y cantidad; dependiendo de la generacion y tipo de
residuos generados en cada ambiente. Los recipientes deben ser colocados lo més cerca
posible al punto de generacion. La jefatura contara con recipientes con bolsas negras,
mientras que los servicios higiénicos con bolsas rojas. Los servicios que generen
residuos punzocortantes deberan contar con un destructor de agujas.

e 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 méaxima. El servicio de limpieza recolectard las bolsas en os

horarios establecidos y lavara y desinfectard los recipientes periodicamente.
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A: RESIDUOS BIOCONTAMINADOS

DENTALES VACIOS.

Plan de Manejo de Residuos S6lidos 2016

TPO A3
BOLSAS TIPO A4
TIPO A1 CONTENIEN TIPO A5
SERVICIOS TIPOR2 | posancre RESIDUOS
ATENCION AL BloLoGIcos | HUMANAY QUIRUGICOSY | PUNZOCORT
PACIENTE HEMODERIV | ANATOMOPATOLO ANTES
ADOS GICO
UPS ODONTOPEDIATRIA MASCARILLAS, DIENTES, RESTOS DELLAS AGUJAS DE
GUANTES VASOS BIOPSIASY ~ RESTOSJANESTESIA Y DE
-CONSULTA EXTERNA DESCARTABLES TISULARES, GASAS Y|IRRIGACION,
-PROCEDIMENTOS DE PREVENCION CAMPOS GASAS Y ALGODONES|INSTRUMENTAL
ESPECIFICA DESCARTABLES MANDIL CONTAMINADOS CON|DE
PROCEDIMEINTOS DE OP. DENTAL DESCARTABLES, SANGRE, GASA Y |[ENDOOONCIA,
-PROCEDIMIENTOS PULPARES GORRAS, CANULAS DE X X IALGODONES HOJAS DE
-CIRUGIA DENTOALVEOLAR IASPIRACION, CONTAMINADOS CON[BISTURI, FRESAS,
SERVILLETAS, SALIVA IAGUIAS DE
BAJALENGUAS, SUTURA,
CARTUCHO DENTALES SONDAS DE
ACIOS EXPLORACION.
MASCARILLAS,
GUANTES, VASOS|
DESCARTARLES, LAS  AGUJAS
T e
ORTOPEDIA MAXILAR ' IALGODONES ’
MANDIL DESCARTABLE X X o505 CONSONDAS DE
GORRAS, CANULAS DE EXPLORACION,
-CONSULTA EXTERNA : ISANGRE Y SALIVA
-PROCEDIMENTOS DE ORTODONCIA (ASPIRACION, BANDAS,
SERVILLETAS, IALAMBRES
BAJALENGUAS, BRAQUETS,
CARTUCHOS DENTALES
ACIOS.
MASCARILLAS,
GUANTES, VASOS]
DESCARTARLES,
UPS ODONTOLOGIA GENERAL CAMPOS LAS AGUJAS DE
(CARIELOGIA DESCARTABLES, RESTOS TISULARES DE|ANESTESIA Y
Y DIAGNOSTICO) MANDIL X % DIENTES, TEJIDODE  IRRIGACION
DESCARTABLE GORRAS, PATOLOGICO FRESAS, SONDAS
-CONSULTA EXTERNA CANULAS DE DENTINARIO DE
-PROCEDIMENTOS DE OP. DENTAL IASPIRACION, EXPLORACION.
BAJALENGUAS,
CARTUCHOS DENTALES
\VACIOS.
g"@iﬁ?g’-m& VASOS RESTOS TISULARES DE
e, e DIENTES, TEJIDO
JPS ENDODONCIA RO : PATOLOGICO LAS AGUJASDE
O ABLES DENTINARIO PUNTASJANESTESIA Y
* DE PAPEL PARA ELDE IRRIGACION,
-CONSULTA EXTERNA MANDIL DESCARTABLE X « e s Feit i
-PROCEDIMENTOS DE ENDODONCIA GORRAS, CANULAS DE CONDUCTOS Y DIQUEDE EDOLONGIA
-PROCEDIMEINTOS DE REHABILITACION  |ASPIRACION, P iy s s
DENTAL. SERVILLETAS, CONTAMINADO  DE[EXPLORACION
BAJALENGUAS, VRO
CARTUCHOS L VA
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MASCARILLAS,
UPS  DE RADIOLOGIA BUCAL GUANTES, SERVILLETAS,
RESTOS DE ENVOLTURA X é‘éﬁ?ﬁﬁ'ﬁﬁ:ms CONSONDAS DE
-PROCEDIMIENTOS DE RADIOLOGIA DE PELICULAS S EXPLORACION.
BUCAL INTRA Y EXTRABUCAL RADIOGRAFICAS,
BAJALENGUAS
MASCARILLAS,
GUANTES, VASOS|
DESCARTABLES, DIENTES, RESTOS ~ DE|LAS AGUJAS DE
CAMPOS BIOPSIAS Y RESTOS|ANESTESIA Y
EKE&EC'RUG'A BUCAL Y MAXILO DESCARTABLES MANDIL| TISULARES. GASAS Y [DE_IRRIGACION,
DESCARTARLE, GORRAS, IALGODONES HOJAS DE
CANULAS DE X CONTAMINADOS CON[BISTURI, FRESAS,
-CONSULTA EXTERNA IASPIRACION, SANGRE, GASA  YJAGUJAS DE
-PROCEDIMENTOS DE  CIRUGIA MENOR
R DM B A Lo o [SERVILLETAS. JERINGAS IALGODONES SUTURA,
HIPODERMICAS, CONTAMINADOS CON|SONDAS DE
BAJALENGUAS, SALIVA EXPLORACION.
CARTUCHOS DENTALES
\VACIOS.
MASCARILLAS,
SLEJSAC'I\IATRI’E'?’ABLES VASOS RESTOS DE BIOPSIAS Y|LAS AGUJAS DE
UPS PERIODONCIA : RESTOS  TISULARESJANESTESIA Y DE
CAMPOS DESCARTABLE /
o DscamranH GASAS Y IRRIGACION,
-CONSULTA EXTERNA RIS roCARTAB IALGODONES HOJAS DE
-PROCEDIMENTOS DE PROFILAXIA. oA A X CONTAMINADOS CON[BISTURI, FRESAS,
- PROCEDIMIENTOS DE CURETAJES s JERINGAS SANGRE, GASA  YJAGUJAS DE
-PROCEDIMIENTOS DE CirUGIAPTEVIELE RS, IALGODONES SUTURA,
PERIODONTAL ' CONTAMINADOS CON|SONDAS DE
BAJALENGUAS, SALIVA EXPLORACION
CARTUCHOS DENTALES :
VACIOS.
B: RESIDUOS ESPECIALES
SERVICIOS BIRESIDUOS QUIMICOS | B2 RESIDUOS
Q B3 RESIDUOS RADIOACTIVOS
PELIGROSOS FARMACEUTICOS
RESTOS DE CEMENTOS DE
UPS ODONTOPEDIATRIA MERCURIO DE USO DENTAL o oo X
UPS ORTODONCIA Y ORTOPEDIA X RESTOS DE CEMENTOS DE| X
MAXILAR USO DENTAL
UPS  ODONTOLOGIA  GENERAL RESTOS DE CEMENTO DE USO
(CARIELOGIA Y DIAGNOSTICO) MERCURIO DE USO DENTAL DENTAL X
RESTOS DE CEMENTO DE USO
UPS ENDODONCIA MERCURIO DE USO DENTAL DENTAL, CONOS DE PAPEL, X
CONOS DE GUTAPERCHA
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LIOUIDOS REVELADORES
UPS DE RADIOLOGIA BUCAL HOUIDOS REVELADOY X X
UPS DE CIRUGIA BUCAL Y . RESTOS DE GEMENTO DE USO .
MAXILOFACIAL DENTAL
RESTOS DE CEMENTO DE USO
UPS PERIODONCIA X RESTOS X
C: RESIDUOS COMUNES
SERVICIOS
c1 2 c3
BOLSA  DE  EMBALAFE,
BLISTERS,  CAJTAS  DE
UPS ODONTOPEDIATRIA CARTON, FRASCOS DE VIDRIO X X
0 PLASTICO, PAPEL TOALLA
BOLSA DE  EMBALAJE,
UPS  ORTODONCIA Y ORTOPEDIABLISTERS, CAJITAS DE CARTON, « ‘
MAXILAR FRASCOS DE VIDRO O
PLASTICO, PAPEL TOALLA.
BOLSA DE EMBALAJE, BLISTERS,
UPS  ODONTOLOGIA  GENERALCAJITAS DE CARTON, FRASCOS « ‘
(CARIELOGIA Y DIAGNOSTICO) DE VIDRIO O PLASTICO, PAPEL
TOALLA
BOLSA DE  EMBALAJE,
BLISTERS,  CAJTAS  DE
UPS EN DODONCIA CARTON, FRASCOS DE VIDRIO) X X
0 PLASTICO, PAPEL TOALLA
BOLSA  DE _ EMBALAIE,
BLISTERS,  CAJTAS  DE
UPS DE RADI OLOGIA BUCAL CARTON. FRASSOS, DE MORID| LAVINAS DE PLOMO X
0 PLASTICO, PAPEL TOALLA
BOLSA DE  EMBALAJE,
UPS DE CIRUGIA BUCAL Y|BLISTERS, CAJTAS  DE « .
MAXILOFACIAL CARTON, FRASCOS DE VIDRIO
0 PLASTICO, PAPEL TOALLA
BOLSA DE  EMBALAJE,
UPS PERIODONCIA BLISTERS,  CAJTAS  DE . .

CARTON, FRASCOS DE VIDRIO
O PLASTCO, PAPEL TOALLA
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«+ Servicio: Oncologia Médica

e Proceso / Procedimiento: Evaluaciones clinicas, curacion de heridas de masectomias
realizadas en consultorio N° 2, Procedimientos de anatomia patoldgica para biopsia
diagnostica de mama, biopsias, recepcién y atencion de pacientes para administracion
de quimioterapia ambulatoria, accesos vasculares, administracion de quimioterapia

ambulatoria, paracentesis.

