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VISTO:

El Expediente N° 010273- 2024, que contiene la Nota Informativa N° 032-2024-UESA-HH y el memorandum N° 182-2024-
UESA-HH emitido por la Jefatura de la Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental, memorando N° 0976-2024-UPE/HH,
emitido por la Unidad de Planeamiento Estratégico; y

CONSIDERANDO:

Que, la Ley N° 26842- Ley General de Salud, establece, que es responsabilidad del Estado, promover las condiciones que
garanticen una adecuada cobertura de prestacion de salud a la poblacién, en términos socialmente aceptables de
seguridad, oportunidad y calidad, precisando en su Articulo 103°, que la proteccion del ambiente es responsabilidad del
Estado y de las personas naturales y juridicas, asi como en su Articulo 104° establece, que toda persona natural o juridica,
esta impedida de efectuar descargas de desechos o sustancias contaminantes en el agua, el aire o el suelo, sin haber
adoptado las precauciones de depuracion en la forma que sefialan las normas sanitarias y proteccion del ambiente;

Que, por Decreto Legislativo N° 1278, se aprueba la Ley de Gestion Integral de Residuos Sélidos, cuyo articulo 2° sefiala
que la gestion integral de los residuos solidos en el pais tiene como primera finalidad la prevencion o minimizacion de la
generacion de residuos sélidos en origen, frente a cualquier ofra alternativa; en segundo lugar, respecto de los residuos
generados, se prefiere la recuperacion y la valorizacion material y energética de los residuos, entre los cuales se cuenta
la reutilizacion, reciclaje, compostaje, coprocesamiento, entre ofras alternativas siempre que se garantice la proteccion de
la salud y del medio ambiente;

‘ Que, el Decreto Supremo N° 014-2017-MINAM, se aprueba el Reglamento del Decreto Legislativo 1278, que aprueba la

Ley de Gestion Integral de Residuos Sélidos, con el fin de asegurar que la gestion y el manejo de los residuos solidos sean

"7/ apropiados para prevenir riesgos sanitarios, proteger y promover la calidad ambiental, la salud y el bienestar de las

personas;

Que, mediante Resolucion Ministerial N°1295-2018/MINSA, se aprueba la NTS N° 144-MINSA/2018/DIGESA Norma
Técnica de Salud: “ Gestion Integral y Manejo de Residuos Solidos en Establecimiento de Salud, Servicios, Servicios
Médicos de Apoyo y Centro de Investigacion”, cuya finalidad y Justificacion Técnica: es contribuir a brindar seguridad al
personal, pacientes y visitantes de los establecimientos de salud (EESS ), servicios médicos de apoyo (SMA) y centros
de investigacion (Cl ), publicos, privados y mixtos a nivel nacional a fin de prevenir, controlar y minimizar los riesgos
sanitarios, ocupacionales y ambientes por la gestion y manejo inadecuado de sus residuos sélidos que generan, asi como
disminuir el impacto negativo a la salud publica y al ambiente que éstos producen;

Que, mediante Memorandum N° 182-2024-UESA-HH, la Jefatura de la Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental donde
hace suyo la Nota Informativa N° 098-2024- ETSA-HH, elaborado por la Coordinadora del Equipo de Trabajo de Salud
Ambiental, donde remite el “Plan de Manejo y Minimizacién de Residuos Sélidos del Hospital de Huaycan 2024" a la Unidad
de Planeamiento Estratégico para su opinion;



Que, mediante memorando N°0976-2024-UPE-HH, emitido por la Jefatura de la Unidad de Planeamiento Estratégico
donde emite opinion favorable al documento denominado “Plan de Manejo y Minimizacion de Residuos Sélidos del Hospital
de Huaycan 2024",

Que, mediante la Nota Informativa N°032-2024-UESA-HH la Jefa de la Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental solicita
emitir el acto resolutivo de aprobacion del documento denominado “Plan de Manejo y Minimizacion de Residuos Sélidos
del Hospital de Huaycan 2024 "; el cual tiene como objetivo general: Mejorar la gestion y manejo de residuos solidos,
mediante la ejecucion correcta de los procedimientos de segregacion, minimizacion y valoracion de residuos solidos
generados en el Hospital de Huaycan durante el afio 2024 de acuerdo ala normativa vigente mediante una eficiente gestion
integral y manejo de residuos slidos;

Que, con el proposito de proseguir las acciones y procedimientos administrativos necesarios para el cumplimiento de los
objetivos institucionales propuestos, resulta pertinente atender lo solicitado por la Jefa de la Unidad de Epidemiologia y
Salud Ambiental;

Contando con la aprobacion de la Unidad de Administracion, visacion de la Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental,
Unidad de Planeamiento Estratégico y el Coordinador del Equipo de Trabajo de Asesoria Legal;

De conformidad con lo dispuesto por la Resolucion Ministerial N° 1295-2018/MINSA, que aprobé la Norma Técnica de
Salud N°144-MINSA/2018DIGESA, Norma Técnica de Salud: “Gestién Integral y Manejo de Residuos Sélidos en
Establecimientos de Salud, Servicios Médicos de Apoyo y Centros de Investigacion”; Decreto Legislativo N° 1278, que
aprueba la Ley de Gestion Integral de Residuos Solidos y su Reglamento aprobado mediante Decreto Supremo N° 014-
2017-MINAN, la Resolucion Ministerial N° 190-2004/MINSA que aprueba el Reglamento de Organizacién y Funciones
(ROF) del Hospital de Huaycan, Resolucion Ministerial N° 417-2024/MINSA;

SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO.- APROBAR ¢l “Plan de Manejo y Minimizacién de Residuos Sélidos del Hospital de Huaycan
2024, el mismo que forma parte integrante de la presente resolucion.

ARTICULO SEGUNDO.- ENCARGAR a la Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental - Coordinacion de Salud Ambiental
del Hospital, como 6rgano competente, la difusion, implementacion, monitoreo y supervision, a fin de dar cumplimiento al
acotado Plan aprobado en el Articulo 1° de la presente resolucién, bajo responsabilidad.

ARTICULO TERCERO.- DISPONER que el Equipo de Trabajo de Comunicaciones e Imagen Institucional se encargue
de publicar la presente resolucion en la pagina institucional del Hospital de Huaycan

Registrese, Comuniquese y Cimplase.

CADE/way

( ) Direccion,

( )E.T.Legal

( ) Unidad de Administracion

( ) Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental
( )E.T. Comunicaciones

() Archivo.
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Il INTRODUCCION

Los hospitales, centros médicos, centros de investigacion, laboratorios, morgues, bancos de sangre, hogares de ancianos
y centros de autopsias generan desechos. Aproximadamente el 15% de estos desechos se clasifican como residuos
sanitarios, pudiendo ser tdxicos, radiactivos o infecciosos . Solo en Estados Unidos la generacidn de estos desechos llega
a 7,5 millones de libras/afio. Estos residuos sanitarios son generados a partir de los numerosos procedimientos
terapéuticos como dialisis, cirugias, inyecciones, biopsias, etc. generando residuos no peligrosos y peligrosos como, por
ejemplo, objetos cortopunzantes, radioactivos, residuos farmacéuticos, etc. Estos residuos sanitarios peligrosos pueden
causar contaminacion espacial debido a su contenido de bacterias y virus perjudicando a los pacientes, personal de salud
y la poblacion que vive, manipula o transita cerca de estos residuos sanitarios. LA OMS abordo la gestién de desechos
de hospitales en 1983, dando como resultado la definicién de varias categorias como residuos generales, desechos
patoldgicos, residuos radiactivos, residuos quimicos, desechos infecciosos, objetos punzocortantes, desechos

farmacéuticos y contenedores presurizados *.

EL tratamiento y esterilizacién de todos estos residuos para su reutilizacién y reciclaje no siempre se puede realizar
debido a su costo 3, por lo que la opcién méas comun es la incineracién. En el caso de incineracidn de materiales de PVC,
este produce dioxinas cancerigenas y liberacién de cloro residual al medio ambiente, que posteriormente se puede
volver lluvia acida, afectando al medio ambiente y salud de la poblacién %. Ademas, la exposicién crénica a este gas,
puede conducir a enfermedades graves de la piel, cambios en la sangre y la orina debido al dafio hepatico y trastornos

hormonales °.

EL hospital de baja complejidad Huaycan, al tener una clasificacién de categorfa II-1 y brindar atencién medica dentro
de su jurisdiccion; no esta excepta de la generacidn de residuos sanitarios. En consecuencia, se debe generar un plan a
traves de la Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental con lineamientos y politicas claras; con el fin de gestionar y
manejar los residuos sanitarios desde las etapas de generacion hasta almacenamiento final de estos, cuidando la salud
e integridad de todas las personas que interaccionen de manera directa o indirecta con estos residuos, con el fin de
minimizar el riesgo y dafio colateral que se pueda generar en todo el proceso. Finalmente, a la par se debe implementar
un Plan de Manejo y minimizacion de residuos sdlidos del Hospital de Huaycan, el cual incluye capacitaciones y
actividades estructuradas y definidas de manera constante y progresiva a todo el personal de salud del hospital acerca

/;:\‘(_\-DE
/’«6 d/éla correcta segregacion, recoleccion y transporte selectivo de los residuos sanitarios.

/! # O
7. BASE LEGAL
@%LDM: ¥ . Ley N° 26842, Ley General de Salud y su modificatoria Ley N° 29414, (art 15,23 y 29).
4L Dg\v\\

e ley N° 28611, Ley General del Ambiente

DL. N° 1501, que modifica la ley de Gestién Integral de Residuos Sélidos.

DL N° 1278, que apruébala Ley de Gestidn integral de Residuos Sélidos.

D.S N°014-2017 MINAM, que aprueba el reglamento del decreto legislativo N°1278, Ley de Gestién Integral de

Residuos Solidos.

e RM N°1295-2018/MINSA, que aprueba la NTS N°144-MINSA/2018/DIGESA, Gestién y Manejo de Residuos

Sélidos en Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo y Centros de investigacion.
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e R.M.510-2005/MINSA, Manual de salud ocupacional.

e R.D.N°417-2023-DIGMID-DG. Normas y procedimientos para la baja y eliminacién de medicamentos.

v.

MARCO TEORICO

ESTIMACION DE LA TASA DE GENERACION DE RESIDUOS DE EESS EN KILOGRAMOS

Para el afio 2024 se pesara los residuos sélidos totales en funcién de las 3 clases de residuos, los dias feriados y domingos,

cuando no se recoja los residuos sélidos por parte de la empresa que presta los servicios se debera pesar por medio de

la balanza digital marca Patrick’s, para ser despostado en el almacenamiento final de residuos y finalmente sea

transportado por empresa prestado del servicio de recojo de residuos sdlidos. Dado que recién se esta implementando

el pesaje por area (emergencia y hospitalizacidn), solo se trabajard con estas dos areas durante el afio 2024, utilizando

la fecha de caracterizacién de residuos sélidos por peso por area.

4.1

4.2
4.3
4.4

7{ 4.5

4.6

4,7

4.8

Definiciones Operativas

Acondicionamiento: Consiste en la preparacién de los servicios o areas del EESS, SMAy Cl con materiales:
Recipientes (tachos, recipientes rigidos, entre otros), e insumos (bolsas) necesarios y adecuados para la
recepcion o el depésito de las diversas clases de residuos que generen dichos servicios o dreas. Pararealizar
el acondicionamiento se considera la informacién del diagndstico basal o inicial de residuos sélidos.
Almacenamiento primario: Es el almacenamiento temporal de residuos sélidos realizado en forma
inmediata en el ambiente de generacién; para efectos de esta Norma Técnica de Salud son los depdsitos,
contenedores o recipientes situados en las dreas o servicios del EESS, SMA y Cl.

Almacenamiento intermedio: Es el lugar o ambiente donde se acopian temporalmente los residuos
generados por las diferentes fuentes de los servicios cercanos, distribuidos estratégicamente dentro de las
unidades, dreas o servicios.

Almacenamiento central o final: Es el ambiente donde se almacenan los residuos provenientes del
almacenamiento intermedio o del almacenamiento primario. En este ambiente los residuos son
depositados temporalmente en espera de ser transportados al lugar de tratamiento, valorizacién o
disposicion final.

Auto combustibilidad: propiedad que tienen algunas sustancias que sin ser combustibles pueden ceder
oxigeno y provocarse combustién asi mismo o favorecer la combustién de otras materias o residuos.
Corrosividad: sustancias o residuos que por accidn quimica causan dafios graves en los tejidos o elementos
que tocan. Por ejemplo, el &cido fluorhidrico, sulfurico, etc.

Categoria de EESS: Clasificacién que caracteriza a los EESS, en base a niveles de complejidad y a
caracteristicas funcionales comunes, para lo cual cuentan con Unidades Productoras de Servicios de Salud
(UPSS) que en conjunto determinan su capacidad resolutiva, respondiendo a realidades socio sanitarias
similares y disefiadas para enfrentar demandas equivalentes.

Celda de seguridad: Infraestructura ubicada en las areas destinadas a la disposicion final de residuos

sélidos, donde se confinaran los residuos peligrosos.
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4.9

4.10

4.11

4.12

4.13

4.14

4.15

4.16

4.17

4.18

4.19

Contenedor: Recipiente fijo o mévil, de capacidad variable, en el que los residuos se depositan para su
almacenamiento o transporte.

Explosividad: referido a materias solidas o liquidas (o mezcla de materiales) que por reaccién quimica
pueden emitir gases a temperatura, presién y velocidad, tales que pueden originar efectos fisicos que
afecten a su entorno. Por ejemplo: nitrato de potasio, triyoduro de amonio, nitroglicerina, fulminato de
plata, fulminato de mercurio, azida de plomo, exanitrato de manitol, etc. Se usan generalmente en los
laboratorios.

Manejo de residuos sélidos: Toda actividad técnica operativa de residuos sélidos que involucre manipuleo,
acondicionamiento, segregacion, transporte, almacenamiento, transferencia, tratamiento, disposicidn final
o cualquier otro procedimiento técnico operativo utilizado desde la generacién hasta la disposicion final de
los mismos.

Manifiesto de residuos sélidos peligrosos (MRSP): Documento téchico administrativo que facilita el
seguimiento de todos los residuos sélidos peligrosos transportados desde el lugar de generacién hasta su
disposicion final. El MRSP debe contener informacién relativa a la fuente de generacién, las caracteristicas
de los residuos generados, transporte y disposicién final, consignados en formularios especiales que son
suscritos por el generador y todos los operadores que participan hasta la disposicion final de dichos
residuos.

Programa de minimizacién y manejo de residuos sélidos: Documento de planificacién que describe las
acciones de minimizacion y gestién de los residuos sélidos de los EESS, SMA y Cl. 4.1.28. Protocolo:
Documento que contiene un conjunto de procedimientos especificos en forma ordenada, establecidos para
la realizacidn de alguna actividad.

Radioactividad: es la naturaleza de algunos residuos de emitir radiaciones que pueden ser
electromagnéticas o corpusculares, y son sustancias o materiales inestables.

Reactividad: cualidad de algunos residuos de ser normalmente inestables y generar una reaccién violenta
einmediata sin detonar, pueden tener una reaccién violenta con el agua. Y generan gases, vapores y humos
téxicos.

Residuos inorganicos: Son aquellos que no se pueden ser degradados o desdoblados naturalmente, o bien
si esto es posible sufren una descomposicion demasiado lenta. Estos residuos provienen de minerales y
productos sintéticos.

Residuos no peligrosos: Son aquellos residuos que no han estado en contacto con pacientes, o con
materiales o sustancias contaminantes; se generan en oficinas, pasillos, areas comunes, cafeterias, salas de
espera, auditorios y en general en todos los sitios del establecimiento del generador. Incluye restos de la
preparacion de alimentos. Para el caso de la presente norma se consideran como residuos sélidos comunes
Residuos organicos: Son los residuos biodegradables o sujetos a descomposicién. Pueden generarse tanto
en el ambito de gestién municipal como en el dmbito de gestién no municipal.

Residuos peligrosos: Son aquellos residuos que por sus caracteristicas o el manejo al que son o van a ser
sometidos, representan un riesgo significativo para la salud o al ambiente. Para el caso de la presente

Norma Técnica de Salud se consideran a aquellos que tengan algunas de las caracteristicas de
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4.20

4.21

4.22
b.

patogenicidad, radioactividad, corrosividad, inflamabilidad, toxicidad y reactividad, asi como los envases
que los contengan, como los residuos sélidos biocontaminados y especiales

Residuo sélido: Es cualquier objeto, material, sustancia o elemento resultante del consumo o uso de un
bien o servicio, del cual su poseedor se desprenda o tenga la intencién u obligacién de desprenderse, para
ser manejados priorizando la valorizacién de los residuos y, en Gltimo caso, su disposicion final. Los residuos
sélidos incluyen todo residuo o desecho en fase sélida o semisdlida. También se considera residuos aquellos
que siendo liquido o gas se encuentran contenidos en recipientes o depdsitos que van a ser desechados,
asi como los liquidos o gases, que por sus caracteristicas fisicoquimicas no puedan ser ingresados en los
sistemas de tratamiento de emisiones y efluentes y por ello no pueden ser vertidos al ambiente. En estos
casos, los gases o liquidos deben ser acondicionados de forma segura para su adecuada disposicion final.
Toxicidad: sustancia o residuos que pueden causar la muerte o lesiones graves o dafios a la salud si se
ingieren o inhalan o entran en contacto con la piel.

Patogenicidad: residuo que contiene microorganismos patégenos.

Tipos de residuos generados

Biocontaminado: Guantes, baja lenguas, mascarillas descartables, sondas de aspiracién, alitas, agujas
hipodérmicas, equipos de venoclisis, jeringas, gasas, torundas de algoddn, catéteres endovenosos,
ampollas de vidrio rotas, llaves de sobre y triple via, sonda urinaria, sonda naso géstrica, sonda rectal,
esparadrapo, mdscaras para nebulizar, frascos de suero, lancetas, sonda Foley, etc.

Comun: Papel toalla, bolsas de polietileno, frascos de suero, entre otros, que no hayan estado en contacto
directo con el paciente.

Especiales: Medicamentos vencidos, deteriorados o inutilizados, tiras reactivas, frascos de reactivos
utilizados en laboratorio, casettes de prueba rapidas, productos quimicos vencidos.

Punzocortantes: Compuestos por elementos punzo cortantes que estuvieron en contacto con agentes
infecciosos, incluyen agujas hipodérmicas, pipetas, bisturis, placas de cultivo, agujas de sutura, catéteres
con aguja, pipetas rotas y otros objetos de vidrio y corto punzante desechados.

Manejo de residuos:

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

Las bolsas se cerraran torciendo su abertura y amarrdandola. 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 llevaba al almacenamiento intermedio o coche movil de
almacenamiento, segun sea el caso.

Los recipientes de estos servicios deberan ser lavados y desinfectados cuando se requiera o por lo menos
una vez por semana, y los coches de almacenamiento mévil seran lavados en el drea de lavado de coches
del centro de acopio. El personal de limpieza que se encarga de la manipulacién de residuos en centro

quirtrgico, en lo posible deberd ser excluido del servicio. Los recipientes y bolsas deberan cumplir con las
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caracteristicas establecidas en esa norma técnica, los recipientes deberan ser evacuados, lavados y
desinfectados entre cada intervencidn quirurgica.

Para la manipulacion de los residuos, el personal deberd contar con equipos de proteccién, de acuerdo con
la actividad que realiza. Los recipientes deben ser de material de acero quirtrgico y/o polietileno de alta
densidad sin costura, de espesor no menor de 2 mm, forma de embudo, invertido, de color rojo, negro y
amarillo con simbolo internacional con tapa de media luna o pedal, resistente a las perforaciones y
filtraciones, material que prevenga el crecimiento bacteriano, con mecanismo que imposibilite el derrame
de su contenido para el mejor control de riesgo sanitario, lavable.

Caracteristicas de peligrosidad

Los residuos generados en el hospital se basan en su naturaleza y en sus riesgos asociados a los residuos
sélidos de patogenicidad, residuos que contienen microorganismos patégenos. Cualquier material de
establecimiento tiene que considerarse residuo desde el momento en que se rechaza o se usa, y solo
entonces puede hablarse de residuos.

Sélo entonces puede hablarse de residuo, el mismo que puede tener un riesgo asociado.

Clasificacion De Residuos Sdélidos

Clase A: Residuos Biocontaminados. - Son aquellos residuos peligrosos generados en el proceso de la
atencion e investigacion médica que estan contaminados con agentes infecciosos, o que pueden contener
concentraciones de microorganismos que son de potencial riesgo para la persona que entre en contacto

con dichos residuos. El simbolo internacional de riesgo bioldgico es el siguiente:

Gy,

" \p/

Los residuos biocontaminados segun su origen, pueden ser:

Tipo A.1: De atencidn al Paciente: Residuos sélidos contaminados o en contacto con secreciones,
excreciones y demas liquidos organicos provenientes de la atencién de pacientes, incluyéndose los restos
de alimentos y bebidas de los mismos. Incluye los residuos de la nutricién parenteral y enteral y los
instrumentales médicos desechables utilizados.

Tipo A.2: Bioldgicos: Compuestos por cultivos, indculos, muestras biolégicas, mezclas de microorganismos
y medios de cultivo inoculados provenientes del laboratorio clinico o de investigacidn, vacunas vencidas o
inutilizadas, filtro de aspiradores de aire de dreas contaminadas por agentes infecciosos y cualquier residuo
contaminado por agentes bioldgicos. Asimismo, incluye productos bioldgicos vencidos, deteriorados o
usados, a los que se les dio de baja segun procedimiento administrativo vigente.

Tipo A.3: Bolsas conteniendo sangre humana y hemoderivados: Este grupo estd constituido por materiales
o bolsas con contenido de sangre humana, muestras de sangre para andlisis, suero, plasma y otros

subproductos o hemoderivados, con plazo de utilizaciéon vencida, o usados.
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Tipo A.4: Residuos Quirtrgicos y Anatomo-Patolégicos: Compuesto por tejidos, 6rganos, placentas, piezas
anatémicas, restos de fetos muertos, resultantes de procedimientos médicos, quirurgicos y residuos solidos
contaminados con sangre, u otros.
Tipo A.5: Punzo cortantes: Compuestos por elementos punzo cortantes que estuvieron en contacto o no
con pacientes o con agentes infecciosos. Incluyen agujas hipodérmicas, con jeringa o sin ella, pipetas,
bisturis, lancetas, placas de cultivo, agujas de sutura, catéteres con aguja, otros objetos de vidrios enteros
0 rotos u objetos cortos punzantes desechados, asi como frascos de ampollas.
Tipo A.6: Animales contaminados: Se incluyen aqui los caddveres o partes de animales inoculados, asi como
los utilizados en entrenamiento de cirugias y experimentacién (centro antirrabico-centros especializados)
expuestos a microorganismos patégenos o portadores de enfermedades infectocontagiosas; asi como los
lechos o residuos que hayan tenido contacto con éstos.
Clase B: Residuos Especiales Son aquellos residuos peligrosos generados en los EESS y Servicios Médicos
de Apoyo, con caracteristicas fisicas y quimicas de potencial peligro por lo corrosivo, inflamable, téxico,
explosivo y reactivo para la persona expuesta. Los residuos especiales se pueden clasificar de la siguiente
manera:
Tipo B.1: Residuos Quimicos Peligrosos: Recipientes o materiales contaminados por sustancias o productos
quimicos con caracteristicas toxicas, corrosivas, inflamables, explosivos, reactivas, genotipicos o
mutagénicos; tales como productos farmacéuticos (quimioterapicos), productos quimicos no utilizados;
plaguicidas vencidos o no rotulados, solventes, 4cidos y bases fuertes, acido crémico (usado en limpieza de
vidrios de laboratorio), mercurio de termémetros, soluciones para revelado de radiografias, aceites
ﬁ lubricantes usados, recipientes con derivados del petréleo, téner, pilas, entre otros.
/ Tipo B.2: Residuos Farmacéuticos: Productos farmacéuticos parcialmente utilizados, deteriorados,
vencidos o contaminados, o generados como resultado de la atencidn e investigacion médica, que se
encuentran en un EESS. En el caso de los medicamentos vencidos, se debe considerar el proceso
administrativo de baja.
Tipo B.3: Residuos radioactivos: Compuesto por materiales radioactivos o contaminados con radioisétopos,
provenientes de laboratorios de investigacion quimica y biologia; de laboratorios de analisis clinicos y
servicios de medicina nuclear. Estos materiales son normalmente sélidos o pueden ser materiales
contaminados por liquidos radioactivos Jeringas, papel absorbente, frascos, secreciones, entre otros). La
autoridad Sanitaria Nacional que norma sobre estos residuos es el Instituto Peruano de Energia Nuclear

(IPEN), y los EESS y SMA deben cefiirse a sus normas. Material radiactivo.

N ({ G ) Clase C: Residuos Comunes Compuesto por todos los residuos que no se encuentran en ninguna de las
| ‘ categorias anteriores y que no han estado en contacto directo con el paciente. En esta categoria se
incluyen, por ejemplo, los residuos generados en administracién, aquellos provenientes de la limpieza de
jardines, patios, areas publicas, restos de la preparacién de alimentos en la cocina y en general todo

material que no puede clasificar en las categorias A y B. Los residuos comunes se pueden clasificar de la

/_/,‘ siguiente manera:
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Tipo CI: Papeles de la parte administrativa, que no hayan estado en contacto directo con el paciente y que
no se encuentren contaminados, carton, cajas, insumos y otros generados por mantenimiento, que no
cuenten con codificacién patrimonial susceptibles de reciclaje.

Tipo C2: Vidrio, madera, plasticos, metales, otros que no hayan estado en contacto directo con el paciente
y que no se encuentren contaminados, y son susceptibles de reciclaje.

Tipo C3: Restos de |a preparacion de alimentos en la cocina, de la limpieza de jardines, entre otros.

V. DIAGNOSTICO SITUACIONAL

Para el presente andlisis, los datos obtenidos para el analisis fueron tomados por el ET de Salud Ambiental del Hospital
de Huaycan desde el afio 2016 hasta 2023, con una periodicidad diaria, excepto los dias feriados y domingo. El analisis
se enfoca en los dos ultimos afios debido a la naturaleza de los datos de residuos sélidos totales, el cual se clasifica en 4
clases: Residuos comunes, Residuos Bio-contaminados, Bio-Punzocortantes y Residuos especiales. Los valores de los
pesos de residuos sélidos del hospital Huaycan fueron obtenidos por diferentes maquinas de pesaje (balanza digital),
debido a la ejecucién de la empresa responsable de turno, el cual esta en funcién del contrato vigente con el presente
nosocomio. Siendo la ultima balanza digital marca Patrick’s, con una capacidad maxima 150 Kg de pesaje y con una

sensibilidad de 50 mg.

Cuadro N°1: Acciones del Manejo Interno de los Residuos en el Hospital de Huaycan
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a. Residuos sélidos totales

Los valores de los pesos de residuos sélidos totales desde el afio 2016 hasta el 2023, se tomaron teniendo
en cuenta los residuos biocontaminados, residuos bio-punzocortantes, residuos especiales y residuos
comunes. Es evidente que la generacién de residuos sélidos se incrementd con la declaracion del estado
de emergencia nacional decretado en marzo de 2020, manteniendo un aumento constante durante los

tres afios que duro el estado de emergencia (grafico 1).

PESO TOTAL DE RESIDUOS SOLIDOS POR ANO DESDE EL
2016 A 2023
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Grafico 1: En el gréfico se muestra los valores anuales de los pesos de residuos sélidos totales (Kg) del
Hospital de Huaycan desde el afio 2016 hasta 2023. Con la declaracién del estado de emergencia en el afio
2020 los residuos incrementaron significativamente desde un 60.5% con respecto al 2019, ya para el 2022
aumento fue de 68.4% con respecto al 2019; asi mismo, se puede apreciar una ligera disminucién del 8.8%
del peso generado con respecto al afio 2022, esto en concordancia con el levantamiento del estado de
emergencia a consecuencia del covid-19 decretado en octubre del 2022.

b. Estadistica descriptiva de los valores de pesos de residuos Bio-contaminados

Los valores obtenidos de residuos Bio-contaminados por mes en el Hospital de Huaycén entre el afio 2021
hasta el afio 2023, se considerd a los residuos de drea COVID y del area NO COVID. Los datos sostienen lo

mostrado en el grafico 1, con la pandemia los residuos bio-contaminados fueron significativamente

A , ' "; mayores con respecto al afio 2023 grafico 2.
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RESIDUOS BIO-CONTAMINADOS DE 2021 A 2023
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Grafico 2: En el gréfico se muestra los valores mensuales de los pesos de residuos bio-contaminados (Kg)
del Hospital de Huaycan desde el afio 2021 hasta 2023. Con los datos obtenidos podemos evidenciar que
los residuos emitidos en el afio 2022 fueron un 3% mayor al 2021 y un 28.6% mayor con respecto al afio
2023; asi mismo, en el gréfico se puede ver un pico de produccidn de residuos en el mes de setiembre del
afo 2022 como consecuencia de la cuarta ola de COVID y la aparicién de la viruela del mono.

G, Residuos Bio-Punzocortantes

Los datos obtenidos de residuos de Bio-punzocortantes por mes en el Hospital de Huaycan entre el afio
2021 hasta 2023, muestran un panorama mas homogéneo; sin embargo, se puede evidenciar ciertos picos

en el grafico 3.
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Gréfico 3: En el grafico se muestra los valores mensuales de los pesos de residuos bio-punzocortantes (Kg)
del Hospital de Huaycan desde el afio 2021 hasta 2023. Con los datos obtenidos podemos evidenciar que
los residuos emitidos, sin embargo, se presentan ciertos aumentos en mayo de 2021, agosto de 2022 y
octubre de 2023; los dos primeros picos se reflejan por las campafias de vacunacién de COVID, siendo el
afio 2022 con mayor emisién de punzocortantes, y el Gltimo se da por la campafia de VANCAN en octubre
de 2023.

d. Residuos especiales
Los valores obtenidos de residuos de especiales por mes en el Hospital de Huaycén entre el afio 2021 hasta

2023, muestran una emision dispersa de este residuo presentando diversos picos en los afios 2021y 2022;

el aflo 2023 presenta datos homogéneos en cuanto a la emisién de residuos representado en el gréfico 4.

RESIDUOS ESPECIALES DE 2021 A 2023
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Grafico 4: En el grafico se muestra los valores mensuales de los pesos de residuos especiales (Kg) del
Hospital de Huaycan desde el afio 2021 hasta 2023. Con los datos obtenidos podemos evidenciar que los
/ residuos emitidos, muestra diversos picos que guardan relacién con campafias de vacunacién COVID; sin

embargo, el afio 2023 se produjo mayor cantidad de residual especiales, hasta un 4.5% mayor con respecto
al 2022.

e. Residuos comunes

Los valores obtenidos de residuos comunes por mes en el Hospital de Huaycén entre el afio 2021 hasta

2023, muestran una gran generacién de estos residuos en los afios 2022 y 2023 en concordancia con la

asistencia de familiares y visitas hospitalarias, gréfico 5.
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RESIDUOS COMUNES DE 2021 A 2023
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Grafico 5: En el grafico se muestra los valores mensuales de los pesos de residuos comunes (Kg) del
Hospital de Huaycan desde el afio 2021 hasta 2023. Con los datos obtenidos podemos evidenciar que los
residuos emitidos en el afio 2023 fue un 37% mayor al del 2021 y un 17.5 % mayor al 2022; esto debido al
inicio de las visitas hospitalarias, en contraste al afio 2021 en donde las visitas eran restringidas.