Tipos de residuos generados:
e Biocontaminado: Guantes, mascarillas, agujas hipodérmicas, bisturi, gasa, algodon
ampollas de vidrio rotas, canulas, laminas, porta objetos.
e Comun: Bolsas de embalaje, blisters, cajas de carton, frascos de vidrio o plastico, papel
toalla.

e Especial: Medicamentos y equipo oncolégicos.

Manejo de residuos:

e Recipientes: Se cuenta 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. Se debera disponer de 02 tachos con
bolsa amarilla para el descarte de residuos especiales (medicamentos y equipo
oncol6gicos).

e Emergencia: En caso de accidentes o derrames de emergencia se usa el recipiente para

residuos biocontaminados ubicado en el consultorio N° 2.

«» Servicio: Sala de Quimioterapia

e Proceso / Procedimiento:

- Se realizan méaximo 09 accesso vasculares y minimo 02 accesos vasculares para la
administracion de Quimoterapia ambulatoria.

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

- Se recepciona y atiende al paciente para la administracion de Quimioterapia ambulatoria.

Tipos de residuos generados:

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

e Comun: Bolsas de embalaje, blisters, cajas de cartén, frascos de vidrio o plastico, papel
toalla.

e Especial: Medicamentos y equipo oncolégicos.
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Manejo de residuos:

Recipientes: Se debera contar 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 y tachos con bolsa amarilla y tapa
cerrada para desechar residuos de materiales oncolégicos

Se debera buscar mecanismos de reciclaje que asegure el almacenamiento de papeles,
cartones y botellas de plastico en contenedores con bolsa trnasparente o verde en un

punto de acopio.

5.2.2. SERVICIOS DE APOYO AL DIAGNOSTICO

«» Servicio: Patologia Clinico

Proceso / Procedimiento:

1. Fase preanalitica: Obtencion de muestra de sangre por venopuncion o arteriopuncion, por

puncion cutanea, muestra de liquido cefalorraquideo, ascitico, amnidtico, de heces fecales,

de orina, de esputo, etc.

2. Fase analitica: Procesamiento de muestras de sangre venosa o arterial de liquido

cefalorraquideo, ascitico, amni6tico, de orina, de esputo, hepaticas 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 muestras de fluidos o secreciones corporales, que provienen de la toma
de muestra.

b. En la fase postanalitica se generan cultivos microbiol6gicos

= Biocontaminado: Guantes de latex, gasas, torundas de algod6n, mascarillas,
agujas descartables, tubos al vacio, lancetas, jeringas, receptaculos, laminas, tubos
rotos, placas petri, medios de cultivos inoculados, esparadrapo.

= Comun: papel, cartdn, frascos, bagueta, papel toalla, bolsas.
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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 patdgenos normalmente
presentes en este tipo de residuos, fundamentalmente los que provienen del &rea de
microbiologia, que incluyen cultivos de laboratorio, y cepas de agentes patégenos.
Siendo un residuo de alto grado de contaminacion se debera desechar los residuos en
recipientes mdviles que se puedan trasladar de inmediato a la Planta de Tratamiento,
donde se les hard el tratamiento respectivo, dandole prioridad en el orden y procurando
cumplir con todas las medidas de bioseguridad.

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

proteccién, de acuerdo con la actividad que realiza.

«» Servicio: Banco de Sangre

Proceso / Procedimiento

e Seleccién de donantes, recoleccion, fraccionamiento sanguineo y conservacion,

transfusién de sangre y componentes.

Tipos de residuos generados

¢ Biocontaminado: algodoén, guantes, agujas hipodérmicas, guantes, canulas, bolsas de

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

e Comun: papel, bolsas plasticas

Manejo de residuos

e Todo residuo solido deberéa 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 sélidos de acuerdo a la clasificacion.
Se deberd disponer de un numero suficiente de recipientes y bolsas para el
acondicionamiento de los residuos segun su clasificacion. Los residuos punzocortantes
deberan ser dispuestos en recipientes rigidos rotulados. Los residuos de generados en
este servicio, en su mayoria hemoderivados deberan disponerse en un contenedor movil
para que una vez llenada su capacidad sea trasladado a la Planta de Tratamiento del

hospital
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« Servicio de Anatomia Patoldgica

e Proceso / Procedimiento:
Recepcion, Macroscépica de patologia quirdrgica y Autopsias.
Preparacion de tejidos: Corte, fijacion tincidn (histoquimica e inmunohistoquimica)

Diagnostico: interpretacion, e informes de resultados.

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

o Especial: frascos de tinciones y reactivos

Manejo de residuos
e Las piezas anatdmicas compuestos por tejidos, 6rganos, piezas anatémicas, resultantes
de centro quirtrgico, Maternidad, Consulta externa, deberan estar adecuadamente

rotuladas y en bolsas de color rojo.

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

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

las fosas comunes de los cementerios.

«+ Servicio de Diagnostico por Imagen

Proceso / Procedimiento:
e Recepcion

e Cémara Oscura

e Informe Radiol6gico
e Ecografia 1

e Archivo de Placas

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

o Especial: gel, reactivos.

Manejo de residuos:

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

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

5.2.3 SERVICIOS GENERALES Y ADMINISTRATIVOS

«» Servicio: Nutricién

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

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

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

e Especiales: envases de desinfectantes

Consideraciones en el manejo de residuos

e En el area de nutricion se generan dos grupos de residuos, los provenientes de la
preparacion de alimentos, provenientes de la atencion de usuarios (pacientes y
trabajadores). Los residuos generados de la preparacion de alimentos son
fundamentalmente comunes y biodegradables, constituidos por desperdicios de

alimentos, deberan ser almacenados en recipientes acondicionadas con bolsas de color
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negro. Estos residuos podran ser comercializados, para tal efecto, los compradores
estardn constituidos como Empresas Comercializadoras de Residuos Solidos (EC-RS),
deberd presentar su constancia de registro otorgado por DIGESA (Ley N° 27314). Los
residuos generados de la atencion de trabajadores seran considerados como residuos
comunes, seguiran el manejo anteriormente descrito.

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

e 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 sélidos del hospital, los recipientes deberan permanecer
convenientemente cerrados. Se debera asegurar un area que impida la infestacion de

roedores, gatos.

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

desinfectados diariamente.

< Servicio: Lavanderia

e Proceso / Procedimiento: Recepcion de ropa sucia de los diferentes servicios,
transporte de ropa al almacenamiento temporal, conteo de ropa sucia en
almacenamiento temporal, envio a lavanderia (intra o extrahospitalaria segin sea el

caso).

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

e Comunes papeles y envolturas de insumos

Manejo de residuos:

e En el &rea 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.
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«» Servicios Administrativos

Los residuos generados en oficinas, auditorios, salas de espera, pasillos son considerados
residuos comunes y en algunos casos reciclables, por tanto, estas areas deberan ser
acondicionadas con recipientes para residuos comunes en bolsas negras y deberan ser tratados
como tales. Asimismo, se debe utilizar los tachos segregadores distribuidos por las areas de
Emergencia, SIS, Auditorio y pabellon E1 permitiendo facilitar las labores de reciclaje,

separando los residuos comunes segun el tipo a descartar (vidrio, plastico o papeles).

En caso de ser un residuo reciclable éstos seran trasladados al area de almacenamiento de este
tipo de residuos (dispuesto por SUB-CAFAE), para su reaprovechamiento en los horarios y
rutas establecidas.

Se recomienda desechar residuos sélidos organicos como alimentos, frutas o verduras envuelto
en bolsas plasticas transparentes o papel, evitando la proliferaciéon de vectores. Ademas, todo el
personal debe conocer sobre los tipos de residuos generados en la Institucién y el color de bolsa
que corresponda, participando y difundiendo la correcta segregacion de residuos solidos
hospitalarios, teniendo en cuenta que los papeles de oficina, cartones y plasticos de alimentos y

bebidas deben desecharse s6lo en tachos con bolsa negra.

En caso descarten baterias y pilas, éstos deben desechar en los tachos para descartar pilas y
baterias, color rojo, los cuales son distribuidos en el Hall Central y frente a Farmacia Central,

evitando descartar en tachos con bolsas negras o rojas.
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VI. CARACTERISTICAS DE PELIGROSIDAD DE LOS RESIDUOS
SOLIDOS GENERADOS EN EL HNHU

a. Residuos con caracteristicas explosivas: Son todas aquellas materias, sustancias o elementos que,
por su volumen o peligrosidad, implican al quedar fuera de control, un riesgo elevado y cierto, mas alla
de lo normal, para la salud, el medio ambiente y los bienes. Referido a materias sélidas o liquidas (o
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 entorno de forma negativa. Por
ejemplo: nitrato de potasio triyoduro de amonio nitroglicerina, fulminato de plata, fulminato de
mercurio, azida de plomo, exanitrato de manitol, peréxidos, cloratos, permanganato de potasio, etc. Estos
tipos de residuos se utilizan en los Laboratorios de Analisis Clinicos y Patol6gicos de la Institucién,
debiendo ser su manipulacién de cuidado y tomando todas las medidas preventivas del caso y utilizando
equipos de proteccion personal. Estos tipos de residuos o materiales impregnados con éste deberan ser

desechados en un recipiente con bolsa amarilla.