VI, FUNDAMENTACION O JUSTIFICACION

El manejo integral de los residuos hospitalarios se ha constituido en una de las prioridades del ET de Salud Ambiental del
Hospital de Huaycan, a fin de brindar seguridad al personal, paciente y visitante, asi como prevenir, mitigar y compensar
los impactos ambientales y sanitarios y dar cumplimiento al Decreto Legislativo N° 1278. Ley general integral de residuos
sélidos, la cual tiene por objetivo establecer derechos, obligaciones, atribuciones y responsabilidades de la sociedad en
su conjunto, con la finalidad de la maximizacion contante de la eficacia en el uso de materiales y asegurar una gestién y
manejo de los residuos sélidos econdmico, sanitaria y ambientalmente adecuado.

EI ET de Salud Ambiental del Hospital de Huaycan ha elaborado el Plan de manejo de residuos sélidos que se describe a
como una herramienta fundamental de gestién y control de residuos, lo cual permitira evidenciar e implementar
opciones de mejoras sustentables a corto y largo plazo, facilitandonos para poder trabajar y velar por un ambiente
saludable, la poblacién hospitalaria, la salud de los trabajadores y el medio ambiente; en donde se instauran
procedimientos de manejo, a fin de establecer responsabilidades y control de todas las etapas que involucra la Gestién

de residuos sélidos que van desde la generacién de estos hasta su disposicién final.

n FORMULACION DE OBJETIVOS

)

Objetivo General:
Mejorar la gestion y manejo de residuos solidos, mediante la ejecucidn correcta de los procedimientos de

segregacion, minimizacion y valoracién de residuos sélidos generados en el Hospital de Huaycan durante

14
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afio 2024 de acuerdo a la normativa vigente mediante una eficiente gestion integral y manejo de residuos
solidos.
b. Objetivo especifico:

e Cumplir con la normativa vigente de la gestién y manejo de los residuos sélidos hospitalarios.

e Establecer procedimientos basicos en cada una de las etapas de los residuos solidos cumpliendo con el
acondicionamiento, segregacion, almacenamiento primario, almacenamiento intermedio, recoleccion
y transporte interno, almacenamiento final, tratamiento intermedio, recoleccion, transporte externo,
disposicidn final

e Capacitary Sensibilizar a todo el personal del Hospital de Huaycan de los riesgos y costos que ocasionan

el inadecuado manejo de residuos sélidos dando énfasis en la segregacion en la fuente de generacion.

G Actividades:
1. Cumplir con la normatividad vigente de la gestién y manejo de los residuos solidos hospitalarios.
= Reuniones del equipo de trabajo de la Oficina de Epidemiologia sobre el manejo de RS en la
institucion
= Elaboracién del plan de manejo de residuos solidos
Ll Identificar las caracteristicas de peligrosidad de los residuos generados y estimar la cantidad
anual de cada uno de ellos.
u Evaluar los criterios técnicos para la toma de decisiones en competencia de mejoras y
/ minimizacién de riesgos en relacién con los residuos sélidos generados dentro del Hospital de
Huaycan (contratacion de EPS)
. Asignacion de responsabilidades administrativas y operativas para el manejo de los residuos
sélidos en el hospital
Ll Participacidn de los miembros del comité de residuos sélidos en reuniones de trabajo
] Supervision de la generacién y segregacion adecuada de los residuos sélidos en servicios de
8 hospitalizacién
. Evaluacién, supervisién de los procedimientos basicos de manejo de residuos sélidos y
disposicion final de los residuos sélidos (puntos de generacion, traslado y disposicién final)
L] Elaboracién de la Declaracion Jurada de Residuos Solidos
2. Establecer procedimientos basicos en cada una de las etapas de los residuos sélidos cumpliendo con
el acondicionamiento, segregacién, almacenamiento primario, almacenamiento intermedio,
N ( g recoleccién y transporte interno, almacenamiento final, tratamiento intermedio, recoleccion,
- ” s transporte externo, disposicidn final.
= = Monitoreo de la hoja de manifiesto de residuos solidos
u Consolidacién del reporte diario de residuos sélidos hospitalarios en forma mensual

. Monitoreo de informe de registros de manejo de residuos

15
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Capacitar y Sensibilizar a todo el personal del Hospital de Huaycén de los riesgos y costos que

ocasionan el inadecuado manejo de residuos solidos dando énfasis en la segregacién en la fuente de

generacion.

Capacitacion sobre segregacién adecuada de residuos sélidos al personal de salud

Supervisar la capacidad técnica en peligros,

riesgos etapas de,

acondicionamiento,

almacenamiento, transporte interno y almacenamiento final en el manejo de residuos solidos

para personal de limpieza que trabaje con residuos sélidos en forma directa

d. Estructura organizacional
Figura N° 01: Organigrama del Hospital de Huaycén
[Aprobado con Resolucion Directoral N*293-2022-D-HH-MINSA y sus modificatorias)
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e. Unidades responsables del manejo de residuos solidos

Figura N° 02: responsables del Manejo de RSH

LA EPS DE LIMPIEZA

f. Unidades responsables del manejo de residuos sélidos hospitalarios (RSH).
e E|ET de Epidemiologia y Salud Ambiental, especificamente el ET de Salud Ambiental, es la responsable
de la supervision de la gestion y manejo de los residuos sélidos hospitalarios en coordinacién con el

comité de la gestion y manejo de los residuos solidos del Huaycan.

\1IR POBLACION OBIJETIVO

El presente plan esta dirigido a proteger la vida y salud de los trabajadores, pacientes, acompafiantes y todas las personas
que por diversas razones acudan al Hospital de Huaycan, asi mismo a proteger el medio ambiente.

Alavez se aplicara y desarrollara en los servicios internos, externos, asistenciales de riesgo y muy alto riesgo del Hospital

de Huaycan.

IX. RECURSOS HUMANOS Y FINANCIEROS
a. RECURSOS HUMANOS

Personal capacitado en vigilancia y supervision en el manejo de residuos hospitalarios.

| Coordinadora del E. de
1 Salud Ambiental it Actualmente con contrato CAS
Lic. Enfermeria
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RECURSOS MATERIALES Y FINANCIEROS
Mencionar que la contratacidn de servicio de recoleccion, transporte y disposicion final de residuos sélidos
bio-contaminados, especiales y comunes del Hospital de Huaycan se realiza cada 2 afios. Considerado en

base del CONTRATO N2 003-2023-HOSPITAL DE HUAYCAN. “SERVICIO DE RECOLECCION, TRANSPORTE Y

DISPOSICION FINAL DE RESIDUOS SOLIDOS BIOCONTAMINADOS, ESPECIALES Y COMUNES DEL HOSPITAL
DE HUAYCAN” que brindaré los servicios de Recojo, Traslado y Disposicién final de los residuos sélidos
biocontaminados, especiales y comunes a partir del 31 de marzo del 2023 en el marco del contrato

contraido entre ambas representaciones.

RECURSOS PARA CONTRATACION DE SERVICIOS

El porcentaje fue designado segun
porcentaje historico de generacion de
residuos de los afios : 2016, 2017, 2018,
2019, 2020, 2021, 2022,2023.

SERVICIO DE
Cabe mencionar que, el contrato es por
TRANSPORTE, dos afios siguientes (24 meses - 2025 y
RECOJO Y 2026).
DISPOSICION
1 EIAL BE 28.27.112 MES 24 R e e oo O S —————
de transportes, deberd iniciar en el
REISIDUOS Q 2024,
SOLIDOS
2025, 2026 Asimismo, la empresa deberd abastecer

al Hospital de Huaycdn, con bolsas color
amarillo, negro y rojo para los
contenedores ubicados en el almacén
central de residuos.

MONTO TOTAL S/. 984,000.00
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C.

Papel Bond

BIENES EN ALMACEN

. Col
1 80G 231512 | Millar 20 20 400 ERER. Lo
- blanco
ke Tamafo A4
\0D
‘\\,,«“ ,4(6 De Tinta
¥ (9 ° Boligrafo
& °) 2 231512 | Unidad 20 1.5 30 e
(Lapicero) Fina Color
’Q:: ol‘:f*'-‘ St Azul
g \oe % De 26/6 x
3 Grapas 2.3,15./12 CAJA ) 3 15 5,000 (x 2
S D unds)
A DO Binder clip Binder clip
/XS DR BCB-025 25 :
4 . 23.15.12 | UNIDAD 4 8 32 y e
2 mm cajita x mm cajita x
vop* 12 12
xf‘zl_,.s Y Archivador
de cartdon
con pala 3!
5 palancal, 3 1s.12| unipab 15 15 225 TREHER
lomo ancho oficio
tamano
oficio
Nota
adhesiva 3”"x3
(7.6 cm x 7.6 2.3.15.12 UNIDAD 5 10 50
cm) aprox. Por|
100 hojas
MONTO TOTAL / 752

P oy
P\ S\
!!%\\9 '/‘:\‘. d
,E C
k] -
|~ PLAN
\ T <
G 0B Y

RECURSOS DE ADQUISICION POR LOGISTICA

g

Las bolsas amarillas, seran para uso
Bolsa de polietileno Bolsa de exclusivo en los tachos de los ambientes
de baja densidad, polietileno 3 de h°3pita|izaﬁi6" dle g'r“gtia',PCT'

. ; comedor, archivos, laboratorio y
espesor 72.6 micras, um x 50 cm x 2.3.15:31 unidad 3000 2.14 6,420 farmacia (PARA TACHO CON RUEDA).
1.20 m x 95 cm color 75 ¢cm COLOR Actualmente, la EPS — RS no nos
AMARILLO AMARILLO abastece con este material, ya que no

forma parte de su TDR.
Las bolsas negras, seran para uso
Bolsa de exclusivo en los tachos de los ambientes
r polietileno de de hospitalizacion de cirugia, PCT,
Bolsa de polietileno baja comedor, archivos, laboratorio y
de baja densidad, B i farmacia (PARA TACHO CON RUEDA).
espesor 72.6 micras, ¢ 2.3.15.31 unidad 9000 2.14 19,260 Actualmente, la EPS — RS no nos
1.20mx95cm espesor 72.6 abastece con este material, ya que no
color NEGRO micras, 1.20 forma parte de su TDR.
mx 95 cm De igual forma el Hospital de Huaycdn
color NEGRO usa las bolsas negras en épocas de
lluvia.
Bolsa de polietiteno Bolsa de : Las bolsas negras, seran para uso
de,béj‘a“dgnsidéd,f\,‘ polietileno 3 251531 unigiad 000 1 6,300 exclusivo en actividades extramurales
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espesor 50.8 micras,

um x 50 cm x

de servicios como:

50cm x70 cm) color 70 cm APROX PCT,inmunizaciones,salud ambiental y
NEGRO COLOR campafias(PARA TACHOS 25 LT).
NEGRO Actualmente, la EPS — RS no nos
abastece con este material, ya que no
forma parte de su TDR.
Las bolsas rojas, serdn para uso
Bolsa de exclusivo en los tachos de los ambientes
polietileno de de hospitalizacién de cirugia, PCT,
Bolsa de polietileno baja comedor, archivos, laboratorio y
de baja densidad, densidad farmacia (PARA TACHO CON RUEDA).
espesor 72.6 micras, 4 231531, unidad 9000 2.14 19,260 Asimismo, estas bolsas estdn siendo
1.20 m x 95 c¢m color espesor 72.6 utilizadas para el manejo de ropa sucia
ROJO micras, 1.20 en ambientes asistenciales.
mx95cm Actualmente, la EPS = RS no nos
color ROJO abastece con este material, ya que no
forma parte de su TDR.
e Bolsa de Nylon Plastificado para
Cadaver.
e Refuerzos en extremos para
resistencia al estiramiento.
e  Costuras termo selladas para evitar
fuga de fluidos. Impermeable.
e No permite la fuga de liquido
desde el interior.
e COLOR: Negro - CIERRE en la parte
Lateral a lo largo de la bolsa en
forma de “L”, lleva refuerzos en los
extremos para mayor resistencia al
/f}' estiramiento
QN e CARACTERISTICAS: Resistente a
‘*/ fluidos bioldgicos, formol y mal
' olor.
e DIMESIONES: Largo 2.30m + 0.03,
Bolsa de ancho 1.70m + 0.03, Peso:
BOLSA DE NAILON plastico y pvc i4aoogor/mt22055%6— Peso T4o7tg|: .
,400g + g - Grosor: micras
PLASTIFICADO 1.10 m 0.6 um x1.10 23.15.31 amidad 250 150 37,500 § 5%
A 2'3,0 T Fabie ez 620 e  SEIS (06) Sujetadores de Nylon u
CADAVER APROX PARA Olefina a cada lado, que pasan por
CADAVER debajo de la bolsa y terminan en
forma de asa en los costados de la
bolsa.
e Uniones: Termosellado con
- refuerzo en hilo
e Resistente a fluidos bioldgicos y
s A\ formol
9 < e Resistente a la humedad
- e e Herméticas.
Y P OTROS:
¢ e Compartimiento y/o funda
; incorporada a la bolsa cocida e
. impermeable, con mica resistente,
con tarjeta de identificacion de
datos del fallecido.
e Alfinal del cierre deberd poseer un
\ ojal para colocacion del lazo de
BN seguridad.

' contenedor DESCRIPCION: Contenedor de 1.3 litros
contenedor de de APROX para eliminacién de residuos
polipropileno de i i biocontaminados. MATERIAL:
bioseguridad portatil | PO'PrOPIENO 1 539891 unidad 1000 50 50,000 | Polipropileno COLOR: ROJO
de 1 L. aprox. Color \ a8 \ CARACTERISTICAS: - Permite visualizar
ROJO bioseguridad el interior en las % partes del total de su

portatil de 1 volumen (traslucido). -Durable,

/

/
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L. aprox.
Color ROJO

impermeable. -Hecho de polipropileno
rigido no toxico. -Resistente a la
puncién bajo toda condicion ambiental
normal (ASTMF2132, 1S023907). -
Cuenta con etiqueta donde se describe
simbolo internacional de material
citotoxico. -Montable en pared o sobre
mesa. -Cumple con los estandares y
regulaciones de la FDA y MINSA. -Son
autoclavables, y en la ultima instancia
también se pueden incinerar
(ASTMD6400). -Tapa con cierre
temporal (la tapa puede mantenerse
cerrada temporalmente) y cierre final
definitivo, la que consiste en atornillar
la misma para su transporte y descarte.
-Precinto de seguridad, adhesivo de
seguridad para cierre final del
recipiente. DIMENSIONES: Ancho: 14
aprox. Largo: 14 aprox. Alto: 13.5 aprox.
Peso: 0.11 aprox. PRESENTACION:
CUMPLE CON LA NORMA: -ISO 13485 -
BS EN ISO 23907:2012, -ASTM F2132-
01:2008

Tachos de basura
color AMARILLO de
30 litros

Tacho de
plastico con
pedal 30L
COLOR AMARILLO

2.3.15.31

unidad

25

65

1,625

Material: polietileno/pldstico de alta
densidad sin costuras rigido,
impermeable, resistente, lavable y
estable Espesor: no menor de 2mm
Modelo: tapa fija Logo: estampado
serigrafiado o grabado en sticker
autoadhesivo “residuos especiales”
Largo: 37.5 cm Altura: 54.5 cm Ancho:
30.5 cm Capacidad de almacenaje: 30
litros

Tachos de basura
color NEGRO de 140
litros

Tacho de
pldstico con
pedal 140L

APROX

2:3.185.31

unidad

20

98

1,960

Tachos de basura
color ROJO de 140
litros

Tacho de
plastico con
pedal 140L

APROX

2.3:15.31

unidad

20

98

1,960

=| Tacho sén;én—lso It
A CQIQQ.NEGBO

Tacho de
plastico tipo
sanson 150L

APROX

2:3.,15.31

unidad

50

160

8,000

Material: polietileno de alta densidad,
rigido, impermeable y con proteccion
UV. Espesor: no menor de 5mm Color:
de preferencia negro o verde
Caracteristicas: con tapa, lavable,
resistente a filtraciones y sustancias
corrosivas. Logo: estampado
serigrafiado o grabado en sticker
autoadhesivo “residuo comun” Largo:
69.8 cm Altura: 76.9 cm Ancho: 64.0 cm
Capacidad de almacenaje: 150 litros

contenedor de
polipropileno de
bioseguridad portatil
de7L.

contenedor
de
polipropileno
de
bioseguridad
portatil de 7L.

23.18.21

unidad

1500

50

75,000

DESCRIPCION: Contenedor de 7 litros
para eliminacidn de residuos especiales.
El mismo que debera incluir 40
canesteres. MATERIAL: Polipropileno
COLOR: Amarillo CARACTERISTICAS: -
Permite visualizar el interior en las %
partes del total de su volumen
(traslucido). -Durable, impermeable. -
Hecho de polipropileno rigido no toxico.
-Resistente a la puncidn bajo toda
condicion ambiental normal
(ASTMF2132, 1S023907). -Cuenta con
etiqueta donde se describe simbolo
internacional de material citotéxico. -
Montable en pared o sobre mesa. -
Cumple con los estdndares y
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regulaciones de la FDA y MINSA. -Son
autoclavables, y en la ultima instancia
también se pueden incinerar
(ASTMD6400). -Tapa con cierre
temporal (la tapa puede mantenerse
cerrada temporalmente) y cierre final
definitivo, la que consiste en atornillar
la misma para su transporte y descarte.
-Tapa de forma rectangular con puntas
ovaladas. -Precinto de seguridad,
adhesivo de seguridad para cierre final
del recipiente. DIMENSIONES: -Altura
sin tapa 22.5 cm - Ancho 22.5 cm -
Espesor 1.8 mm - Diametro 11 cm -
Area de la base 21.0 cm x 12.5 cm
PRESENTACION: CUMPLE CON LA
NORMA: -ISO 13485 -BS EN ISO
23907:2012, -ASTM F2132-01:2008

Contenedor de
polipropileno de
bioseguridad de 7.6 |

Contenedor
de
polipropileno
de
bioseguridad
de7.61

231821

unidad

4000

50

200,000

DESCRIPCION: Evitar accidentes con
desechos punzocortantes y optimizar los
procesos de manejo y descarte de residuos
peligrosos en los diferentes establecimientos
de salud. MATERIAL: Polipropileno rigido
compostable CARACTERISTICAS: « Forma
poliédrica con tapa y base rectangular. ¢
Tapa transparente rectangular con angulos
ovalados, provista de un eje semicilindrico
giratorio tipo vaivén dispuesto en forma
horizontal en la parte media que impide el
acceso de la mano. Permite optimizar el
almacenaje de la jeringa con aguja
disminuyendo costos. Provisto de dos
anclajes cerca a los extremos del cilindro
giratorio que permiten el cierre final. ¢
Ademas, esta provisto de un desarmador de
agujas. * Color rojo translucido que permite
visualizar el interior a una altura de 34
partes del total de su volumen. ¢ Asas
laterales que ayudan a su transporte. *
Impermeable. « Resistente a la puncion. ¢
Posee el sticker con el simbolo internacional
de material Bio-peligroso. Una en la cara
anterior y la otra en la cara posterior
respectivamente. Linea de llenado indicada
a la altura de las 34 partes del contenedor. ¢
El producto es montable en pared. COLOR
ROJO DIMENSIONES: « Altura con tapa
29.5 cm + Altura sin tapa 24.5 cm * Area
superior con tapa 25.5 cm x 17.5 cm « Area
superior sin tapa 25.3 cm x 17.3 cm « Area
de labase 21.0 cm x 12.5 cm
PRESENTACION: Caja x 24 unidades
CUMPLE CON LA NORMA: e ISO 13485 e
BS EN ISO 23907:2012, @ ASTM F2132-
01:2008 EI mismo que debera incluir 60
canesteres.

Letrero de
sefializacion
autoadhesivo en
acrilico

Letrero de
sefializacion
adhesivo en
vinil 1.20 m x

60 cm

2.3.16.14

UNIDAD

50

30

1,500

40 unidades de 25 cm x 50 cm aprox a
color y material acrilico. 01 unidad de
40 cm x 180 cm aprox. A colory
material acrilico. 02 unidades de 40 cm
x 90cm aprox. A color y de material
acrilico 07 unidades de 30cm x 21 cm
aprox. Acrilico

Servicio de
Movilidad -

Servicio de
Movilidad -

2:3:27:1199

400

2,400

Seguimiento de la ruta de transporte
externo hasta la planta de tratamiento y
disposicion final de residuos sélidos
(EPS). 6 rutas al afio

TOTAL

431,185.00
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CONSOLIDADO DE MONTO TOTAL

RECURSOS MONTO (S/.)
Recursos materiales y financieros -
Bienes en Almacén S/ 752
Recursos de Adquisicién por logistica S/ 431,185.00
Recurso para contratacion de Servicios S/.984,000.00

MONTO TOTAL S/ 1,415,937.00
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RESPONSABILIDAD

Director: Es el responsable de aprobar y hacer cumplir el presente procedimiento.

Jefe de la Unidad de Administracion: responsable del apoyo logistico para la implementacion del plan

y de la contratacion de la empresa prestadora de Servicios de Residuos Sélidos, es decir garantizar la

seguridad del personal, los pacientes, el publico en general y el ambiente.

E.T. de Servicios Generales: Responsable de asegurar que el personal de la empresa de limpieza cumpla

con lo convenido en el contrato de servicios, los mismos que deben ser concordantes con el plany la

Ley de Gestidn Integral de Residuos Sdlidos (D.L. N° 1278) y su Reglamento ( D.S. N° 014-2017- MINAM),

la Norma Técnica de Salud: “ Gestion integral y manejo de residuos Sélidos en establecimiento de Salud,

servicios médicos de apoyo y centros de investigacidn ( R.M. N° 1295 — 2018/ MINSA) y la Guia Técnica

de procedimientos de limpieza y desinfeccion de ambientes en los establecimientos de salud y servicios

médicos de apoyo ( R.M N° 372-2011/ MINSA).

ET de Epidemiologia y Salud Ambiental: Tiene la responsabilidad de la Gestidn de Residuos dentro del

Hospital, a través de un personal responsable del manejo de RRSS entrenado y capacitado. Se coordinan

acciones con Servicios Generales como responsable del mantenimiento hospitalario y logistica en la

gestion de materiales, insumos y servicios de terceros.

ET de Salud Ambiental: Es responsable de verificar el cumplimiento del presente plan, verificar

mensualmente el registro de residuos generados en el Hospital de Huaycan y entregar los manifiestos

del Manejo de Residuos Solidos Hospitalarios.

Asimismo, Vigila, Capacita, coordina entre otras actividades concernientes a manejo de residuos sélidos

hospitalarios.

Jefes de unidades, servicios y areas: Tienen la responsabilidad de vigilar y supervisar que el personal a

su cargo y los pacientes cumplan con las normas de manejo de los residuos sélidos en su respectivo

servicio.

Personal del Hospital: Es responsable de segregar correctamente los residuos generados en el Hospital.

Asimismo, participar activamente en las capacitaciones.

Personal de limpieza: Es responsable de la adecuada limpieza y desinfeccidn de los espacios fisicos

(zonas de limpieza del ambiente), acondicionamiento, lavado y desinfeccién de recipientes de

almacenamiento primario e intermedio, recoleccidn interna y trasporte interno de residuos sélidos del

servicio en el que se generaron hasta el almacenamiento intermedio, su responsabilidad compromete

las siguientes acciones:

= Contar con uniforme apropiado, medios de proteccidén personal y todos los equipos, materiales e
insumos necesarios para la realizacion de su trabajo.

= Mantener limpios y desinfectados los ambientes del servicio del establecimiento de salud, tales
como: pisos, paredes, zdcalos, ventanas, techos, persianas, lavaderos, puertas, servicios higiénicos,
etc.

* Lavar y desinfectar diariamente los recipientes de almacenamiento primario de residuos sdlidos,
realizar esta misma actividad después de cada procedimiento médico quirdrgico, después de cada

recambio de bolsa de recipiente de almacenamiento primario dispuesto en tdpicos, coche de
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procedimientos y cuando el recipiente de almacenamiento primario se contamina con residuos bio-
contaminados y especiales.

= Limpiary desinfectar en cada turno de trabajo el ambiente de almacenamiento intermedio. Asi como
los recipientes de almacenamiento temporal de residuos dispuestos en este lugar, realizar esta
misma actividad en caso de derrame de residuos sélidos.

= Mantener siempre acondicionados, limpios y desinfectados los recipientes de almacenamiento
primario e intermedio, con sus bolsas de revestimiento y rotulo caracteristico, dispuesto en cada
punto de generacidn de residuos sélidos del servicio.

= Retirar las bolsas de revestimiento de los recipientes de almacenamiento primario, cuando los
residuos ocupen las % partes del volumen del recipiente, cerrar la bolsa con precaucidn para evitar
derrame de residuos y disponer la bolsa en el contenedor caracteristico de residuos de acuerdo a su
clasificador.

= Trasladar los residuos en el vehiculo apropiado desde el punto de generacion hasta el lugar de
almacenamiento intermedio y disponer los residuos sélidos contenidos en las bolsas, en el
contenedor o recipiente de almacenamiento intermedio caracteristico de acuerdo a su clasificacion.

®  Participar de la supervision realizada por el jefe de servicio y la supervisidn interna realizada por la
Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental respecto a la adecuada segregacion, almacenamiento,
minimizacidn y valoracion de los residuos sélidos generados en el servicio.

= Mantener permanencia en el servicio donde se encuentren asignados, realizando las actividades
programadas de acuerdo a la frecuencia establecida, estando prohibido de realizar trabajos de
limpieza y desinfeccidon en otros servicios si se encontrase asignado a un servicio en el que se
encuentre considerado como personal permanente y exclusivo del servicio.

= Solicitar permiso al jefe de servicio o al personal de salud que temporalmente se encuentre como
responsable del mismo, e informar respecto al motivo de su retiro temporal, el mismo que debera
ser de conocimiento del supervisor de la empresa contratada.

= Cumplir con todas las obligaciones y responsabilidades contenidas en las bases administrativas
integradas de contratacion del servicio de limpieza, fumigacidn, desinfeccién, desinsectacién y
jardineria (Términos de referencia- Especificaciones Técnicas).

~ .« * Informar al jefe del servicio y al supervisor de limpieza, respecto a la ocurrencia de accidentes en el

desarrollo de su trabajo.

ET 4/ <
' 4/ ALTERNATIVAS DE MINIMIZACION

Todos los residuos generados en el drea administrativa seran segregados para su reciclaje y comercializacién. Asi
mismo los residuos provenientes de la preparacion de comida (residuos organicos comunes deberdn ser dispuestos
de manera tal que evite la generacion de emisiones contaminantes y sea foco de vectores y que no sea utilizada con

otros fines de alimentacidon de animales.

Existen formas para la minimizacién de residuos:
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Disefiando nuevos procesos productivos o0 modificando los existentes, de forma que los residuos generados sean los

menos posibles e incrementando de esta forma la eficacia del proceso.

Reutilizando o reciclando residuos en el propio proceso, en otro proceso y después de utilizar el producto final.
Atendiendo al principio basico de no generacion de residuos, los planteamientos operativos pueden clasificarse en
estos tres grandes grupos: reduccién en el origen, técnicas de reciclaje en el sitio y técnicas alternativas. Antes de
implementar las técnicas de prevencidn se debe comprender claramente el proceso de produccion de una empresa el
proceso principal y cada uno de los procesos unitarios que lo integran, asi como sus interrelaciones, tifiendo en cuenta
que el proceso productivo se caracteriza por dos movimientos fundamentales: entradas de materiales y salida de
productos , subproductos, residuos y emisiones, En cada uno de los procesos se debe establecer cudles son los
residuos, emisiones y vestidos generados, sus cantidades y como, donde y por qué se generan, para luego saber donde
actuar y cuanto cuesta la accion. En el momento de decidir la técnica de minimizacion mas adecuada hay que tener
en cuenta las entradas y salidas dentro del proceso, dando absoluta prioridad a la reduccion en el origen para, en su
defecto, intentar corregir el impacto mediante otras técnicas como son el reciclaje o recuperacién, u otras técnicas

alternativas.

Para lograr la minimizacion de los residuos sélidos en el Hospital de Huaycan, se realizara las siguientes actividades:

° Capacitacion sobre el manejo de residuos sélidos dirigidos a todo el personal asistencial, administrativo,
limpieza y pacientes.

° El hospital para enfrentar la problematica de los residuos sélidos, realiza la reduccidn de la cantidad de residuos
generados, mediante la separacidn o segregacion en el lugar de generacidn de residuos, entre otros.

° Supervisar la segregacion de los residuos en el punto de generacion de acuerdo a la Norma técnica “Gestion y
manejo de residuos sélidos en establecimiento de salud y servicios médicos de apoyo”.

° Implementar una politica de reutilizacidn, reciclaje y comercializacidn obligatoria de residuos comunes como:
de papel, cartén, plasticos, chatarras, téner, cintas, cartuchos de tinta y retazos de tela en todo el Hospital, con

el fin de reducir el volumen de residuos para su disposicion final.
Los residuos sélidos comunes son:

Papel blanco de oficina

Papel de oficina mezclado

e  Cartdn

o Envases de vidrio y plastico de bebidas

° Periddicos

° Revistas

° Libros

° Latas de aluminio (leche, aceite, etc.) y chatarra.
° Plasticos

° Restos de la preparacion de comida y dieta de cocina y cafeterias
° Placas radiograficas

e  Tetra-pack
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e Toner, cintas y cartuchos de tinta
o Aceite usado de cocina

° Cajas o jabas de madera

Clasificacion de los residuos

T . L
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Los residuos liquidos peligrosos

Los residuos liquidos peligrosos provenientes de précticas de salud se encuentran comprendidos entre los residuos
especiales. Este tipo de desechos, por su compromiso y su potencial peligrosidad, deben tener una gestién especifica
y ser eliminados de manera diferenciada de los patogénicos, de los asimilables o domiciliarios y de los fluidos
corporales. Los residuos liquidos peligrosos se generan principalmente en los servicios de radiologia (revelador y
fijador), Anatomia patoldgica (solventes organicos, acidos, colorantes), laboratorios de andlisis de distintas
especialidades (reactivos, solventes orgdnicos, acidos, colorantes) cirugia (glutaraldehido), entre otros. El revelador y
fijador de radiodiagndstico constituyen entre un 60 y un 80% de los liquidos peligrosos, en las grandes y medianas

instituciones de salud.
XIll. ALMACENAMIENTO INTERMEDIO DE RESIDUOS SOLIDOS

n este ambiente se copian temporalmente los residuos generados por las diferentes fuentes de los servicios cercanos
ya que esto evita exponerse a los residuos durante la generacion de los residuos en cada actividad hospitalaria. Este
almacenamiento esta implementado 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 procedente a la limpieza
,continua en las zonas donde el espacio no es suficiente para establecer una zona de almacenamiento intermedio se

ara uso de contenedores de polietileno almacenamiento movil.