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

en un recipiente con bolsa amarilla.

c. Residuos con caracteristicas de auto combustibilidad: Propiedad que 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 talleres de Servicios Generales y Mantenimiento,
donde se desechan materiales mezclados con aceites, grasas y derivados de petréleo, 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 reaccion violenta e inmediata sin detonar, pueden tener reaccion violenta con el
agua, oxigeno u otros compuestos, y generar gases, vapores y humos téxicos. Entre estos se incluyen los
residuos de materiales de bromuro de etidio, Nitratos, Metales alcalinos, Metil Isocianato, 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 Analisis Clinicos y Patoldgicos de
la Institucion, 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.

e. Residuos con caracteristicas de Toxicidad: Sustancias o residuos que pueden causar la muerte o
dafios a la salud de los seres vivos si se ingieren o inhalan o entran en contacto con la piel. Ejemplos:

venenos para roedores, baterias, Plaguicidas organofosforados, Metilmercurio, Cadmio, Asbesto,
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Cianuro, Arsénico y sales, Plomo, etc. Este tipo de residuos son generados en diferentes servicios tanto
en los Laboratorios Clinicos y Patologicos, Servicios Generales y Mantenimiento y Salud Ambiental
principalmente. Para ello es importante establecer procedimientos para caracterizar y medidas para
impedir que se manejen juntos residuos peligrosos incompatibles y usar los equipos de proteccion
necesaria al momento de manipularlos; 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 irreversibles a la salud a largo plazo. Este tipo de residuos pueden
ser generados en los servicios de Diagnéstico por Imagenes, el desecho de los materiales con éstas
caracteristicas deben ser coordinados 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 bioldgico, bolsas conteniendo sangre humana y hemoderivados, residuos quirdrgicos y
anatomo patoldgicos, residuos punzocortantes (agujas hipodérmicas, pipetas, bisturies, placas de cultivo,
agujas de sutura, catéteres con aguja, pipetas rotas y otros objetos de vidrio). Estos tipos de residuos son
generados en todos los servicios asistenciales y de hospitalizacién 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, el cual debe estar rotulado y con el simbolo de Bioseguridad.

EJEMPLOS DE EFECTOS QUE PUEDE LLEGAR A PRODUCIR
LA EXPOSICION CONTINUA Y A DOSIS SIGNIFICATIVAS
DE SUSTANCIAS TOXICAS

EFECTO SUSTANCIA PELIGROSA
Irritacion de piel/cancer Asfalto (compuestos contenidos en él)
Dermatitis/cancer de piel Aceites lubricantes minerales
Dermatitis Aminofenoles
Anemia crénica Anilina
E:/Iitr.isézts?lsioma pleural o Asbesto
Leucemia Benceno
Cancer de vejiga Bencidina
Dafio renal Cadmio

Nacidos muertos por

N Bifenilos policlorados
exposicion in utero

Efectos neuroldgicos Metilmercurio
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Toxicidad en pulmones Nitroolefinas

Dafio neurolégico/hepatico y

Tetracloruro de carbono
renal

Efectos depresivos Tricloro etileno

Hepatitis Tricloro etileno

Problemas neuroldgicos Plaguicidas organofosforados
Locura manganica Manganeso

Cancer de senos nasales Niquel

6.2 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 generacidn, 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 participacién activa de todo el personal
de salud permitird una buena segregacion del residuo. La generacién de menor volumen de residuos
biocontaminados contribuira a evitar exponerse a material biocontaminado, por ello es de suma
importancia la contribuciéon del personal tanto administrativos como asistenciales para mejorar las
acciones de segregacion. A esto se le suma la reduccion de costos a la Institucién por el trasporte y

disposicion final de residuos biocontaminados.

6.2.1 Importancia de la segregacién adecuada de los residuos sélidos hospitalarios
Consiste en la separacién en el lugar de generacion, de los residuos sélidos ubicandolos de acuerdo a su

clase en el recipiente correspondiente (almacenamiento primario). Una adecuada segregacion de los
residuos, disminuye los riesgos a la salud. Por ello, se deberd tomar en cuenta la clasificacion de los

residuos sélidos y en qué tipo y color de recipiente debera disponerse:

CLASIFICACION DE LOS RESIDUOS SOLIDOS HOSPITALARIOS

Clase C: Residuo Comun
(bolsa negra)

Clase B: Residuo
Especial (bolsa amarilla)

Clase A: Residuo Biocontaminado
(bolsarojay recipientes para
punzocortantes)

A1: Res. generados en la atencién al paciente
(materiales usados y alimentos)

A2: Material biolégico.

A3: Bolsa conteniendo sangre humana vy
hemoderivados.

A4: Res. quirargicos y anatomopatoldgicos

A5: Punzocortantes (incluyen agujas
hipodérmicas, pipetas, bisturis, placas de cultivo,
agujas de sutura, catéteres con aguja, pipetas
rotas y otros objetos de vidrio, cortantes y
punzantes que deberan desecharse en
recipientes riaidos v rotulados.

Son residuos peligrosos con
caracteristicas ~ fisicas y
quimicas de potencial peligro
por lo corrosivo, inflamable,
toxico, explosivo y reactivo.

B1: Res .quimicos peligrosos.

(desinfectantes,  insecticidas,
etc. vencidos o en malas
condiciones)

B2: Res. farmacéuticos.
B3: Res. radioactivos.

U7

Compuestos por todos los residuos
que no se encuenfran en la
categoria A ni B y que, por su
semejanza con los residuos
domésticos pueden ser
considerados como tales. Incluyen
residuos generados en
administracion, aquellos
provenientes de la limpieza de
jardines, patios, areas publicas,
restos de preparacion de alimentos
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Procedimiento

1.
2.

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

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

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

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 solo la aguja
en dicho recipiente, sin manipularlo directamente.

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

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

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

Se debera tomar en cuenta para el descarte de los residuos lo siguiente:
1.
2.
3.

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

Nunca reencapsular la aguja.

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

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

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

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

7.1. Resultados de la Caracterizacién de Residuos Sélidos Hospitalarios del Hospital Nacional Hipdlito

Unanue, realizado la segunda semana de noviembre del 2015 por la Oficina de Epidemiologia y Salud

Ambiental. A Continuacidn se detalla el peso de los residuos sélidos en kilogramos que se generan en los

diferentes servicios de la Institucién, derivado del estudio de caracterizacion, permitiéndonos predecir la

cantidad de residuos solidos que se generaran en el presente afio.

EMERGENCIAS Bl B2
Dia | Biocontaminado Comun Especial Biocontaminado Comun Especial | Biocontaminado | Comun | Especial
d%a 105.2 23.5 0 135 6.2 0 120.2 3.8 0
d2ia 115.2 11.5 0 125.6 4.5 0 142 5.4 0
d?a 135.2 9.6 0 160.2 6.1 0.6 140.2 6.1 0.1
d?a 140.5 5.6 0.3 205.6 11.2 0 170.4 6.7 0
dEi)a 180.2 18.9 0 194.2 16.4 0 185 0.5 0
d?a 148 8.9 0 189.2 10.8 0.1 154 30.5 0
d?a 126.7 12.5 0.1 120.5 9.2 0 175 11.5 0.1

Cl C2 D1

Dia | Biocontaminado Comun Especial Biocontaminado Comun | Especial | Biocontaminado | Comun | Especial
d}a 95 4.9 0 111.2 9.2 0 92.2 15 0
d?a 94.2 4.5 0 130.5 11.8 25 76.1 5.6 0.8
d?a 83.6 6.7 0.7 169.7 13.4 0 70.2 6.2 0
d‘ila 92 5.4 0 120.8 11.5 0 78.2 6.1 0
d?a 92.7 1 0 153.5 15.2 15 82.5 5.4 0
d?a 80.5 7.2 0 121.2 16.1 0 81.9 6.3 0.3
d?a 85.6 8.6 0 160.6 9.1 3.1 77.2 44.1 0
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D2 E1l E2
Dia | Biocontaminado Comun Especial Biocontaminado Comun | Especial | Biocontaminado | Comun | Especial
d}a 74.5 9.2 0 141 18.2 0 81.6 11.2 0
d%a 69.8 12.6 0.2 183.6 16.8 0.2 90.1 19.2 1.2
d?a 136 11.8 0 220.5 215 0.8 78.2 22.3 0
d‘ila 121 15.4 0 183.7 10.6 0.6 90.5 13.8 0
d?a 85 9.3 0.4 240.1 11.7 0.5 150.2 14.7 0
d?a 74 28.1 0 195 13.2 1.2 94.2 16.2 1.2
d?a 91.3 26.2 0 290.3 15.4 0 166 28.8 0
CONSULTORIOS EXTERNOS CENTRO QUIRURGICO LABORATORIO
Dia | Biocontaminado Comun Especial Biocontaminado Comun Especial | Biocontaminado | Comun | Especial
d%a 66.2 22.2 0.2 115 3.4 0 50.2 4.9 0.1
d2ia 66.3 18.3 0 118.4 7.3 0.1 44.5 8.2 2.6
d?a 68.2 25.4 0 114 6.5 0 55 9.1 0.3
d?a 70.9 13.8 0.6 75.6 6.8 0 46.2 7.3 10.5
d?a 71.3 17.9 0 78.6 3.4 0.2 48.2 2.8 0.8
d?a 0 0 0 15 4.2 0 0 8.6 0
d?a 75.3 28.1 0 110.5 7.1 0.1 60.8 3.5 10.5
RECUPERACION FARMACIA CUARTO RESIDENTES
Dia | Biocontaminado Comun Especial Biocontaminado Comun | Especial | Biocontaminado | Comun | Especial
d%a 40.2 3.2 0 7.2 12.8 0.2 9.2 6.8 0.1
d?a 39.9 3.2 0 11.2 7.8 4.5 6.2 8.2 0.2
d?a 40.1 4.1 0.1 10.4 6.8 0.9 5.1 4.5 0
d‘ila 40.8 6.2 0 10.2 7.3 7.2 7.2 7.6 0
d?a 39.7 9.2 0 8.2 8.5 2.4 9.2 4.8 0.3
d?a 40.1 6.8 0.5 3.1 7.4 12.8 3.5 6.7 0
d?a 71.2 4.8 0 7.2 9.2 10.8 5.1 3.9 0
UTI ECOGRAFIA Y RAYOS X MANTENIMIENTO

Dia | Biocontaminado Comun Especial Biocontaminado Comun Especial | Biocontaminado | Comun | Especial
d%a 38 4.8 0 25.2 2.3 0 2.4 11.2 0
d?a 46.2 3.4 0.3 20.4 5.2 0.8 1.9 13.5 0
3 39
dia 4.2 0 21.5 6.1 0.2 1.8 15.6 3.4
4 55.7
dia 4.2 0 22.4 1.55 0.3 2.1 14.2 3.2
5 43.2
dia 3.8 0 18.4 5.5 0 1.8 7.5 0
6 60
dia 3.6 0.4 3.5 6.2 2.4 0.6 9 5.2

38.6 2.3 0.1 19.7 5.3 2.1 14 16.2 °
7
dia
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ANATOMIA PATOLOGICA Y MORGUE OTRAS AREAS VACUNACION

Dia | Biocontaminado Comun Especial Biocontaminado Comun Especial | Biocontaminado | Comun | Especial
1 19

dia 6.2 0 19 10.5 0 5.2 3.2 0
2 14

dia 5.3 1.2 24.1 11.5 1.2 5.4 3.1 0.8
3 19

dia 8.2 0 22.2 13.2 0 4.6 4.5 0
4 17

dia 4.8 1.6 27.6 8.5 2.5 6.8 4.8 0
5 18

dia 3.6 0 21.8 10.5 0 4.8 4.5 0.7
6 16

dia 4.2 2.4 10.8 11.6 3.1 0 0 0
7 13.2

dia 5.8 3.1 33 9.1 2.8 9.6 8.7 0.2

CENEX - PCT INFECTOLOGIA - PROCETT- F2 ARCHIVO

Dia | Biocontaminado Comun Especial Biocontaminado Comun | Especial | Biocontaminado | Comun | Especial
1

dia 15.2 15.2 0.8 23 1.8 0 1.2 3.5 0
2

dia 15 8.2 0.2 26.8 3.1 0.2 0.8 1.8 0
3

dia 15.1 4.5 0.8 26 6.8 0 1.3 3.2 0
4

dia 19 4.2 0.5 27 4.2 0.3 0.8 1.9 0
5

dia 18 3.7 0 21.3 4.2 0 0.9 3.1 0

6dia 1.2 6.2 0 31 5.7 0.1 0 2.4 0
7

dia 28 4.8 1.3 26.8 4.6 0.4 1.1 4.9 0

ALMACEN PSICOLOGIA OFICINAS CERCA CAPILLA

Dia | Biocontaminado Comun Especial Biocontaminado Comun | Especial | Biocontaminado | Comun | Especial
1

dia 1.8 4.6 0 0.8 3.4 0 0.6 3.1 0
2

dia 1.9 6.2 0 0.9 5.4 0 0.8 4.8 0.2
3

dia 1.6 6.2 0 0.7 4.3 0 1.2 5.1 0
4

dia 1.7 5.3 0 1.2 2.5 0 1.1 4.5 0
5

dia 1.5 3.4 0 0.65 1.2 0 1.2 4.8 0.1
6

dia 0 6.4 0 0 3.5 0 0 3.8 0
7

dia 1.9 6.1 0 1.9 4.3 0 1.9 3.7 0

REHABILITACION HEMODIALISIS LAVANDERIA

Dia | Biocontaminado Comun Especial Biocontaminado Comun Especial | Biocontaminado | Comun | Especial
1

dia 0.9 4.2 0 7.2 4.1 0 6.2 3.5 0
2

dia 0.8 6.4 0 7.5 3.2 0.4 4.6 4.2 0
3

dia 0.9 4.1 0.1 6.3 2.7 0.1 6.2 2.5 0
4

dia 1.2 5.1 0 7.1 3.5 0.4 9.2 6.2 0
5

dia 1.1 2.3 0 6.4 2.8 0 7.2 4.2 0
6

dia 0 2.8 0.25 7.3 1.5 0 1.5 4.8 0
- 1.8 4.8 0 10.9 4.8 0.2 7.4 3.1 0
dia
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NUTRICION (Cocina, Comedores y )
F1 - OFICINAS ADMINISTRATIVAS Unidades) ONCOLOGIA
Dia | Biocontaminado Comun Especial Biocontaminado Comun Especial | Biocontaminado | Comun | Especial
d:iLa 1.5 11.2 0 179.4 135 0 4.5 1.5 0.1
d2ia 1.9 15.2 0 179.2 145.8 0 4.6 1.1 0
d?a 1.9 18..4 0 190 206 0 3.5 0.8 0.5
d?a 1.6 15.9 0 203.4 186.1 0 48[ 05 0.2
d?a 1.4 13.2 0 191.6 209 0 35| 21 1.2
d?a 15 8.5 0 183.6 80.2 0 0 0 0
d?a 1.6 19.2 0 201.5 140.2 0 4.5 1.8 0.7

Hipélito Unéanue.

Variables iINDICE
Para todos los establecimientos de salud y SMA:
a. Kilogramo de residuo comun por EESS o SMA por dia 386.7
b. Kilogramo de residuo biocontaminado por EESS o SMA por dia 1465.9
c. Kilogramo de residuo punzocortante por dia. 186.3
d. Kilogramo de residuo especial por EESS o SMA por dia 20.6
Para los EESS con hospitalizacion:
a. Kilogramo de residuo comun por cama por dia. 0.69
b. Kilogramo de residuo biocontaminados por cama por dia. 2.61
c. Kilogramo de residuo punzocortante por cama por dia. 0.33
d. Kilogramo de residuo especial por cama por dia. 0.03
Para los EESS o SMA con consulta:
a. Kilogramo de residuo comun por consulta por dia. 0.85
b. kilogramo de residuo biocontaminados por consulta por dia. 3.21
c. Kilogramo de residuo especial por consulta por dia. 0.04
Residuos biocontaminados por dia (kg/dia) 1465.9
Residuos punzocortantes por dia (kg/dia) 186.3
Residuos Comunes por dia (kg/dia) 386.7
Residuos especiales por dia (kg/dia) 20.6
TOTAL de Residuos Generados por dia (kg/dia) 2059.5
d. Kilogramo de residuos punzocortante por consulta/atenciones por
dia 0.41

7.2 Estimacion de las tasas de generacion anual de residuos sélidos hospitalarios en el Hospital Nacional

Estos calculos fueron estimados de acuerdo a la Caracterizacion de Residuos Sélidos Hospitalarios realizado en noviembre del 2015, por la

Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental del Hospital Nacional Hipélito Unanue, en los ambientes de la Planta de Tratamiento de residuos

sélidos.

Plan de Manejo de Residuos Sélidos 2016

Pagina 38 de 73




Ministerio Instituto de Gestion de

Servicios de Salud Hospital Nacional Hipdlito Unanue

VIII. ALTERNATIVAS DE MINIMIZACION
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) deberan 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 Solidos 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 correspondientes por parte de la
Municipalidad u Organos de Salud.

Se recuperaran los envases de plastico (galoneras) provenientes del servicio de Hemodialisis para
su habilitacion y utilizacion como contenedores de residuos punzo cortantes, los cuales deben
estar sefializados con un rotulado indicando las caracteristicas del residuos y su limite de llenado
méaximo (3/4 partes del total), los cuales se entregaran al servicio de limpieza para su posterior
distribucion en el area que se necesite, teniendo en cuenta que deben estar rotulados y

sefializados con el simbolo de bioseguridad y la capacidad maxima de llenado.

Ejemplos de los rétulos a utilizar en los envases para descartar los residuos punzocortantes
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IX. ALMACENAMIENTO INTERMEDIO DE RESIDUOS

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

ser exclusivo para estos fines, procediendo a limpieza continua.

En las zonas donde el espacio no es suficiente para establecer una zona de almacenamiento intermedio, se
hard uso de los coches de almacenamiento maévil, cuya manipulacion estara a cargo del personal de
limpieza. El coche de almacenamiento mdvil, hara la funcién de una zona intermedia, pero debe estar
continuamente vigilada y cerrada, estableciendo su ubicacién en una zona donde no represente mayor
riesgo de exposicion y que facilite su transporte hacia la Planta de Tratamiento de residuos sélidos
hospitalarios, una vez llenado su maxima capacidad (llenado méaximo pero que asegure su cerrado). La

ubicacion de los coches deben estar sefalizados.
X. RECOLECCION Y TRANSPORTE INTERNO DE RESIDUOS

Consiste en trasladar los residuos del lugar de generacion al almacenamiento intermedio o final, seglin sea
el caso, considerando la frecuencia de recojo de los residuos establecidos para cada servicio asi como los
horarios de visitas. Tener en cuenta que el traslado de las bolsas conteniendo los residuos, segin su
caracteristica, de un envase a otro se deberd hacer al llenar su maxima capacidad (3/4 partes del espacio
total). En el caso de los coches de almacenamiento moviles, que funcionan como areas intermedias, se
deberd llenar su maxima capacidad asegurando su cerrado, cuyo destino sera la Planta de Tratamiento de

Residuos Solidos.

10.1 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 sélidos estén cerrados.
e Enningun caso usar ductos.
c. Horarios de transporte establecidos, en funcion de aquellas horas de menor afluencia de

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

y acondicionado con la bolsa correspondiente para su uso posterior.

10.3 Frecuencia, horarios y rutas de recolecciéon

En coordinacién con la Oficina de Servicios Generales y Mantenimiento, la Oficina de Epidemiologia y
Salud Ambiental y la empresa de Limpieza, se coordinard los horarios y rutas para el transporte interno
de Residuos Solidos Hospitalarios segin 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 Institucion, de los cuales el 60% efectGan labores de transporte de los residuos de las zonas de

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

- Los coches moviles 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
11.00 A 11.30
14:00 A 14:30
18.00 A 18:30

10.3.2. Rutas de transporte interno de los residuos sélidos:

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

Almacenamiento de residuos solidos.

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

Almacenamiento de residuos solidos.

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

de Almacenamiento de residuos sélidos.

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

Almacenamiento de residuos solidos.

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

Almacenamiento de residuos solidos.

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 sélidos.

PABELLON E-1: Pasadizo exterior del Pab. D-1, pasadizo hacia Lavanderia, rampa, espalda de

Mantenimiento, pista y Zona de Almacenamiento de residuos sélidos.

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

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

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

EMERGENCIA: Pista hacia el CENEX, parte externa de la Morgue y Zona de Almacenamiento de
la Planta de Tratamiento de residuos solidos.

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

Almacenamiento.

XI. ALMACENAMIENTO CENTRAL O FINAL DE RESIDUOS

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

sanitario.

11.1 Ubicacion:

El lugar de Almacenamiento Final de los residuos comunes estara ubicado en la parte trasera de la Unidad
de Salud Ocupacional colindante con la Universidad Nacional Federico Villarreal y la Planta de
Tratamiento de Residuos Sélidos 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.

11.2 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
facilmente lavable.

c. 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 contar con ropa de trabajo y equipo de proteccién personal.
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11.3 Procedimiento de almacenaje de los residuos.