El Hospital de Huaycan actualmente no cuenta con ambientes exclusivos para el almacenamiento intermedio, dado
que la infraestructura existente del establecimiento no lo permite, seglin NTS N°144-MINSA /2018/DIGESA Norma
técnica de salud de gestidn integral y manejo de residuos sélidos de establecimientos de salud, servicios médicos de
apoyo y centros de investigacion aprobada con RM. N° 1295-2018/MINSA. Pudiendo obviar el almacenamiento

intermedio y llevar los residuos desde los puntos de generacién directamente al almacenamiento central.

Para ello se solicita la adquisicion de carros méviles o contenedores que hagan a la vez de almacenamientos
intermedios y agilizar el traslado de dichos residuos al almacenamiento final. A continuacidn, se presenta un croquis
se sefialamiento del recojo de residuos sélidos del Hospital de Huaycan, la cual contiene la ruta de transporte de

residuos sdélidos sefializadas.
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RECOLECCION Y TRANSPORTE INTERNO DE RESIDUOS

La recoleccién y transporte interno de los residuos sdlidos de los diferentes servicios de hospitalizacion,

departamentos, oficinas administrativas, consultorios externos, entre otros debe ser realizada por los trabajadores de

limpieza, que se dedican a las actividades de limpieza y desinfeccién en el hospital.

a. REQUERIMIENTO PARA LA RECOLECCION Y TRANSPORTE INTERNO

Personal capacitado y con indumentaria de proteccion (EPP).

Vehiculos contenedores o coches, diferenciados por clase de residuos (biocontaminados, especiales
y comunes), deben poseer tapa articulada en el propio cuerpo del vehiculo y ruedas tipo giratorio.
Seran de material rigido, de bordes redondeados, lavables, e impermeables, que faciliten su manejo
seguro de los residuos sin generar derrames. Los utilizados para residuos peligrosos seran
identificados y de uso exclusivo para tal fin.

Rutas de transporte sefializadas.

b. FRECUENCIA

Almacenamiento primario: Las veces que sea necesario o cuando los recipientes o tachos estén

llenos hasta dos terceras partes de la capacidad del mismo. Una vez que las bolsas de residuos se
encuentren llenas las 2/3 partes de su capacidad, estas deben ser selladas o amarradas torciendo el
resto de la bolsa y haciendo un nuevo en ella, en promedio dos (2) veces por dia.

Almacenamiento_intermedio: las bolsas una vez llenos deben tener el peso suficiente para ser

manipulados cémodamente por una persona.

Ubicacidn: Se encuentra ubicado en el intermedio de los servicios de Hospitalizacidn de cirugia,
emergencia de farmacia y 2do piso de laboratorio con su respectivo cartel de aviso: “Acceso
restringido- almacén intermedio”.

Caracteristicas del area: Pequefio espacio con 3 coches con rueda tipo giratorio, estable, tapa
hermética, impermeable, lavable para segregacion de residuos comunes, biocontaminados y
especiales de 200 litros de capacidad.

Un pequefio ambiente solo sirve para almacenamiento intermedio. Hasta el traslado de los residuos
al depdsito final, estos residuos permanecen menos de 12 horas en el ambiente.

Procedimientos: Los carros o contenedores de depdsitos deberdn estar debidamente identificados
con etiqueta que sefialen el tipo de material que contiene. Los carros o contenedores de depdsito
deberan contar siempre con una tapa de proteccidn articulada en el mismo. Los recipientes seran
lavables con capacidad de acuerdo al uso, resistentes, de interior liso para su facil lavado, con borde

romo, con diametro no inferior a 70 cm y no mayor de 90 cm.

c. HORARIOS DE TRANSPORTE INTERNO

El transporte interno de los residuos solidos se realizard en cuatro turnos, cumpliendo el horario

establecido en el presente plan:

PRIMER TURNO: 01:00 am a 02:00 am
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SEGUNDO TURNO: 06:00 am a 7:00 am
TERCER TURNO: 12:00 mm a 14:00 pm
CUARTO TURNO: 17:00 pm a 19:00 pm

d. RESPONSABLE DE LA RECOLECCION

La recoleccion y transporte interno de los residuos sélidos en el Hospital de Huaycan esta a cargo del

E.T. de servicios generales a través de un encargado de limpieza (contrato por tercero); realizando el

acondicionamiento, recoleccidn, recojo y transporte interno hasta el almacenamiento central del

hospital, dando cumplimiento al presente plan.

e. PROCEDIMIENTOS PARA LA RECOLECCION Y TRANSPORTE INTERNO

Una vez que las bolsas se encuentran llenas las % partes de su capacidad, estas deben ser amarradas
torciéndolas el borde superior externo o borde sobrante procurando coger por la cara externa de la
bolsa haciendo un nudo en ella. Al cerrar la bolsa se debera eliminar el exceso de aire teniendo
cuidado de no inhalarlo exponerse a ese flujo de aire.

En caso de ruptura de bolsa conteniendo residuos sélidos, introducir estd en otra bolsa nueva y
cerrarla como indica el procedimiento. Limpiar y desinfectar inmediatamente donde hayan caido los
residuos para ello deberan usar las medidas del plan de contingencia establecidas en el presente
plan.

La recoleccidn de los residuos se realizard diariamente, en los servicios asistenciales minimo dos
veces al dia o cuantas veces sea necesarios. La recoleccién debe efectuarse en lo posible, en horas
de menor circulacion de pacientes, empleados o visitantes.

El personal de limpieza no debe arrastras las bolsas, ni pegarlas sobre su cuerpo, ni cargarlas. Los
recipientes deben tener el peso suficiente para ser manipulado céomodamente por una sola persona
no mayor a 25 kg para varones y no mayor de 15 kg para mujeres.

Los residuos de alimentos provenientes de las salas de hospitalizacién son biocontaminados y en

" ningun caso deben ser destinados a la alimentacién de animales.

e En el presente plan estan establecidos los diagramas de cada piso y/o servicio para el transporte
interno de los residuos sélidos, estando sefializado la ruta que deben cumplirse.

e Alfinal de cada jornada laboral el personal de limpieza deberé realizar la limpieza y desinfeccién de
los contenedores o vehiculos de transporte interno y dejarlos acondicionado con la bolsa respectiva
para su uso posterior.

e Los vehiculos de transporte de residuos sélidos no pueden ser usados para ningun otro propésito.

XV. ALMACENAMIENTO CENTRAL O FINAL DE RESIDUOS

En esta etapa los residuos sélidos provenientes de los puntos de generacidn de los diferentes servicios del hospital,

son depositados temporalmente para su recoleccion externa y disposicidn final en el relleno sanitario.

a. UBICACION

El ambiente de almacenamiento final se encuentra ubicado por la puerta de ingreso vehicular del

Hospital de Huaycan.
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b.

CARACTERISTICAS DEL AREA

El Hospital de Huaycén cuenta con dos ambientes (residuos peligrosos y residuos comunes) de uso
exclusivo y debidamente sefializado. El almacenamiento final tiene un drea total de 29.58 m2 (residuos
biocontaminados y especiales 20.88 m2 y residuos comunes 8.7m2) con una capacidad para almacenar

los residuos generados durante 2 dias.

Ambiente de uso exclusivo, debidamente acondicionado con revestimiento impermeable de cemento
pulido con maydlicas que permite lavar pisos y paredes, puerta dotada de proteccidn inferior para
dificultar el acceso de vectores, piso con pendiente de 2% dirigida al sumidero y para el lado opuesto de

la entrada.
Cuenta con los servicios de agua, luz y desagtie.

NUMERO DE CONTENEDORES, CAPACIDAD

e El ambiente para residuos biocontaminados cuenta con 20 contenedores de 130 litros cada uno:
para el almacenamiento de dichos residuos.

e El ambiente para residuos especiales cuenta con un contenedor de 150 litros cada uno; para el
almacenamiento de dichos residuos.

e El ambiente para residuos comunes cuenta con 14 contenedores de 150 litros cada uno para el
almacenamiento de dichos residuos.

CRONOGRAMA DE ASEO Y LIMPIEZA DEL ALMACENAMIENTO

e El personal de limpieza, encargado del transporte interno de los residuos solidos almacenara las
bolsas con residuos de acuerdo a du clasificacion en el ambiente dispuesto y acondicionado para
cada tipo de residuos (biocontaminados, especiales y comunes).

e Los residuos sélidos se almacenaran en este ambiente por un periodo de tiempo no mayor de 48
horas.

e Colocar las bolsas rojas y amarillas con residuos en los recipientes instalados en el ambiente de
residuos biocontaminados y las bolsas negras con residuos en los contenedores instalados en el
ambiente de residuos comunes.

e Limpiar y desinfectar el ambiente y recipientes luego de la evacuacién de los residuos para su
disposicion final.

e La limpieza y desinfeccion de los recipientes de residuos biocontaminados, especiales y comunes y
del drea destinada para su almacenamiento se realizara diario por el personal de la empresa de
limpieza.

e Lafumigacidn del almacenamiento central (ambiente para residuos biocontaminados y comunes) es
realizada por el personal de la empresa de limpieza.

e El cronograma de actividades es el siguiente:

actividad Frecuencia
Limpieza y desinfecciéon diario
fumigacion mensual
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XVI.

RECOLECCION Y TRANSPORTE EXTERNO DE RESIDUOS

La recoleccidn y transporte externo, implica el recojo de los residuos solidos peligrosos por una empresa prestadora

de servicios de residuos sélidos (EPS-RS), registrada en DIGESA, con autorizacidn de operador de residuos peligrosos

y de ruta otorgada por la municipalidad provincial de Lima y ministerio de transporte, desde el Hospital hasta su

disposicion final (relleno sanitario autorizado), y de los residuos comunes por el servicio de limpieza de la

municipalidad provincial de Ate.

Los residuos peligrosos antes de ser retirados por la EPS-RS, seran pesados y llenados el formato de manifiesto de

manejo de residuos solidos por cada movimiento.

EPS-RS que realiza la recoleccidn y transporte externo de los residuos solidos peligrosos es:

Empresa operadora de residuos sélidos GLOBAL SIMED S.A

a. Razon social: GLOBAL SERVICIO INTEGRAL MEDICO S.A

b. Numero de registro EO-RS: EO- RS-00140-2021-MINAN/VMGA/DGRS

c. Autorizacién de ruta: 100-2019-MML/GTU-SRT

d. Autorizacion o licencia de funcionamiento municipal: N° 005485-2018

e. Frecuencia de recojo: lunes a sdbado en el horario de 8 am a9 am.

Requerimientos

Registro de cantidad de residuos recolectados
Personal entrenado con equipos de proteccidon personal respectivo

Balanzas

Procedimientos

Pesar los residuos evitando derrames y contaminacion en el Hospital, asi como el conteo de las bolsas.
Se registrara el peso de residuos sélidos peligrosos que se esta entregando a la EPS-RS.

Trasladar las bolsas de residuos a las unidades de transporte utilizado equipos de proteccidn personal y
a través de rutas establecidas.

Para realizar la recoleccidn y transporte de las bolsas de residuos hacia el camidn recolector, emplear
técnicas ergondmicas de levantamiento y movilizacidn de cargas.

Se verifica que el camidn recolector de residuos sélidos hospitalarios cumpla con las normas sanitarias
vigentes.

Verificar que el manifiesto de manejo de residuos sélidos peligrosos devuelto por la EPS-RS cuente con
todas las firmas y sellos correspondientes del responsable del drea técnica de todas las EPS- RS que
participen en el manejo de los residuos hasta su disposicion final.

Verificar que la EPS-RS contratada cumpla con las normas sanitarias vigentes la recoleccidn y transporte
externo de los residuos comunes o no peligrosos y restos de la preparacidon de comidas del servicio de

nutricidn del hospital, serd realizado por el servicio de limpieza de la municipalidad provincial de Ate.
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XVII.

VALORIZACION DE RESIDUOS SOLIDOS

La valorizacion de residuos sélidos, es cualquier operacidn cuyo objetivo sea que el residuo, sea reaprovechado y sirva

a una finalidad util al sustituir a otros materiales.

XVIiL.

TRATAMIENTO DE RESIDUOS

Consiste en trasformar las caracteristicas fisicas, quimicas y bioldgicas de un residuo peligroso a efectos de hacer mas
seguras las condiciones de almacenamiento, transporte o disposicion final.

El hospital de Huaycan no cuenta con un sistema de tratamiento previo para residuos biocontaminados.

XIX.

DISPOSICION FINAL DE RESIDUOS

Disposicidn final de residuos peligrosos (biocontaminados y especiales)

La disposicidn final de los residuos sélidos peligrosos del Hospital se realiza en relleno sanitario en la provincia de

Huarochiri, departamento de Lima en la direccion Quebrada Huaycoloro el Zapallal ubicado en el distrito de San

Antonio de Chaclla, el cual se encuentra debidamente registrado en DIGESA y autorizada por la Municipalidad

Metropolitana de Lima para la disposicion final de residuos de origen hospitalario. Este relleno cuenta con celdas de

seguridad de uso exclusivo para el confinamiento de dichos residuos, el Hospital verificara que los manifiestos de

residuos peligrosos cuenten con el sello correspondiente de recepcion de la EPS-RS que brindo el servicio de

disposicion final.

EPS-RS del destino final de residuos sélidos peligrosos es:

Método: enterramiento controlado

XX.

SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
a. INDUMENTARIA Y EQUIPOS DE PROTECCION

ETAPA

EQUIPO

ACONDICIONAMIENTO  EN  EL  PUNTO  DE

GENERACION

a. Uniforme: pantalén largo, chaqueta con
manga minimo 3/4-, gorra, mascarilla de
material resistente e impermeable y de color
claro.

b. Guantes de PVCimpermeables de color claro
y resistente a sustancias corrosivas.

c. Zapatos impermeables, resistentes a

sustanciadas corrosivas o botas cortas de

color claro(blanco)

TRANSPORTE INTERNO

a. Uniforme: pantalén largo, chaqueta con
manga larga, gorra, mascarilla de material
resistente e impermeable de color claro.

b. Guantes de PVCimpermeables de color claro

y resistente a sustancias corrosivas.
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c. Zapatos impermeables, resistentes a
sustancias corrosivas o botas cortas de color
claro (blanco).

d. Respirador de tipo semifacial e impermeable
y que permita la respiracion natural.

e. Delantal plastificado.

ALMACENAMIENTO FINAL Y DISPOSICION FINAL a. Uniforme: pantaldon largo, chaqueta con

manga minimo 3/4 , gorra, mascarilla de
material resistente e impermeable y de color
claro

b. Respirador contra aerosoles solidos de alta
eficiencia y valvula de exhalacién, que cuente
con una certificacidn internacional.

c. Guates de nitrilo, con refuerzo, resistente al
corte

d. Botasde PVC, impermeables, antideslizantes,
resistentes a sustancias corrosivos, color
claro, preferentemente blanco y de cafia
mediana

e. Delantal plastificado

f. Lentes panoramicos incoloros, de pldstico
resistentes, con armazén de plasticos
flexibles con proteccion lateral y valvula para

ventilacion.

b. REGLAS DE SEGURIDAD EN EL MANEJO DE LOS R.S.H

Los trabajadores haran uso adecuado de todos los implementos, dispositivos de seguridad y demas
medios suministrados para su proteccidon y obedecerdn todas las instrucciones de seguridad
aprobada por la autoridad competente, relacionadas con el trabajo.