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

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

3. Los coches moviles de almacenamiento de residuos de 700 litros, dispuesto en la zona de
almacenamiento de la Planta de Tratamiento, deberan estar puestos sistematicamente, para
permitir el paso a la zona de tratamiento segln el orden de llegada a la Planta de Tratamiento.

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

Limpiar y desinfectar el ambiente permanentemente.

11.4 Namero 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 almacenamiento final de residuos comunes, éste estard

ubicado en la parte posterior de la unidad de Salud Ocupacional, frente a la Planta de Tratamiento.

11.5 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 30 dias como maximo, para

evitar la propagacion de vectores.

XI1. RECOLECCION Y TRANSPORTE EXTERNO DE RESIDUOS

La recoleccién 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 caso del Hospital Nacional
Hipdlito Unanue al contar con una Planta de Tratamiento de residuos solidos, cuyo producto final son
residuos solidos esterilizados y triturados que pasan a denominarse como residuos sélidos comunes, aptos
para ser recoleccionados por el servicio municipal con destino al Relleno Sanitario como un residuos
comun, por lo que el requerimiento del servicio de EPS-RS es en forma contingencial, en dias que el
equipo autoclave o caldero entre en mantenimiento. Por lo que el requerimiento del servicio de

recoleccion, transporte y disposicion final de residuos soélidos biocontaminados por parte de EPS-
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RS no es necesario y se calcula que se necesitard entre 6 u 8 veces el servicio como maximo en el

presente afio.

12.1 Requerimientos
a. Empresas prestadoras de servicios de residuos sélidos (EPS-RS), autorizadas por DIGESA.
b. Coches de transporte
c. Balanzas
d. Registros de cantidad de residuos recolectados
e. Personal entrenado con equipos de proteccion personal respectivo.

12.2 Procedimiento

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

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

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

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

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

vigentes.

12.3 Razén Social de la EPS-RS

Las Empresas Prestadoras de Servicios de Residuos Soélidos (EPS-RS), encargadas de recolectar los
residuos sélidos biocontaminados y especiales, y transportarlos al Relleno Sanitario en forma
contingencias cuando entre en etapa de mantenimiento los equipos de la Planta de Tratamiento de
Residuos Hospitalarios pueden ser las empresas: Servicios Peruanos Integrales Ecoldgico (SPINE
S.A.C.), ECOCENTURY S.A.C. o Servicios Generales y Mantenimiento Huanchaquito S.R.L.

12.4 Numero de registro otorgado por DIGESA
- Servicios Peruanos Integrales Ecoldgico (SPINE S.A.C.): EPNA-791-13

- ECOCENTURY S.A.C.: EPNA-1125-15
- Servicios Generales y Mantenimiento Huanchaquito S.R.L.: EPNA-890.13

12.5 Frecuencia de recojo

La frecuencia de recojo de los residuos generados en la Institucién dependerd de la demanda de dicho

servicio cuando se genere acumulacion de los residuos solidos biocontaminados, ya que se generan en
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promedio 1 500 kilogramos de residuos biocontaminados y especiales, los cuales necesitan ser

transportados a un Relleno Sanitario, evitando periodos largos de exposicion y contacto con vectores.

12.6 Encargado de realizar el recojo de los residuos comunes.

La Municipalidad de EI Agustino es la encargada de realizar el recojo de los residuos comunes
provenientes de las &reas administrativas, Servicios Generales y Mantenimiento y el Servicio de
Nutricion, generdndose en promedio 400 kilogramos diariamente, sumado a los residuos sélidos tratados
y triturados en la Planta de Tratamiento de residuos sélidos, que se embolsan en una cantidad promedio
diario de 1500 kilogramos.

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

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

disposicion final (Relleno Sanitario).

XI11. TRATAMIENTO DE RESIDUOS

Las actividades de tratamiento de los residuos sélidos comprende en dar una solucion integral a la
problematica del manejo de los residuos Biocontaminados (hospitalarios), abarcando el componente de
infraestructura, manejo, gestion y desarrollo de recursos humanos, en busca de mejorar la calidad de los
servicios de salud, reduciendo la morbilidad y deterioro ambiental, con la eliminacién de focos
infecciosos y la proliferacion de vectores que transmiten enfermedades infectocontagiosas; contribuyendo
a fortalecer la capacidad resolutiva de los centros hospitalarios, traducido en una mejor calidad de vida
(sin riesgos a la salud) para los trabajadores, la poblacién y la disminucidn de las tasas de contaminacion

ambiental, dividiéndose en las siguientes fases:

13.1.- Fase de recoleccion de los RSH
En esta fase, cada fuente generadora de residuos sélidos deberd disponer un &rea aislada y con suficiente
espacio para albergar un nimero de coches transportadores de residuos sélidos montado sobre cuatro

ruedas de jebe o similar de capacidad superior a los 700 litros, que a la vez funcionard como
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almacenamiento intermedio. El traslado de los coches transportadores debera realizarse una vez llenado
su capacidad maxima (recomendando un volumen superior a los 700 litros), asegurando la compatibilidad
con el sistema de tratamiento (ya que éstos coches transportadores con residuos solidos 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 deberé 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 sélidos una vez vaciados, son limpiados y desinfectados en un espacio
para tal fin en la Planta de Tratamiento, para luego ser ubicados nuevamente a su area de origen, donde

nuevamente funcionard como un area de acopio intermedio movil.

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

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

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

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

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

contaminantes con destino al alcantarillado.

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

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

133.3.- Fase de disposicidon final de los RSH

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

considerados como comunes € inertes.
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13.4 Requerimientos Generales

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

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

Personal entrenado y con el equipo de proteccion personal respectivo.

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

13.5 Procedimientos Generales

1. Los residuos sélidos generados en los servicios del hospital seran depositados en los contenedores

moviles de almacenamiento para luego ser llevado a la zona de almacenamiento de la Planta de
Tratamiento, para luego ser llevado a la zona de tratamiento segun el orden establecido.

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 botén y se inicia el proceso
automatico del Ciclo de Tratamiento de los Residuos Solidos Hospitalarios.

El Ciclo de Tratamiento consta de 8 pasos o procesos, en el siguiente orden:

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

b. La Trituracion: La trituracién comienza, automaticamente, tan pronto como la tapa superior
de la Autoclave se cierra. La trituradora funciona con una 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).

c. EIl Calentamiento: Los residuos ya triturados se calientan; introduciendo automaticamente
vapor de agua, el cual, eleva la temperatura hasta los 138 C° como minimo y a una presion de
3.5-4.0 Bar.

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

e. El Enfriamiento: Los residuos triturados y esterilizados son enfriados, introduciendo

automaticamente agua fria a una doble camara de la parte externa de la Autoclave (transferencia
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de calor); permitiendo reducir la presion y la temperatura de los residuos a menos de 80°C. El
agua no debe ser introducida al interior del recipiente de la Autoclave.

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

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

h. La Descarga: Después que una sefial del equipo, haya informado al operador; que todas las
condiciones de seguridad se cumplen. El operador, aprieta un botdén para que se abra
automaticamente la compuerta inferior de la Autoclave; dejando caer, por gravedad, los residuos

(residuos triturados y esterilizados) a un carro contenedor colocado debajo de la Autoclave.
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 recoleccién de residuos por parte del servicio municipal y el camion con tolva cerrada

gue disponga la institucion.

13.6 Flujograma

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

Hospitalarios, se seguira el siguiente flujograma:
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Para el tratamiento y disposicion final de los residuos, el flujograma serd el siguiente:

Personal de la Planta de Servicio Municipal Servicio de limpieza EPS-RS
Tratamiento y desinfeccion
Almacenamiento final
de los coches.
v
Carga de los
| residuos al
Autoclave para su
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v
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de almacenamiento. tratados.
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Transporte  de Disposicio
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XI1V. DISPOSICION FINAL DE LOS RESIDUOS SOLIDOS

La disposicion final de los residuos sélidos hospitalarios generados deberd ser llevada a Rellenos

Sanitarios autorizados por la autoridad competente de acuerdo a las normas legales vigentes.

Actualmente las empresas prestadoras de servicios de residuos solidos contratados para recolectar y
transportar los residuos generados en la Institucion, mantienen Contrato con el Relleno Sanitario el
Zapallal, ubicado en el Distrito de Puente Piedra. ElI Relleno Sanitario cuenta con celdas de seguridad
para disponer los residuos hospitalarios y cuenta con Autorizacién de la DIGESA (EPNA 864-13) y N° de
Autorizacion Municipal RS6148 2012-MML/GSC-SMA.

XV. SALUD OCUPACIONAL

El Manejo de Residuos Sélidos 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 deberéa tener en cuenta el cumplimiento de lo siguiente:

15.1 Indumentario y equipos de Proteccion.
El personal asignado al servicio de Aseo y Limpieza, quien se encarga de repartir los insumos para
desechar los residuos solidos, limpiar y transportar los residuos soélidos, debe vestir el uniforme

obligatorio, y en buenas condiciones.

A.- Instrumentaria del operario de equipos en la planta de tratamiento de residuos solidos
e Casco de proteccion (clase G)
e Mandil blando
e Mamelucos (tela drill de 5 bolcillos)
e Mascarilla 3M Respirador de media pieza facial 7502 (proteccién con filtro contra polvo y
guimicos)
e Lentes de proteccion
e Tampones de seguridad
e Zapatos de seguridad
e Guantes de proteccion

e Chaqueta con manga minimo % de material resistente e impermeable y de color claro
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B.- Indumentaria del personal del Servicio de Aseo y Limpieza:
e Pantalon largo
e Chaqueta con manga minimo % de color claro
e Gorra para el cabello
e Mascarilla
e Guantes de nitrilo con refuerzo resistente al corte
e Zapatillas con suela antideslizante.
o Guantes de jebe
e Camisa, blusa y/o polo

e Botas de PVC las veces que sean requeridas

C.- Indumentaria del personal del Servicio de Aseo y Limpieza que ingresa al centro de acopio:
e Pantaldn largo.
e Chaqueta con manga minimo % de material resistente e impermeable y de color claro.
o Gorra.
e Respirador contra aerosoles solidos de alta eficiencia y valvula de exhalacién, que cuente
con una certificacién internacional.
e Guantes de nitrilo, con refuerzo, resistente al corte.
o Botas de PVC, impermeables, antideslizantes, resistentes a sustancias corrosivas, color

claro, preferentemente blanco y de cafia mediana.

15.2 Acciones a cumplir con la Seguridad y Salud Ocupacional

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

uniforme, equipos de Proteccion especificos de acuerdo al area que le ha sido asignada, el uso de

las mascarillas N-95, deben ser de caracter obligatorio y disponible para el personal que labora en

areas de alto riesgo o de exposicion, que evitara los riesgos innecesarios para el personal de la

empresa.

15.2.2 El personal asignado al servicio de Aseo y Limpieza, deberd utilizar el uniforme
impecable y en buenas condiciones.

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

15.2.4 EIl personal asignado de Aseo y Limpieza debera conocer el uso y la ubicacion de los

extintores.
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15.2.5 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.

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

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

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

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

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

15.2.11 La empresa que administra el Servicio de limpieza hospitalaria, debera tener un Registro
de accidentes de trabajo del personal encargado en la Institucion, basado en la Ficha
Unica de Accidentes de Trabajo, FUAT.

XVI. ACTIVIDADES DE MEJORA

ACTIVIDADES DE MEJORA- CRONOGRAMA PARA EL CUMPLIMIENTO DEL PLAN DE
MANEJO DE RESIDUOS PARA EL ANO 2016.

Los materiales a implementar se van a incluir en los Términos de Referencia, para la Contratacion del

Servicio de Limpieza y Desinfeccion de la Institucion.

Actividad de Mejora | Unidades Caracteristicas Fuente de Costo Costo
0 requerimiento financiamiento unitario Total
por Mes o
afio
Fabricado de Contratacion del
50 polietileno, Servicio de S/.150 S/7.500 afio
TACHOS A PEDAL i resitente e Limpieza
X 75 LTS u[udades/ _ o
ano impermeable Hospitalaria
Fabricado de Contratacion del
50 polietileno, Servicio de S/.90 S/.4.500
TACHOS A PEDAL i resitente e Limpieza afio
X 50 LTS unidades/ | ' .y
ano impermeable Hospitalaria
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Afiches sefialando la

correcta segregacion

100

unidades/Afio

adhesivo de 50 x

35cm.

Servicio de
Limpieza

Hospitalaria

Fabricado de Contratacion del
polietileno, Servicio de S/.50 $/10.000
resitente e Limpieza afio
TACHOS X 25-30 | 200 P
LTS unidades/ impermeable Hospitalaria
afio Limpieza
Hospitalaria
Fabricado de Contratacion del
TACHOS polietileno, Servicio de S/. 250 S/. 1.500
SEGREGADORES . o B
X 110-140 LTS . resitente e lepleza ano
06 unid./ : o
afio impermeable Hospitalaria
Implementacién de Tacho a pedal de | Contratacion del S/. 90,00 S/. 4.500
recipientes para acero inoxidable | Servicio de
desechar residuos 50 unidades/ | 9 30 litros. Limpieza
sélidos (30 litros) en | Afio Hospitalaria
areas criticas.
En papel couché Contratacion del S/.0,30 S/. 300.00

XVII. 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 solidos,

Ley 27314, Ley General de Residuos Solidos, y sus normativas correspondientes, tales como:

- Declaracion Anual de Manejo de Residuos Solidos.

- Manifiestos de manejo de residuos solidos peligrosos.

- Plan de Manejo de Residuos Sélidos.
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17.1 Declaracién Anual de Manejo de Residuos Sélidos

DECLARACION DE MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS - ANO 200
GENERADOR

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

Av] ]Jr[ ] Calle] ] [ ne
Urbanizacion / Localidad: | Distrito:

Pravincia: Departamento: | C. Postal:
Representante Legal D.M.LILLE.

Ingeniero responsable : C.LP.

2.0 CARACTERISTICAS DEL RESIDUO (Utilizar més de un formulario en caso necesario)
2.1 FUENTE DE GENERACGION

Actividad Generadora del Residuo [nsumos utilizados en el proceso Tipo Res, (1)

2,2 CANTIDAD DE RESIDUO {Volumen fotal o zcumulado del residus en &l perisdo anterior a |a Declaracion TMiafio: 1

Descripcion del Residuo:

Volumen generado {TM/mes)

ENERO FEBRERO MARZO ABRIL MAYD JUNID
PELIGROSC OTROS PELIGROS0 OTROS PELIGROS0 OTROS PELIGROE0 OTROS PELIGROE0 OTROS PELIGROSD OTROS

JULID AGDSTO SETIEMBRE OCTUBRE NOVIEMBRE DICIEMERE
PELIGROSO OTROS PELIGROSO OTROS PELIGROSO OTROS PELIGROS0 OTROS PELIGROED OTROS PELIGROSD OTROS

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

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

e) Toxicidad O 1 corosividad [] g) Radiactividad [ h) Otros
{Especifigue)
3.0 MANEJO DEL RESIDUOQ
3.1 ALMACENAMIENTO (En la fuente de generacion)
Recipiente (Especifique el tipo) Material Volumen (m3) N° de Recipientes
3.2 TRATAMIENTO Directo (Generador) ﬁ Tercero (EPS_RS) ﬁ
N® Registro EPS=RS Fecha de Vencimiento Registro EPS =RS N° Autorizacion Municipal
Descripcion del método Cantidad (TM./mes)
3.3 REAPROVECHAMIENTO"
Reciclaje Recuperacidn Reutilizacidn {%ﬂﬂfﬂfﬁﬁ]
34 MINIMIZACION Y SEGREGACION
Descripcian de |a Actividad de Segregacion y Minimizacion {CT:WI?SSJ
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DECLARACION DE MANEID DE RESIDUOS S6LIDOS - ARO 200

3.5 TRANSPORTE (Empresa Prestadora de Servicios de Residuos Sélideos -EPS-RS)

a) Razdn social y siglas de la EPS=RS : (Transportista
habitual)
N* Registro EP5-RS y Fecha de Vcto, N? Autorizacién Municipal N* Aprobacion de Ruta (%)

INFORMACIOM DEL SERVICIO

Total de Servicios Realizados en el afio con la EPS-RS N® Sarvicios: Vaolumen (TM):
Almacenamiento en e| Vehiculo Volumen promedic | Frecuencia Volumen de
- transportado por de Viajes carga por viaje
Tipo Capacidad {TM) mes (TM) por dia (TM)
CARACTERISTICAS DEL VEHICULD Propio [ ] Alquilade [ ] Ot |
] . Capacidad promedio Ao de Mamera
o
Tipo de Vehiculo N® de Placa Fahricacién Color de Ejes
b} Razén social y siglas de la EPS=RS : (Transportista
eventual)
N® Registro EP5-RS y Fecha de Voo, N Autorizacién Municipal N® Aprobacion de Ruta (%)
INFORMACION DEL SERVICIO
Total de Servicios Realizados en el afo con la EPS-RS | N° Sarvicios: | Volumen (TM}:
Almacenamiento en el Vehiculo Wolumen promedio | Frecuencia Volumen de
- transportado por de Viajes carga por viaje
Tipo Capacidad (TM} mes (TM) por dia {TM)
CARACTERISTICAS DEL VEHICULD Fropio [ ] Alguilade [ ] Otro[ |
. . . Capacidad promedio Ano de Mumero
1
Tipa de Vehiculo N* de Placa (TM) Fabricacién Colar de Ejes
3.6 DISPOSICION FINAL
Razdn social v siglas de la EPS=-RS administradora:
N® Registro EPS-RS y Fecha de Vcto, MN® Autorizacién Municipal N® Autorizacidn del Relleno
INFORMACION DEL SERVICIO
Método Ubicacian
3,7 PROTECCION AL PERSONAL
Descripcidn del Trabajo N de Personal en el Puesto Riesgos a los que se Medidas de seqguridad
exponen adoptadas
Accidentes producidos en el ano, Veces: Descripoidn:
4.0 PLAN DE MANEJO PARA EL SIGUIENTE PERICDO
Adjuntar Plan de manejo de Residuos Sdélidos para e| sigulente periode, que incluya todas |as actividades a desarrel|ar,
Maolas:
a) Este formulano se daberd repetlr cuantas veces sea necesano sagln el ndmeara de residucs generados,
k) Agjuntar copia de los Mandiestos da Manejo de Rasudios Sdlidos,
(1) MO MUNICIPALES
ES = Esmblecimienio de Atencidn de Saled CO=P = Coanstruccdn = PELIGROSO
ES-F = Establecimianio de Salud - PELIGROSO AG = Agropecuarnio
I8 = Induwstral A5G- = Agropecuaric - PELIGROSG
IN=F = |ncuestial = PELIGROSO |E |nslalaciones o Activdades Fspeciales
CO = Construccién |E=F = Instalaciones o Aclividades Espaciales = FELIGROSO
{2;] REEQMUEB"&T‘IIEH[D: UG{\'ET 2 abtener un beneficio ﬂEl Doein, HEC.JEE‘I’EI}&". Tada aciividad que permiia regprovachar pare de
aﬁ‘tulﬂ, élé'l“lt:'ll"l[{‘:l o parte ﬂﬁl I“1.|5|"1¢ qua consttuye rassadeo suslancias o componentas gue canstityen residua Rdlldo,

Eélido, Se recanace coma beenica de reaprovechamients al
reciclaje, mouperacidn o reuvlilizacion,

Raciclaie: Toda actividad que permita reagrovechar un residua sdlide
mediante un procesa de ransformacian, para cumplic su Fninicial u
ofros fines.