Ningun trabajador intervendra, cambiara, desplazara, dafiara o destruird los dispositivos de
seguridad o aparatos destinados a su proteccion, o la de terceros, ni cambiara los procedimientos
adoptados por la institucion.

Mantener condiciones de orden y limpieza en todos los lugares y actividades.

Ningun trabajador labora si se encuentra, balo efectos de alcohol, estupefacientes u otra droga, bajo
responsabilidad del jefe inmediato o quien haga de sus veces.

El personal debe lavarse las manos frecuentemente durante las actividades rutinarias, tras acabar la
jornada de trabajo.

El personal debe saber manejar y usar adecuadamente los equipos de seguridad del drea donde

trabaja.
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e Ante un accidente de pinchazos con agujas se deberd derivar al personal a emergencia del Hospital
de Huaycan y deberd llenarse la ficha Unica de aviso de accidente de trabajo (FUAAT), con la
identificacidn de personal de salud (Fotocheck).

e Monitoreo de los examenes ocupacionales: chequeo médico y vacunacion por hepatitis B, tétanos,
influenza y otros ( carnet respectivo).

e 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 mascarilla N-95,
deben ser de cardcter obligatorio y disponible para el personal que labora en éreas de alto riesgo y
de exposicidn, que evitara los riesgos innecesarios para el personal de la empresa.

e Elpersonal encargado de realizar el servicio de aseo y limpieza, debera llevar a la altura del pecho el
carnet de identificacion personal o fotocheck de la empresa.

e Elpersonal asignado al servicio de aseo y limpieza, debera utilizar el uniforme impecable y en buenas
condiciones.

e El personal asignado de aseo y limpieza debera conocer el uso y la ubicacidon de los extintores, asi
como también su uso es obligatorio por el personal de la institucidn.

e No tocar con guantes sucios la superficie de pasamanos, barandas, picaportes, etc. Evitar tocar las
superficies de contacto con pacientes con guantes sucios.

e El personal de EPS de limpieza hospitalaria debera estar capacitados en bioseguridad y manejo de
residuos solidos y debe ser acreditado con constancias o certificados emitidos por entidades
educativas, pertenecientes al sector salud.

e La empresa que administra el servicio de limpieza hospitalaria, deberd tener un registro de

accidentes de trabajo del personal encargado en la institucion, basado en la FUAAT.

c. EXAMENES MEDICOS OCUPACIONALES

Realizar evaluaciones médicas ocupacionales de pre ingreso, periddicas y de retiro, los exdmenes

médicos deben ser dirigidos a factores de riesgo bioldgicos quimicos y fisicos. Dichas evaluaciones

==

medicas ocupacionales deben realizarse de acuerdo con el documento técnico: “Protocolos de
examenes médicos ocupacionales y guias de diagndstico de los exdmenes médicos obligatorios por

actividad”, aprobada por RM 312-2011/MINSA.

d. CARNE DE INMUNIZACIONES

Todo el personal de limpieza y EPS-RS deben contar con su carne de inmunizacién para Hepatitis B,
tétanos, covid-19 y otras enfermedades que se pueden prevenir por medio de la administraciéon de

vacunas.

Actualmente todo el personal que intervienen en el manejo de los residuos sélidos cuenta con la carne

de inmunizaciones contra Hepatitis B, Tétanos vigentes y COVID-19.
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ES POLITICA DEL Hospital que al inicio del contrato de los servicios de limpieza y de recoleccién externa

de los residuos sélidos peligrosos, se solicita la presentacion de documentos que acrediten el despistaje

de TBCy la vacunacion contra Hepatitis B y tétanos.

e. REGISTRO DE ACCIDENTES DE TRABAJO

Este registro se viene llevando a cabo mediante el formulario del Reglamento de seguridad y salud en

el trabajo por la sub drea de seguridad y salud en el trabajo.

Prevencién de accidentes

e Brindar informacidn actualizada sobre la gestidn de residuos sélidos.

e Capacitacion del personal

e Proporcionar el equipo de proteccidon personal necesario

* Prevery garantizar el suministro y abastecimiento de los insumos y materiales de manera oportuna
en la cantidad y calidad necesaria, de tal forma que el hospital cumpla con los objetivos y metas del
plan de gestion de residuos hospitalarios.

e Vigilar el cumplimiento del reglamento interno de seguridad y salud en el trabajo del hospital.

e Fomentar en los servicios del hospital una cultura preventiva de seguridad y salud.

e Mejorar las condiciones y medio ambiente de trabajo.

XXI. ACTIVIDADES DE MEJORA
La actividad de mejora en residuos sélidos para el afio 2024, se han realizado a través de las siguientes acciones:

1. Inclusién del plan de manejo de residuos sélidos en el plan operativo institucional.

2. Cumplimiento de la etapa de segregacidn y almacenamiento primario de los residuos en los servicios al
momento de su generacidn, para lograr la reduccién de los residuos sélidos peligrosos.

3. Remodelacién del ambiente de almacenamiento central de residuos sélidos de acuerdo a la norma
vigente.

4. Gestion y compra de recipientes o tachos para el almacenamiento primario y intermedio de residuos
sélidos en los diferentes servicios del hospital.

5. Lograr en los trabajadores y pacientes la cultura de reciclaje, incrementar la cantidad de residuos
reciclados, con la sensibilizacién al personal asistencial, administrativo, pacientes y visitantes sobre la
importancia del reciclaje para la salud y el medio ambiente.

6. Capacitar al 70% del personal del hospital de Huaycédn en manejo de residuos sélidos durante todo el
afio. Con el fin de cumplir con todas las medidas de manejo de residuos sélidos, el personal asistencial,
administrativo y apoyo deberd estar capacitado de manera tedrica y préctica de acuerdo al cronograma
de capacitacion de este plan. Se sensibilizard de manera frecuente al personal de limpieza, jardineria y
residuos solidos.

7. Optimizar el manejo de los residuos segregados (peligrosos y no peligrosos) en el &area de
almacenamiento central temporal, con el fin de evitar deficiencias en las técnicas de reaprovechamiento

planteadas en el presente plan.
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8. Es necesario reforzar algunas deficiencias, especialmente en la etapa de capacitacion, almacenamiento
y disposicién final, los cuales podran ser mejorados con la implementacion del presente plan.

9. Con respecto a los contenedores para punzocortantes, durante el 2024 se evaluara permanentemente
la tasa de generacion de residuos punzocortantes en los distintos puntos de generacion, y se establecera
las dimensiones del contenedor méas idéneo en forma consensuada con el comité de gestién y manejo
de residuos sélidos. Para incurrir en contradiccion con la NTS N°144-MINSA/2018/DIGESA, los cambios
de contenedores para punzocortantes que no hayan excedido las % partes de su capacidad en 48 horas
de instalado.

10. Mantenimiento de contenedores y coches de transporte de residuos, se mantendra el cédigo de colores
establecidos en la normativa vigente y se verificard que los coches se encuentren en Gptimas

condiciones.

XXIl. INFORMES A LA AUTORIDAD

a. Plan de manejo de residuos sélidos hospitalarios 2024 a DIRESA

b. Declaracién de manejo.
Elaboracién y presentacién de la declaracion de manejo de residuos sélidos del afio anterior a la
autoridad competente.

¢. Seguimiento de manifiesto de manejo de residuos sélidos.
Manifiestos de manejo de residuos peligrosos del afio 2023 de enero a diciembre a DIRESA los
formularios de manifiestos de manejo de residuos sélidos peligrosos, son remitidos a la autoridad

competente.

XX, CRONOGRAMA DE CAPACITACION

PROGRAMA DE CAPACITACION

El programa de capacitacidn estd dirigido a todo el personal Profesional, Administrativo, con prioridad
al personal asistencial, asimismo, la capacitacion se realizard en el Area destinada por la institucién, el
programa se desarrollara en forma permanente, especialmente cuando se incorpore personal nuevo a
la institucion.

1. JUSTIFICACION

El conocimiento de las Leyes, Reglamento y Normas por el Personal de Salud del Hospital de
Huaycén, permitird cumplir con todas las etapas de la Gestién del Manejo de Residuos Solidos,
ademas de, cumplir con las normas de Salud y seguridad en el trabajo.

LE 2. PROPOSITO

Lograr que En el Hospital de Huaycan cumpla con el manejo adecuado de los residuos sélidos, con
las normas de salud y seguridad en el trabajo y reducir el porcentaje de generacién de residuos
peligrosos Biocontaminados en un 20 % aprox. al afio 2024.

3. OBJETIVO GENERAL

Cumplir con las Leyes, Reglamento, Normas y procedimientos para el manejo adecuado de
residuos sélidos y de Salud y Seguridad en el trabajo en el desempefio de las actividades
asistenciales por el personal del H.H
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4. OBJETIVO ESPECIFICO

* Sensibilizar al personal de salud del H.H, acerca de las leyes, reglamento y normas de
manejo adecuado de residuos sélidos.

*  Certificar a través del control permanente el cumplimiento de las normas establecidas,
obteniendo mayor calidad en la prestacién de servicios.

* Implementar el programa de capacitacidn continua sobre el manejo de residuos sélidos.

5. TEMAS DEL PROGRAMA DE CAPACITACION

Los temas que se contempla en el programa de capacitacion son los siguientes:

°  Gestién y manejo de Residuos Sélidos en el H.H.
°* Medidas de bioseguridad

*  Manejo de residuos punzocortantes y riesgos ocupacionales

6. CRONOGRAMA DE CAPACITACION

S e I RECURSOS
‘GRUPO/META |  RESPONSABL
e R MATERIALES
Unidad de
Epidemiologia y
Manejo de residuos sélidos y Sk salud ambiental
aspectos técnicos sobre las ] % ET de Salud
MARZO /ABRIL asistencial 2 separatas
202/4 etapas de manejo de residuos 50% administrati:o Ambiental en zoom del H.H B
sélidos en establecimiento de del H.H coordinacién con el
salud ; Comité de Gestiony
Manejo de RSH del
H.H
Unidad de zoom del H.H
Epidemiologiay
salud ambiental
Personal
id bi idad ET de Salud
JUNID/JULIO e 'as de l?segurlda . A asistencial y x separatas
manejo de residuos 50% ¥ g Ambiental en
024 P administrativo Aler I
pu del H.H coordinacion con e
Comité de Gestion y
Manejo de RSH del
H.H
Unidad de zoom del H.H
Epidemiologia y
Procedimientos de seguridad St salud ambiental
v 3 i i ET de Salud
SET/OCTUBRE pfara o manejo ds reélduos asistencial y 5 separatas
biocontaminados y  riesgos 50% = - Ambiental en
2024 e administrativo o |
P del H.H coor 'mac on co'n e
Comité de Gestiony
Manejo de RSH del
H.H
Unidad de zoom del H.H
NSNARIERE Limpieza desinfeccion de Rersahpldel Epldeioieiay
amt?ientes t:los st 70% servicio de salud ambiental Separatas
2024 P limpieza ET de Salud
Ambiental
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XXIV. PLAN DE CONTINGENCIA

El Plan de Contingencia establece las acciones que deberd seguir el H.H, en caso de emergencias relacionadas con el
Manejo de Residuos Sélidos, de modo tal que el personal se encuentre en capacidad de responder efectivamente
frente a situaciones de emergencia. El Plan de Contingencia serd objeto de revisiones y actualizaciones de acuerdo
con el desarrollo de las actividades, experiencia de los simulacros efectuados y de las modificaciones o ampliaciones
del Hospital.

OBIJETIVOS

Estar preparados para afrontar organizadamente emergencias, contingencias y siniestros. Al efecto, se estableceran
los procedimientos para la prevencién, respuesta y debido control en caso de presentarse, asumiendo las acciones
pertinentes para solucionar la situacién y evitar o minimizar los posibles dafios al personal, material, maquinaria,
equipos, instalaciones, proceso, producto y medio ambiente, restituyendo la normalidad con la mayor rapidez con el
menor costo y la mayor garantia de seguridad a fin de posibilitar la continuidad en la totalidad de las operaciones del
hospital.

ALCANCE

El presente Plan es aplicable tanto al personal Asistencial, Administrativos y Limpieza directa o indirectamente en las
etapas del Manejo de Residuos Sélidos. Es importante que el Hospital de Huaycén cuente con un plan de contingencia,
por los factores de riesgo existentes en un establecimiento de salud y por las dreas criticas con que cuenta. El objetivo
del plan de contingencia es operativizar y utilizar los recursos necesarios para un accidente por derrames de residuos
contaminados y peligrosos para el personal y medio ambiente, pero es necesario contar con ciertos procedimientos
que el personal debe conocer para el momento de evento para ello se detalla el siguiente plan.

ACTIVIDADES PREVISTAS EN CASO DE EMERGENCIA

e Inoperatividad del Vehiculo Recolector, para lo que se deberd exigir a la EPS - RS de manejo externo de
residuos peligroso contar con un vehiculo de reserva con caracteristicas semejantes al vehiculo recolector.

e En caso de que el servicio de aseo y limpieza de la municipalidad de ATE, no cumpla con su recorrido por el
Hospital para la recoleccidn externa de los residuos no peligrosos (comunes), el responsable de la Unidad de
Salud Ambiental deberd hacer las coordinaciones con la Municipalidad de Ate para normalizar el servicio de
recojo o de lo contrario gestionar ante la Direccién Ejecutiva de Administracion.

e 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 tdxicos.

El personal de limpieza debe hacer lo siguiente:

Despejar el drea donde se origind el derrame,

evacuando al personal que se encuentre en el ambiente.

Trasladar inmediatamente todo el material de limpieza al area donde se produjo el derrame.

El personal de limpieza encargado de esta actividad debera llevar la vestimenta de proteccion personal

y cumplir l[as normas de bioseguridad.

5. Proceder al recojo de fragmentos de vidrio y los residuos sélidos colocar en una cubierta con doble bolsa
roja con las precauciones necesarias. descontaminar con hipoclorito de sodio al 1% por 15 a 20 minutos.

6. Deberd proceder a absorber el residuo liquido con papel toalla u otro material absorbente que de
inmediato sera colocado en la bolsa roja.

7. Luego del recojo del derrame se procedera a lavar con detergente, enjuagar repetidamente y desinfectar
con hipoclorito de sodio al 1%.

8. El guante impregnado con el residuo debera ser eliminado en la bolsa roja, previa ruptura del mismo,
para evitar el rehusé de este material.

9. Comunicar a la Unidad de Salud Ambiental sobre el incidente.

10. Reportar al jefe de mantenimiento de requerir alguna reparacion.

&R
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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, que al finalizar la jornada de
trabajo este personal reciba un bafio de ducha.

e Material de emergencia y ubicacién

Desinfectantes: hipoclorito de sodio.

Detergentes: en polvo o liquido.

Trapeadores: de material absorbente.

Baldes: de plastico.

Bolsas: de plastico de color rojo y negras.

Ropa: batas de plastico, botas, mascarilla, gafa, guantes de goma.
Cepillos: de piso.