Brutilizacion: Teda aclividad gque permila reaprovechar direclarmente el
pign, articulo o alemanio gue constituye el residun sdlido, con el objeta
e qua cumpla el mismo fin pare el gue fue elsborado ongnalmente.
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17.2 Manifiestos de manejo de residuos sélidos peligrosos

MANIFIESTO DE MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS PELIGROSO
ANO 200

| CODIGO: £ # # # = ANO-SECTOR |

MEMBRETE
DEL
SECTOR ANEXO 2
MANIFIESTO DE MANEIO DE RESIDUOS SOLIDOS PELIGROSOS

AN0-200

1.0 GENERADOR - Datos Generales

Razdn social y siglas :
N RUC: E=AIL: Teléfono(S):

DIRECC|ON DE LA PLANTA [Fuente de Generacion)

&l JJdr[ 1Calla] ]

Jrbanizacidn | Distrita

Frovincia: |Dapart,a.rnan'.n: | C, Pastal:

Representanie Legal © OLMLLILLE,

Ingeniere Responsable CLB

1.1 Datos del Residuo (Llenar para cada tipe de Residua)
1.1.1 NOMBRE DEL RESIDUD :

11,2 CARACTERISTICAS
a) Estado del Residuo Solide [ Semi=Salds [ b) Cantidad Total (TM):

¢] Tipo de Envasa

Recipisnta Maserial Waolumean

" L
(Especilique la forma) i) N de Recipientes

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

a) Auto combastibilidad [ b} Reactvidad [ ¢} Patagenicidad [ d) Explosividad [

e} Toxicidad fy Corrosvidad g) Radiactividad h) Ciros
I:l I:l I:l {Especifigua)

1.1.4 FLAN DE CONTINGENC A

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

Derame

Infliracian

Incendio

Explosidn

Otros accidentes

b) Directoric Telefénico de contacto de emergencia :

Telefonge

Empresa / dependencia de Salud Persona de confacto (Indicar e] cadigo de la ciudad)

Obsarvaciones:
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MANJFIESTO DE MANEJO DE RESIDUOS SOLID0S PELIGROSOS - AND 200

2.0 EPS-RS TRANSPORTISTA

Razdn social y siglas |Nf' RUC:

N® Registro EF5-RS y Fecha de Vcto, N* Autarizacién Municipal N° Aprobacidn de Ruta (%)
Direccidn: Av] 1Jr[ ] Calle[ ] ‘N"
Urbanizacidn: | Diistrito Provincia
Departamenta: | Teléfono(s) E-MAIL:

Representante Legal ; D.M.LILE.
Ingeniero Sanitaric C.lP

Observaciones:

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

REFRENDOS

Generador - Responsable del Area Técnica del manejo de Residuos

MNombre: Firma:

EPS=RS Transporie = Responsable

MNombre: Firma:

Lugar: Facha: Haora:

3.0 EPS-RS O EC-RS DEL DESTINO FINAL

Marcar la opcion que corresponda:  Tratamiento [ Relleno de Seguridad [ ] Exportacion [ |

Razon social y siglas: N* RUC:

N® Registro v Fecha de Vencimienio R.D. N? Autorizacion Sanitaria | N° Autorizacion Municipal | Motificacion al Pais Import,

Direccion: Awv 1Jr[ ] Calle[ ] Ne
Urbanizacién: | Distrite Provincia
Departamento: | Teléfono(s) E-MAIL:
Representante Legal D.M.LILE,

Ingeniero Sanitario - ClP

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

Observaciones:

REFRENDOS

EPS-RS Transporie - Responsable

MNombre: Firma:

EPS-RS Tratamiento, Disposicion Final o EC-RS de Exportacidn o Aduana - Responsable

MNiombre: Firma:

Lugar: Facha: Hora:

REFRENDOS = Devolucion del manifiesto al Generador

Generador - Responsable del Area Técnica del manejo de Residuos

MNombre: Firma:

EPS-RS Transporie - Responsable

Mombire: Firma

Lugar: Fecha: Hora:
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XVI11l. PROGRAMAS DE CAPACITACION
- PROGRAMA DE CAPACITACIONES DEL 2016 EN MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS

El presupuesto a utilizar se ejecutara de la Categoria Presupuestal de la Oficina de Epidemiologia y Salud
Ambiental (Ver Anexo 2)

. - Personal
Grupo Participante  |Tematica aproximado CRONOGRAMA
Directivos, Organos de 1. I_Droblerr]a_s ambientales generados por los
asesoramiento, control residuos solidos. . . - 30 -lera quincena de marzo
' 2. Marco Normativo de los Residuos Solidos.
Y apoyo
Personal de Medicina 1. IVI_arco qur_nativo de los _Residugsf Solidos y
Cirugfa General ' N00|ones_Ba_15|cas sobre residuos solldos_. _
Cirugfa Especiaiidades 2. Procedl_mlentos ad(_)ptad_os con los residuos. 40 -lera quincena de mayo
I - . ' |3. Tratamiento y destino Final.
Pediatria, Obstetricia
Personal de Emergencia
y Cuidados Criticos,
Odontoestomatologia,
Anestesiologia, Centro |1. Marco Normativo de los Residuos Solidos y oda qui -
S - - . e -2da quincena de julio
Quirdrgico y Nociones Bésicas sobre residuos sélidos. 40
Esterilizacion, Patologia|2. Tratamiento y destino Final.
Clinica y Anatomia 3. Plan de Manejo de residuos.
Patolégica, Diagnéstico
por Iméagenes.
1. Marco Normativo de los Residuos Sélidos y
Personal Rehabilitacion,|Nociones Bésicas sobre residuos sélidos.
Psicologia, Nutricion, (2. Procedimientos adoptados con los residuos. -lera quincena de
Servicio Social, 3. Tratamiento y destino Final. 30 setiembre.
Farmacia
1. Marco Normativo de los Residuos Sélidos y
Nociones Basicas sobre residuos sélidos. .
o ; -2da quincena de
Personal de 2. Procedimientos adoptados con los residuos. 100
Enfermeria (Pab. A, 3. Tratamiento y destino Final y Seguridad y noviembre
B.C.DYE) Salud Ocupacional
1. Nociones Basicas sobre residuos solidos.
2. Acondicionamiento y embalajes.
3. Procedimientos adoptados con los residuos. 100 -lera quincena de julio

Operarios y personal
de limpieza

4. Recoleccién, almacenamiento y transporte
interno.
5. Tratamiento y destino Final.

-2da quincena de

diciembre
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6. Seguridad y Salud Ocupacional
7. Proteccion Ambiental

8. Respuesta ante continencia.

Presupuesto Total:

- Gasto: 60 personas capacitadas en promedio por mes

- S/. 80 x 07 meses (se utilizara el presupuesto de la Oficina de
Epidemiologia y Salud Ambiental — Ver Categoria Presupuestal
de la OESA ANEXO 2)

- Incluye impresion de material, papel bond y tinta.

S/. 560,00 Soles

- El presupuesto a utilizar se ejecutara de la Categoria Presupuestal de la Oficina de Epidemiologia
y Salud Ambiental (Ver Anexo 2, donde se especifica la estructura presupuestal de la OESA)

- La Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental (OESA), serd la encargada de realizar las
capacitaciones al personal del Hospital Nacional Hipdélito Unénue en las fechas y los temas
programados en el cuadro.

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

- Se utilizara utiles de escritorio solicitados por la Oficina de Epidemiologia y Salud
Ambiental (papel, tinta, cpu y proyector de la OESA)

- El lugar de Capacitacion se coordinara con la Oficina de Comunicaciones de la
Institucion o se realizard en el Auditorio de la Planta de Tratamiento de residuos sélidos

de la Institucion.
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XIX. PLAN DE CONTINGENCIAS

Actividades Previstas en Caso de Emergencia con respecto al manejo de los residuos sélidos.

Las acciones a tomar en casos de emergencia en el manejo de residuos hospitalarios seran los siguientes:
1.- Inoperatividad del equipo de tratamiento de residuos solidos: para lo que se deberd exigir la
contratacion de una EPS- RS de manejo externo de residuos peligroso, ya que los residuos solidos
depositados en los centros de almacenamiento no deberdn permanecer mas de 72 horas. Se tendra todos
los nimeros telefonicos necesarios para las coordinaciones.

-Teléfono Oficina Epidemiologia y Salud Ambiental: 01-362 4947, 362 7777 anexo 2197 o0 2016

2.- En caso de que el servicio de aseo y limpieza de la municipalidad de EI Agustino, no cumpla con
su recorrido por el hospital para la recoleccion externa de los residuos no peligrosos (comunes),
representante de la Oficina de Servicios Generales y Mantenimiento deberé hacer las coordinaciones con
la Municipalidad de EI Agustino, Gerencia de Desarrollo Ambiental para normalizar el servicio de recojo

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

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

solidos hospitalarios y coordinar con la Direccion Administrativa.

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

alternativa.

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

productos toxicos.
El personal de limpieza debe hacer lo siguiente.

» Despejar el &rea donde se originé el derrame.

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

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

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

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

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

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

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

6. Material de emergencia y ubicacion

» Desinfectantes: hipoclorito de sodio 0 amonio cuaternario.

* Detergentes: en polvo o liquido

* Trapeadores: de material absorbente

* Baldes: de plastico

* Bolsas: de pléstico de color rojo y negras

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

* Cepillos: cerdas de plastico.

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

-Para el caso de pequefios derrames de mercurio se actuara de acuerdo al Manual de Difusion Técnica N°
01: Gestion de los Residuos Peligrosos en el Per(, elaborado por la DIGESA, y tomar en cuenta lo

siguiente:

-El Mercurio (Hg) es un liquido plateado blanco, pesado, e inodoro. EI Mercurio se absorbe facilmente a
través de la piel y sus vapores son toxicos.

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

- Evite respirar los vapores.

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

- Contacto con los Ojos: Enjuague los ojos inmediatamente.

- Reporte cualquier contacto con mercurio a su jefatura.
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7. Procedimientos de limpieza de derrame de mercurio:

7.1 Derrame de HG en el suelo

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

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

-Utilice la pala, o recogedor para recoger cantidades mayores de Mercurio liquido. Deseche el Mercurio
en la cubeta de limpieza. Después coloque los pequefios pedazos de amalgama, el suelo alrededor y
coléquelos en la cubeta. En caso de un derrame mayor, 0 si es necesario desechar una mayor cantidad de
tierra utilice un barril de 55 galones. Derrames muy pequefios pueden desecharse en la botella de plastico

proporcionada en el equipo de limpieza. El recipiente debe estar rotulado como material peligroso.

7.2 Derrame de HG en concreto

-Quitarse alhajas de manos y mufiecas

-Sacar del recipiente todo el material a utilizar

-Etiquetar la bolsa amarilla

-Colocarte los guantes

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

* Aplicar un desinfectante como: el alcohol, alcohol yodado, o yodopovidona, otros.
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* En caso de salpicaduras, lavar con abundante agua las mucosas de la nariz, boca, ojos y piel con herida
previa, donde haya recibido la salpicadura de secreciones o fluidos.

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

19.1 OPERATIVIZACION PARA EJECUTAR EL PLAN DE MANEJO DE RESIDUOS
SOLIDOS HOSPITALARIOS 2016

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

Actividad Costo Fuente de

Financiamiento

Programa de Capacitacion a | S/. 560,00 Soles al afio Presupuesto OESA
todo el personal (Anexo 2)

Plan de supervision de | S/. 450,00 Soles al afio Presupuesto OESA
limpieza  hospitalaria vy (Anexo 2)
manejo de residuos solidos

en el hospital.
Compra de afiches para S/. 500,00 Soles al afo Presupuesto OESA
describir la correcta (Anexo 2)

segregacion de residuos solidos
(100 unidades)

Impresion de los Manifiestos S/.1.500,00 Soles al afio | Presupuesto OESA
de Manejo de Residuos Sélidos (Anexo 2)
Peligrosos (1500 unidades)

Presupuesto Total: S/. 3.010,00 Soles al afio
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FLUJOGRAMA DEL MANEJO DE LOS RESIDUOS SOLIDOS HOSPITALARIOS HNHU- 2016

GENERACION

Servicios de atencién
directa y de soporte

v

SEGREGACION @ R s Biocontaminados

R.S Comunes

R.S Especiales

RECOLECCION TRANSPORTE

Servicio de Limpieza
contratado

ALMACENAMIENTO
TEMPORAL

Coches moviles de 1000 y 700 Lt.

Tachos vaivén y de pedal de 20,

50, 75 y 140 Lt. de capacidad.

TRANSPORTE

R.S BIOCONTAMINADO .

R.S ESPECIALES O

Planta de
Tratamiento
RSH en el
HNHU”

TRATAMIENTO

ALMACENAMIENTO
FINAL

v

\ 4

R.S COMUNES .

RECOLECCION Y
TRANSPORTE
EXTERNO

Relleno Sanitario —
EPS-RS

y

DISPOSICION FINAL

SERVICIOS O UNIDADES

AMBIENTE DE ALMACENAMIENTO

TEMPORAL

AMBIENTE DE ALMACEN Y TRATAMIENYO
DEFINITIVO
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XX. GLOSARIO DE TERMINOS

10.

11.
12.

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 0 contenedores para su posterior tratamiento, disposicion final u otro destino
autorizado.

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

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

Caracterizacion. La Caracterizacion de residuos sélidos 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 sélidos y su volumen se estad generando en los
Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo, y en funcion de ello, tomar las
medidas correctivas que en funcion de ello, tomar las medidas correctivas que en su caso sea
mas adecuadas.

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

Disposicion Final. Procesos u operaciones para tratar y disponer en un lugar los residuos
como Ultima etapa de su manejo en forma permanente, sanitaria y ambientalmente segura.
Empresa Comercializadora de Residuos Sélidos (EC-RS). Persona Juridica que realiza
actividades de comercializacion de residuos para su reaprovechamiento.

Empresa Prestadora de Servicios de Residuos Sélidos (EPS-RS): Empresa juridica que
desarrolla actividades de transporte, tratamiento y/o disposicion final de residuos solidos.
Envasado: Accion de introducir un residuo en un recipiente, para evitar su dispersién o
evaporacion, asi como para facilitar su manejo.

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

Generacion de Residuos: Accion no intencional de generar residuos.

Incineracion. Método de tratamiento de residuos que consiste en la oxidacion quimica para
la combustion completa de los residuos en instalaciones apropiadas, a fin de reducir y

controlar riesgos a la salud y ambiente.
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13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

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

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

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

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

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

Recoleccion. Operacién de recojo y traslado de los residuos sélidos sea en forma manual o
mediante un medio de locomocion para su posterior tratamiento en forma sanitaria, segura y
ambientalmente adecuada.

Residuos Soélidos Hospitalarios. Son aquellos residuos generados en los procesos y en las
actividades de 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 o
concentracion de microorganismos.

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

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

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

animales.
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ANEXOS

ANEXO 1

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.

El presupuesto a utilizar se ejecutara de la Categoria Presupuestal de la Oficina de Epidemiologia y Salud
Ambiental (Ver Anexo 2, donde se especifica la estructura presupuestal de la OESA)

2.- BASE LEGAL

Ley N° 27314 , Ley general de residuos Solidos

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

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

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

» Resolucion Ministerial N° 373-2010/MINSA “Plan Nacional de Gestion de Residuos Solidos en

Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo.

>
>
>
>

3.- AMBITO DE APLICACION
El presente Plan de Supervision del Manejo de los residuos solidos se aplicara en todo los ambientes de

servicios asistenciales y administrativos del Hospital Nacional Hipdlito Unanue.

4.- SERVICIOS A EVALUAR

AREA DIA DE SUPERVISION

1.Oficinas del pabellon Administrativo | LUNES
(Pabellén F1)

2. Consultorios externos s6tanos LUNES
3. Consultorios externos Al LUNES
4. Consultorios externos A2 LUNES
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5. Pabellon B1 MARTES

6. Pabellon B2 MARTES

7. Pabellon C1 MARTES

8. pabellon C2 MARTES

9. Laboratorios MIERCOLES
10.Diagnéstico por Imagenes MIERCOLES
11.Sala de Operaciones MIERCOLES
12. UClI MIERCOLES
13. Recuperacion MIERCOLES
14. Pabell6n F2 JUEVES
15.Pabellén E1 JUEVES
16.Pabellén E2 JUEVES
17.Pabellon D1 VIERNES
18. Pabellon D2 VIERNES
19. Emergencia SABADO

20. Rehabilitacion SABADO

21. CENEX SABADO

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

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

6. REALIZACION DE LAS EVALUACIONES

Las supervisiones se realizaran en horas de atencion de los diferentes servicios (entre las 9 horas y 11
horas), a fin de verificar el cumplimiento de las normas del MRSH.

Asimismo se verificard 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 sélidos, que se registrara

para su debido seguimiento.

7. PERSONAL RESPONSABLE

El personal de la Unidad de Salud Ambiental de la Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental, seran
los encargados de realizar la supervision en las areas determinadas, teniendo la capacidad de imponer
medidas de solucién. La Ficha de Supervision de Limpieza hospitalaria y manejo de residuos sélidos

debera ser firmado por los trabajadores de cada servicio inspeccionado a fin de dar fe a lo observado y
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darle el animo de solucidn. 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 muestra a continuacion:

° - Oficina de Epidemiclogia v Salud Ambiental

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

1 DATOS GENERALES
1.1 SEREVICIO INSPECCIONADI O L
1.2 EESPONEABLE:
1.3 EVALUADOR.:
1.4 HORA DE INSPECCION atmn / prm
1.5 FECHA: ! ! ! !
2 LIMFIEZA DE AMBIENTES
VARIABLE al No PARCIAL

2.1 | El piso esta limpia
2.2 | Paredes Limpias
2.3 | Buperficie de muebles

limpias
2.4 | Ventanas Limpias
3 FERSONAL DE LIMPIEZA
3.1 MW°depersonal de Limpieza asignado al Servicior .
32 Cuenta con uniforme completo 2SI )
33 Cuenta con uniformne diferenciado con ofro Bervicio SIC )
34  Insumo para Limpiera debidamente rotulado S0
4 DOTACION DE BOLSAS PARA L.OS RECIPIENTES DE RESIDTOS
4.1 MN° de RECIPIENTER PARA RESIDUOS BIOCONTAMINADOR o e
4.2 MN° de RECIPIENTES PARA EESIDUOE COMUNES ... o
4.3 N? deRECIPIENTES PARA RESIDUOS ESPECIATES ... ..
4.4 N de RECIPIENTER BIN BOLBA D i i e e e e e e
4.5 Mo de RE P E N LR T O A L . e e
S RECIPIENTES PARA PUNZOCORTANTES
5.1 Mo deRECIPIENTERS RIGIDOE . o e e e e
52  MW°deRECIFIENTES RIGIDORS por encima de las 34 partes de su capacidad ... ...
& HALLAZGOS T OBSERVACIONES

Firma del Encargado del Servicio

MEDIDAS A ADOFPTAR

Firma del Inspector de turno
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ANEXO 2: Estructura Presupuestal de la Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental

Suma de
CATEGORIA PIA
PRESUPUESTAL F.F PRODUCTO ACTIVIDAD FINALIDAD META | CLASIFICADOR
TOTAL
211 1.1 2 | 4896.00
211 1.2 1 | 7.458.00
2113.11 |36338.00
211 3.2 1 |24.424.00
2.1.1 3.399 | 4.548.00
5001279,
VIGILANCIA| 5001477 211 9.1 2 | 1,200.00
RIESGOS | WOILANCIA 101131511 0.1 3 | 800.00
PARA LA
SALUD 213 1.15 | 5000.00
213 1.1 6 | 1,000.00
231 5.1 1 | 5000.00
1. 3999999,
APNOP | RECURSOS SIN 23151 2 | 3,000.00
ORDINARIOS | PRODUCTO 231531 2.000.00
232 7.1 1 |71,306.00
211 1.1 2 | 4896.00
211 1.2 1 7,458.00
211 3.1 1 |36338.00
5001285, 0032446.
VIGILANCIA | SISTEMAS DE 211 3.2 1 |24.424.00
Y TRATAMIENTO | ..,
CONTROL | Y MANEJO DE 211 3.399 | 4,548.00
DEL MEDIO | RESIDUOS
AMBIENTE |  SOLIDOS 211 9.1 2 | 1,200.00
211 9.13 | 800.00
213 1.1 5 | 5000.00
213 1.1 6 | 1,000.00

(*) Las actividades de capacitacion, programa se supervision y manejo de residuos sélidos de ejecutaran

del presupuesto asignado en la presente estructura presupuestal
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