LERRRESSS

El material necesario estara disponible en cada area con el personal de limpieza. Para el caso de pequefios
derrames de mercurio se actuard de acuerdo a la Norma Técnica para la Limpieza y Disposicion de Pequefios
Derrames de Mercurio, siendo responsabilidad de la empresa de limpieza del Hospital de contar con el
material necesario establecido en la norma.

e Contingencias de Residuos Sélidos

v" En caso de un error en la segregacién de los residuos entre infecciosos y comunes identificar la bolsa el
material para conocimiento del que realiza el transporte al almacenamiento final.

v" En caso de roturas de bolsas utilizar las de emergencia para recoger con un basurero o pala utilizando
siempre proteccidn universal.

v" Desinfeccidn del érea circulante para evitar mayor contaminacién.

v" Realizar la denuncia correspondiente para las medidas preventivas en cuanto a la calidad del material.

e En Caso de Pinchazos, Heridas y Salpicaduras del Personal del H. H

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

v" Lavar el sitio del pinchazo con abundante aguay jabdn.

v Frotar suavemente la zona afectada.

v Aplicar un desinfectante como: el alcohol, alcohol yodado, o yodo povidona, otros.

v" 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.

v

El accidente debe ser reportado de forma inmediata, al jefe inmediato superior, luego al Médico de
personal, Jefe de Emergencia u Oficina de Epidemiologia, que serdn responsables de registrar el caso y
hacer el seguimiento correspondiente, obligatoriamente se deberd informar al responsable del Comité

de Seguridad y Salud en el Trabajo y al responsable del Manejo de Residuos, en un plazo no mayor 24
horas, para el monitoreo y evaluacidn.

e Manejo de exposicién

v’ Investigar la fuente del accidente.

v’ Establecer protocolos de observacién y seguimiento de la persona que sufrié el accidente, y de forma
paralela identificar la causa.

v" Llenar y mantener el registro de pinchazos con todos los datos recolectados.

v" Realizar medidas preventivas, capacitando al personal en Bioseguridad, provisién de material y equipos
como: guantes, mascarillas, gafas de proteccion, gorros, mandiles; supervisar y monitorear estas
medidas para su cumplimiento.

v Realizar profilaxis post-exposicién que comprende todas las medidas que se aplican para evitar gque una
persona se contagie luego de haber sido expuesta a material contaminado, para lo que deberdan utilizarse
vacunas, inmunoglobulinas y medicamentos.

v" Realizar seguimiento periddico del registro.
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e Derrame de Residuos, productos quimicos y afines.

Antes del evento

» Todo trabajador que labore dentro del H.H, recibird informacion bésica referente a derrame de residuos
sélidos, productos quimicos y afines.

» Todo personal de las empresas que brindan servicios tales como de limpieza hospitalaria, seguridad
externa, concesionario de alimentos y recoleccidn, transporte externo y disposicion final de residuos
sélidos designados al hospital deben estar capacitados en manejo de residuos sélidos, productos

quimicos y afines. Durante el Evento

»  Aviso inmediato a la Jefatura de Epidemiologia y Salud Ambiental y/o al personal de salud ambiental, la
persona que detecta la anomalfa segin la “Secuencia de aviso”, ¢avisando que producto o residuo se
derramo?, donde?, ¢cudnto?, cantidad?

> La Unidad de epidemiologia y salud ambiental realizara la coordinacién inmediata con el supervisor de

limpieza para la ejecucién de las acciones correctivas: dos operarios de limpieza hospitalaria,
capacitados, sin exponerse al derrame, deberd aislar el érea para evitar exposicion accidental de otros
trabajadores, utilizara las herramientas y materiales del Kit de contingencia ante derrames, previa
limpieza y desinfeccién los residuos serdn evacuados inmediatamente al almacén final de residuos
solidos del hospital.
> El personal del drea de salud ambiental se trasladara al lugar de derrame y evaluara los riesgos
inherentes, en todo momento los dos operarios de limpieza hospitalaria usan permanentemente sus
equipos de proteccién personal.
> De presentarse simultdneamente una interrupcién y un derrame, y no se cuenta con personal suficiente,
primero el derrame deberd de ser delimitado, la fuente controlada, la interrupcién deberd ser
solucionada y posteriormente el derrame sera limpiado, de acuerdo al siguiente nivel de prioridad:
o Seguridad de las personas.
o Cuidado del medio ambiente.
o Reposicidén de suministro eléctrico.
o Conservacion de los activos
» En caso de un derrame mayor, personal operario de limpieza hospitalario lo recoge con mas kid de
contingencia ante derrame.
» Evitar la presencia de personas ajenas a las acciones de control del accidente.

Después del evento

> Todos los residuos generados seran embolsados en bolsas de color rojo si es biocontaminados y amarilla
de ser residuos especiales o peligrosos y seran transportados directamente al almacén central o final de
residuos solidos del hospital.
Registrar el incidente o accidente en actas de supervision que incluirdan como minimo la siguiente
informacion: caracteristicas del incidente o accidente; fecha, hora, lugar y tipo de derrame; sustancias

derramada; volumen derramado; recursos afectados; nimero de personas afectadas.

——

e Incendios
Puede presentarse por efecto del incendio de los residuos sélidos, con la consecuencia interrupcién de las
actividades del hospital, asi como, el riesgo de vidas humanas e impacto al ambiente.

—
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Antes del evento

» Todo trabajador que labore dentro del H.H, asi como todo personal designado al hospital de las empresas
que brindan servicios tales como de limpieza hospitalaria, seguridad externa y concesionaria de
alimentos deben de conocer la naturaleza y las consecuencias de este evento o fendmeno de origen
humano o tecnoldgico.

» Participaran activamente en las capacitaciones y entrenamientos referentes a la prevencion y lucha
contra incendios.

» El personal de limpieza hospitalaria y el personal de la EPS-RS de recoleccidn externa, tratamiento y
disposicion final deben conocer los lugares donde estan ubicados los equipos de extincion y de
emergencia.

» En el almacén final o central de residuos del hospital debera existir un recipiente de 140 litros
permanente con agua, realizando el recambio diariamente, después de la limpieza y desinfeccion.

» Respetar las vias de evacuacidn o sefiales de seguridad.
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Conocen las vias de salidas sefializadas, libres de riesgos de incendios.

Hardn uso adecuado de los enchufes o tomacorrientes, no sobrecargandolos ya que esto puede originar
un cortocircuito y como resultado un incendio. Al culminar la actividad desarrollada apagar los aparatos
electrdnicos.

Memorizar y tener al alcance los numero telefénicos de la central de bomberos del distrito, practica
como proporcionar la informacién necesaria.

La distribucidn y ubicacidn de los equipos y accesorios contra incendios serd de conocimiento de todo el
personal que labore en las diferentes zonas de trabajo.

Durante el desarrollo de la actividad las unidades de transporte se mantendran apagado el motor.
Queda prohibido fumar y hacer fuego en zonas de trabajo que constituyan riesgos de incendio. Existen
letreros con las leyendas

“Prohibido fumar” y demas.

Y V V

Durante las horas de trabajo no portar fosforos ni encendedores.
Conocer y contactar a los miembros del Comité Operativo de Emergencia.
Las rutas de evacuacion, previamente identificadas y sefialadas, se encuentran libres de obstaculos

Durante el Evento

¥ YVVY
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Los trabajadores se pondran en resguardo, realizando la evacuacién de las instalaciones de forma
ordenada y tranquila.

Al detectar un incendio activar la alarma se lo hubiera o use el equipo de extincidn si estd en condiciones
(capacidad y conocimiento) de controlarlo.

Comunicar a su jefe inmediato y a la vez al jefe del Comité de Emergencia.

Conservar la calma, no gritar, no corras, puedes provocar un panico generalizado.

Si el fuego es de origen eléctrico no intentes apagarlo con agua.

Evacuar la zona de trabajo afectada, si este presenta peligro inminente a su integridad fisica o por orden
de su jefe inmediato.

Para evitar que el fuego se extienda, cierre puertas y ventanas, a menos que estas sean las Unicas vias
de escape.

Si se viera atrapado colocarse en areas de mayor ventilacion y agacharse a nivel del piso cuando el nivel
de humo le dificulte respirar 8cologquese un trapo humedecido) y acceder a la salida.

Si su ropa se prendiera con fuego, no corra, déjese caer al piso y comience a rodar una y otra vez, hasta
lograr sofocar las llamas. Cubrase el rosto con ambas manos.

Apoyaran y colocaran si fuera necesario a su jefe inmediato o en su defecto se ubicaran en lugares
seguros y que no interrumpan las operaciones de los brigadistas o apoyo externo. De acuerdo con la
magnitud del evento se comunicara lo sucedido al jefe de guardia de emergencia para solicitar el apoyo
necesario. Seguramente, de ser necesario, seran atendidos.

El personal que haya detectado el siniestro, iniciara las acciones de control hasta la llegada de la Brigada
de Emergencia.

Para apagar un incendio de liquidos o gases inflamables, se debe cortar el suministro del producto y
sofocar el fuego utilizando extintores de polvo quimico seco, espuma o didxido de carbono, o bien,
emplear arena seca o tierra y proceder a enfriar el tanque del elemento inflamable.

Para apagar un incendio de origen eléctrico, se cortara el suministro eléctrico y se debe sofocar el fuego
utilizando extintores de polvo quimico seco, didxido de carbono, arena seca o tierra.

Disposicidn y uso de extintores

N
r
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Los extintores deberan situarse en lugares apropiados y de facil manipuleo, acceso, contando con la
sefializacidn respectiva. Se debera disponer de un extintor de 12 kilos tipo PQS al costado del centro de
acopios.

Los vehiculos de transporte externo de residuos contaran con extintor tipo ABC, minimo de 2 kg,

Los extintores seran sometidos a revision, control y mantenimiento preventivo segun los periodos de
caducidad de estos, realizada por el fabricante o servicio técnico, por lo menos una vez al afio, haciendo
constar esta circunstancia en la etiqueta correspondiente, a fin de verificar sus condiciones de
funcionamiento o vencimiento.

Los extintores usados, volverdn a ser llenados de inmediato, o proceder a su reemplazo.

No se usara extintores de tetracloruro de carbono u otros extintores con liquidos vaporizantes tdxicos.

Tipos de extintores
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1. Extintores de Polvo Quimico Seco-PQS. Multifuncién combatiendo fuegos de clase ABC.

2. Extintores de CO2. También conocidos como Nieve Carbdnica o Anhidrido Carbdnico. Para fuegos de
clase BC.

3. Extintores de Metales. Unicamente validos para metales, combustibles, como sodio, potasio, magnesio,
titanio, etc.

Clases de Fuego
1. Clase A: materiales solidos: algoddn, madera, papel, telas, etc.

2. Clase B: liquidos inflamables: gases, grasas, pinturas, disolventes.
3. Clase C: equipos eléctricos: circuitos maquinas transformadores.

Uso vy Manejo de Extintor PQS

1. Retire el pasador o seguro de la manija del extintor.
2. Dirijase a la zona de fuego.
3. Accione el gatillo y dirija la descarga a la base del fuego

Uso y Manejo de Extintor co2

1. Retire el pasador o seguro de la manija del extintor.

2. Dirfjase a la zona de fuego. Tome la manguera en la empafiadura existente en la parte anterior a la
cometa de descarga

3. Accione la manilla de descarga y descarga al fuego. Nuca sujete la corneta de descarga pues esta se
congela.

Después del evento

» No deben retornar al local de las instalaciones sin el consentimiento del jefe del comité de emergencia.
» Deben reconocer que sus compafieros hayan evacuado a la zona de reunion, caso contrario daran aviso
al jefe inmediato u otro miembro que hay personas que se han quedado en el interior.

»  Siconoces de primeros auxilios, ayuda a los heridos, recordando que el agua fria es el tnico tratamiento
para las quemaduras.

» No interfiera con las actividades de los bomberos y brigadistas. Se solidario y colabora con las victimas.

» Se efectuara la limpieza del drea afectada.

» El jefe de servicios generales y mantenimiento realiza la revisién de los extintores y deben ser llenados
en el menor tiempo posible.

» Evaluacion de la causa que genero el incendio.

» Se revisara las acciones tomadas durante el incendio a fin de establecer su eficiencia y eficacia en el

control del mismo y se elaborara un reporte de incidentes.

e Infiltraciones
Antes del evento

» Asegurar que se desarrolle el adecuado manejo de los residuos sélidos en todas las etapas.

» Cumplimiento del seguimiento al vehiculo de la EPS-RS una vez al mes y verificacién mensual de los
comprobantes de pesaje del relleno sanitario.

» Elpersonal operario de limpieza hospitalaria y el personal operario que realiza el recojo debe contar con
capacitacion de manejo de residuos sélidos.

Durante el evento

» Cerrar perimetro del area de influencia.
» Recojo adecuado los residuos infiltrados.
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Después del evento

> Limpieza e impermeabilizacién del drea implicada
» Aplicar faltas a la EPS-RS y sanciones.

e [nundaciones

Antes del evento

» Mantenimiento y limpieza de la caja de registro de desagiie.
Mantenimiento y limpieza de la cdmara de bombeo.
Mantenimiento y limpieza del sistema de tuberia de desagiie.
Exceso de lluvias

Y V V

Durante el evento
> Personal de limpieza realiza el recojo de agua y la elimina por las cajas de registro de desagiie.

Después del evento
» Personal de mantenimiento continta con la limpieza de las cajas de registro de desagiie y del sistema de
tuberia de desagle.

e Explosiones

Reaccién producida a gran velocidad, con expansion muy violenta de gases. El efecto principal de las
explosiones es la generacidn de ondas de presion, que pueden destruir construcciones cercanas. En el exterior
pueden producirse roturas de cristales y dafios materiales de menor magnitud. Otro efecto a tener en cuenta
es la proyeccion de fragmentos.

Antes del evento
»  Estar capacitados y organizados con las brigadas de emergencia.
» Conocer las rutas y los puntos de evacuacion.

Durante el evento

» Suspender inmediatamente lo que esta haciendo, sin resistencia.

» Desconectar equipos.

Cerrar perimetro de drea de influencia y comunicar al cuerpo de bomberos.

Organizarse con las personas presentes en el mismo lugar, verificar la presencia de todos, mantener la
calma, coordinar el apoyo fisico de las personas con dificultad de desplazamiento.

Ponerse bajo el mando de las brigadas de emergencia.

/) Después del evento
Z » Mantener la calma.

> Verificacion del lugar sin peligro.

(L
YV VY

v

XXV. DIAGNOSTICO INICIAL O BASAL
a. Numero tamafio y color de bolsas donde se depositan las distintas clases de residuos
Residuos Consumo de bolsas por dia (horas)
Numero Tamafio Color
Biocontaminados 304 20 x 30pulg Rojo
comunes 280 20 x 30 pulg Negro
b. Frecuencia con la que se llenan (volumen) y se reponen en cada area/unidad/servicio

e Oficinas administrativas: 2 veces al dia
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e Consultorios médicos: 2 veces al dia
e Laboratorios: 4 veces al dia

e Hospitalizacion: 6 veces al dia

e Emergencia: Después de cada intervencion

e Sala de operaciones: Después de cada intervencién

e Ambientes COVID: cada 6 horas
e Pasadizos externos: 4 veces al dia

e SSHH: Permanente

G. Numero de recipientes (tachos, recipientes rigidos, etc.) donde se depositan segtin clase de residuos
Servicios Recipientes de residuos
Biocontaminad | punzocortant | especial | Comune
0s es es s

Tépico de nebulizacién 1 1
Tépico de emergencia 1 1 1
emergencia 3 1 2
Unidad de vigilancia intensiva 2 1, 2
Emergencia pediatrica 2 1 2
Emergencia observacion 1 1 1
Emergencia ginecologia 2 1 1
Central de esterilizacion 1 2 1
Sala de operaciones 4 3 2
Hospitalizacién medicina 2 1 2
Hospitalizacion puerperio- patologia 2 2 2
Centro obstétrico 6 1 2
Neumologia 3 1 1
Hospitalizacidn cirugia 3 1 3
Hospitalizacion traumatologia i 1 1
Hospitalizacion pediatria 2 il 2
Farmacia dosis unitario

Farmacia emergencia 1 3
TBC 7 1 1 6
Consultorio de cirugia,urologia,traumatologia 6 6 8
Consultorio ginecologia,obstetricia,planificacion | 5 4 5
familiar, ecografia

5Rayos x 2 5 2
Laboratorio emergencia 1 1 1
Laboratorio hematologia il 1 1 1
Banco de sangre 1 1 1
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Laboratorio bioquimica 1 1 1
Laboratorio inmunologia 1 1
Laboratorio microbiologia 1 1 1 1
Laboratorio BK 1 1 1 1
Medicina fisica y rehabilitacion 1 1 1
Terapia 14

fisica, psicoprofilaxis,psicologia,nutricion,personal,prom

ociona de la salud

Consultorio medicina,pediatria,psiquiatria,CRED,triaje 7 9
Tépico de consultorio externo 1 1 il
PAI 11 1 1
Consultorio dental 1 1 1
d. Numero de medios de transporte (coches, contenedores con ruedas) = 8 coches
e. Lugar de almacenamiento final de los residuos sélidos y tiempo de permanencia

e Ubicacion por la puerta de ingreso vehicular COVID
e Tiempo de permanencia: 48 horas
f Tratamiento interno o externo de los residuos sélidos, ubicacidn, tipos de tecnologias o métodos
empleados
e Tratamiento interno: E n laboratorio de microbiologia, esterilizacion por autoclave de placas y
tubos de cultivo
e Tratamiento externo: Disposicidn de relleno sanitario
g. Nimero de trabajadores encargados del manejo de residuos y si cuentan con indumentaria adecuada y
/ 0 equipo de proteccidn
e Personal de limpieza 23
La indumentaria consta de uniforme, gorro, guantes, mascarilla, botas, mandil, zapatos de
cuero
e Personal de transporte 2
La indumentaria consta de uniforme, gorro, guantes, mascarilla, mandil
e Personal de desinfeccion en areas COVID 2
La indumentaria consta de mameluco, mandil, N-95, mascarilla triple costura, gorro, protector
facial, botas cerrabas blancas.
h. Costo por peso de residuos sélidos biocontaminados
S/3 .43 x 1KG
i minimizacidn de residuos sélidos (reciclaje, rehuso, reduccion y otros)
Se realiza segregacion en los puntos de origen
j. Data de la empresa operadora de residuos sélidos (RO-RS), que se encargan de la recoleccion, transporte
y disposicion final de sus residuos sélidos, segun corresponda
e GLOBALSIMEDS.A
e RUC: 20516935317
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e  Numero de registro EO-RS: EO- RS-00140-2021-MINAN/VMGA/DGRS
e Autorizacién de ruta: 100-2019-MML/GTU-SRT
e  Autorizacidn o licencia de funcionamiento municipal: N® 005485-2018
k. Identificacién de los problemas en el manejo interno y externo de los residuos a lo largo de las etapas
de manejo

Manejo interno: Ninguno

48



PLAN DE MANEJO Y MINIMIZACION DE RESIDUOS SOLIDOS DEL HOSPITAL DE HUAYCAN

XXVII. ANEXOS - Anexo 01: DECLARACION DE MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS ANUAL-GENERADOR

1.0 DATOS GENERALES

Razon social y siglas (nombre del establecimiento): HOSPITAL DE HUAYCAN

N° RUC: { e-MAIL: Telefono(s):

1.1 DIRECCION DE LA PLANTA (del estabecimiento)

Av. () Calle () | N° SIN

Urbanizacién/localidad: Distrito:

Provincia: | Departamento: | C.Postal:

Representante legal: DNI:

Profesional responsable: DNI:

2.0 CARACTERISTICAS DEL RESIDUO (Utilizar mas de un formulario en cada caso)

2.1 FUENTE DE GENERACION

Actividad Generadora del residuo insumos utilizados en el proceso Tipo Res. {1)
Atencion de pacientes Material médico quirurgico EESS
Servicios Apoyo Diagnostico Medicamentos, material médico, oficina EESS
Gestiones Administrativas Material comun, papel, cartén EESS
2.2 CANTIDAD DE RESIDUO {volumen total o acumulado del residuo en el periodo anterior a la Declaracién {kg/ario)

Descriocidn del residuo: Peligroso y Otros

Volumen generado (kg/mes)

ENERO FEBRERO MARZO ABRIL MAYO JUNIO

PE%%ERO OTé%O ESEIGRO gTRO PE]’sggRO OTéQO PELIggg OTROS PE%%SRO OT&O PE%%SRO OTROS

JULIO AGOSTO SETIEMBRE OCTUBRE NOVIEMBRE DICIEMBRE

PE%%ERO OTgQO gggIGRO gTRO PETQ%ERO OTé?O PELISgg OTROS PE%%ERO OTé?O PE%%ERO OTROS

2.3 PELIGROSIDAD (marque con una "X" donde corresponda)

e) Toxicidad _ f) Corrosividad i g) Radiactividad ~ _ h) Otros

a) Auf combustibilidad e b) Reactividad < c) Patogenicidad = d) Explosividad

(Especifique)

3.0 MANEJO DEL RESIDUO

3.1 ALMACENAMIENTO (En la fuente de generaciébn)

Regipiente (Especifique el tipo) Material Melumel {nys N°? de recipientes
4~ CONTENEDORES Polietileno de Alta Densidad
3.2 TR}TAMIENTO Directo (generador) Tercero (EPS-RS)
\ N' Registro EPS-RS Fecha de vencimiento registro EPS-RS N' Autorizacibn Municipal
INDETERMINADO
Descripcion del método Cantidad {kg/mes)

Encapsulada de Residuos Peligrosos

3.3 REAPROVECHAMIENTO #

Reciclaje Recuperaiébn Reutilizacién Cantidad {kg/mes)

3.4 MINIMIZACION Y SEGREGACION

Descripcion de la Actividad de Segtregacibn y Minimizacidon Cantidad {kg/me 5)

La Segregacion se realiza en cada servicio, los contenedores de polietileno se encuentran

diferenciado punto ecoldgico (comun Biocontaminado y especial)
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Anexo 02: MANIFIESTO DE MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS PELIGROSOS

Do0s06

Winiatoria
ded Amblants

PERU

ey OE ARANEID DE RESIDUS SOLIDOS PELIGROSOS

e CEETR

1. DATDS GENERALES DEL GENERADLIR (Corresponthe & d&¢ Hianade por of genersdor de residuss sélidas peligrosos)

Boede sucial =
R ] [Borran seciitnice ] [ Ftétona 1
i
Rapresestante legal i Lohifoe |
1.1, DATOS DF LA PLANTA/NSTALACION (Fuente de fenerscidn]
Denpeinactn de plents ! I Tipn de poacta:
Tricpstire de plante | [r—
Distritn 1 l Poevdnciy i Departemanio
Coarderstas UTh VaGaRA, Norts i [ | 2ora
Seriuitad peondmics (CHIUE .
E5rcrar/Subeoectar.
; ke oot . g iy § d Carga
e dums owsiddang solidos
o frE { [carrso sisatramics | Telgtans
35,1, INSTRUMENTD DF GESTION AMBIENTAL DE LA PLANTS / INSTALACHIN
$Cuenta oan 1GA aorabade? | = oo T |
Forta e sorobet & i 8% du Besoibigion
| 2, DATOS DEL RESIOUD PELIGROSD MANELADO
2.1, CARDL 5 QL SOLIDD
Deseripodn del residun Lantidud totsl (13
Estado dal residun P m aistites n . i T s i s
7.7, CARACTERISTICAS DEL RECIFIENTE -
1 Tipo de revpeente - ! 1 arestat } ] 8" e recipinntes [ -
| i de det resitus, segan el io bt BASied [Anexa 1l del Aegiwmento de fa LIRS
FhzisreiooRy sygie satrEpoon)

21 Rescluns metalioos o gus contengse matalex

A2 Pandupe tnie Eordangin parcipalmerte CONSTIUERNTES NI NIDs, g puedar contener metaing o matena orpanics,

23 Resrdiios mue contengan poncipaimaitey constiuyentes grgiciing, gue guedan . ¥ mAteris inorganicg.

PELIGROSOS

f4: R que BUeden tontenss opnstibuyertes inorginioo u copEnkos

Sul Cotigs ssptn ol Copsenic de Baslee (Lenar de scuerde of chdips de slasificaniin marmm]
ABesscciny semin eprvemasda]

infarmarién adicinnal del resikton, de o (55

Caracturisticas de pefigrosidad [Revexn 1 def Reglamento de b LGIRSE
hiarque X devsde camesgandaf

fLiboracidn di gases 10xitns 20 CAMATI0 ron ol aue ool
g

LRI Lilankes

Susransidas beovas (oo edectos retardedas o Gnbnitos]

i ipaidos inflamables Perdxidus onganicos

Salidos mttamabies Tewiros (remmnunta] agains f Sooiduinns

Y BN MBAIO. CespNds Do s
YA SHSTRneGE,

SHRTANDEY QU DU
edimarsciin, day of

Sustaneas v et has susorotibles de combiuatidn espantines Buctanesan nTercioses

Sustaricias o Sesnachas Que, 0 oniacto oon el agua, Ereten
s il ammﬂ
3 NVANIEND DEL RESIDUO PELMGROSO
1.1 *.E{J@li DE RECOLECEIO0 ¥ Wﬁmﬂ

Orras learili el

Rwynn sectial £ L CLOBAL SERVICIO INTEGRAL MEDICO 5.4 jN' RUL | 2051693531 &
iugmkm B3RS TAuTCrERnAn O foens e fussfun W\wnw T nnpai T paturmenta R ausoeiza i ata
EO - RS 00 1&2021 -MfNAMNMGNDGR%M W™ 0DE485-2018 A00-201 8-MMLIGTU-SRT
Beneeibn ‘ CX&;\EK‘}LLO Mz ALL N° 45 e = S e :
Bidtnta L COMAS | Proviucta | LiMVEA DEpATTamenin i Lihed
| Coreea elwctrdning | globalsimedi@yahoo.eom.pe Tebibans TH0-4666
| Bapreaertnnte g ADVID ARGUELLES ATAHUALPA © i pmiicE 40935088
hesponsable tsnios " OMAR ANTONIO ARDILES VIVAR 8* de calagiarurs 230947

GENEAADDR
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¢ 000306

| Mombre de! conducine
Tipg dao wehioufo N placa dfel veiculn Feeha e recepeinn de (o2 resituas Canticdad dla residuos reckidos (1)
FURGON : 4 TN.

Observatiosss

REFREMDO [Fritregn ded residun peligrose a la E0-RS e recolersién ¢ transporte} : o NS TERICDE & ?,ﬁ;"‘”
Generedor - Resprasabile del manajo du los residuns :

Fima
wilidng o= T e
: = : & p

Womibres y apellides del responsable g fa ED-R5 s ,,E':, ik }’ﬂ ol B T Balued henta)
Transportiseg |

DN €E | Lan Feehnyhors |

3.2, EQ-RS DEL DESTING FINAL

Selectiane 13 opcién que Correspanda I TRATAMENTO D T UALORIEACION q DISPOSICICIN FRMAL m
Iﬁ'auc

Rutba socal y sglss l PETRAMAS S.AC. 20297566866
Caibign de Hegistra ED-A5 Autorizandn g lcana oe funconamienty manidpal Directidn
EQ-RS 026-20-150716 | RSG N° 268-2021/ - SGLA - GDE-MDSA | QUEBRADA HUAYCOLORO

oitc | SAN ANTONIO DE CHACLLA | Frwncia | HUAROCHIRI fopramenio | LIMA
Correp electoain Cgmerciﬁl@petramastccm‘% ’Teiéfnm 1 0141&9300
Rearesentants lgal CARLOS ITALO DIEGO SORIA DALL'ORSO ONE/CE . 07757515
[Ym——— | VALERY RENE MAUTINO CANO Wieweaua | 66416
Comticad da residiios eetrepardod f recepsinnagas [t} l
Observaciones
HEFREMDO (Recopcbn del residus peligrase por fa 8085 dol desting Final)
Baamares y apeiidos del responsatile de ja BO-RS del
dassing finat g
O/ E ’ Cargs Faghay hova V {
3.3, OTROS [Consdersr ests sercitn en caso e coresponda) > ;

1 Comercislicarion de reecuos ;;th:(;scg :;::‘lt::ﬁﬁ el WORLC

3 |Exportacin du residuos pelgroscs Corren sfectrcnice tﬁléﬁm k

3 |Otros g considerados ee b cociunes anterioms Tipn e mssek realizano a [os medauas

Cirnccidn die desting du los residuns wilidos
[ea cach de expartacin, considerar & pals desting|

Dazuments gue apeusba el manejo de los residuns sdlidos

#. OTRAS DELIGACIONES

4,1 PLAN DE CONTINGENCIAS ; ey =

Cretalior fus medidas de cantingencios del Plan de Condingenvias «}gm;m.!.x o uopdar B0 SRI0 dE TigU EvenTo B previsia.
i CERCAR LA ZONA DE DERRAME

dfimcidny COLOCAR MATERIAL ABSORBENTE

o USO DE POLVO EXTINTOR

e CERCO DEL LUGAR

(PUss accidentes: SE MANEJA DE ACUERDO AL TIPO DE ACCIDENTE

4.2, DEROLUCION DEL MANIFIESTO AL GEMERADOR

Doy de By ED-HS guee entragn & msnifiesto [E

partada carresgonde & ser lenado por 5 EO-RS)

Mombres v apelicdos del representante de Ja E0-R5

']

DR/ L Lango

Datos del Generador qua regibe el manifiests {Este aps

1 & ser Neruaddo por vl generador
o  trikE LAk

Mambres y apellidos o respansatie del mansj da LE HaaTs

loss residuns peligrasos de la planta / instatacon:

o/ G2 | Crga |
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Anexo 03: FICHA DE INSPECCION PARA MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS LISTA DE VERIFICACION PARA EL MANEJO
DE LOS RESIDUOS SOLIDOS HOSPITALARIOS

NORMA TECMCA D SALUCE “GESTH0H MTTGRAL ¥ MAHEK] OF RERDUCS SOLDTS EX ESTABLECIMENTOS 08
SALNTL SERVICIOS MESICOS DB APOYC Y CENTADS DE MVESTEACHN

FICHR M O

YERIMCADKIH DE CLBA PURDEITD 08 L4XS ASPUCTO S DF GETTICH DF M2 DLHOHS SOUSD0Y EN BRS¢ %0 [ paely gl Wil 107 01

i
CBDCTORPUBLICO [ ) UCTOEFRIVADND [ § MSTO § FECHA:
R Dt 0AED: : o CHES/OHAORESAMGIRCSA
EESPORAKRLE (161 FRTARF MM I e
]
| RESPCILABLE [ RSN ER EL EESH, M 653 WPARET DEL ENALUBIHR (L) ~ememememmes
PUNTAIE 3 1 maston, NE) o D gt o
COPAPOMEHTES DE LA GE3TION DL LGS NESDUGS 30LROE . ;
S curnpia Wa cumphs
1 -im LA5 FLINCIONES HORMATIVAS DEL 00%ITT
1 Cugnta par o Comitd o Deakdn, cresida = «uw s lpwiucdn )
o Dimpctoral b documenio gue hegs 1o vty
| |
12 Cimrea ron Cocrdiasdor o Aspansabls degrads pacs ol KMerets 28 Anddecs
) ¥ Curriaman ¢ Aeglmantn Sal Combé de coidase obem
14 Lol ey o B0 00 (e ST (B Apa s -
3 Ha elibaeadc ol Diagréstes irkcil on Gt § Mansic de Resouon Sohoo
LE Cusprrla tie o Flan g Coptiagdmiin. piva ke Retadao hiiday .
Tl Piar = Programra oo Marsjs ¢ Dnwduen Setdas te wa ifotlda o)
\ Ly Bt Ohabidy magdacee seinlenadn dagctoral o8] dacuTe o ek A gl uH veoEL
1 :
Faded Ma cupsclaoonts srograrades o1 of Mad O Peigaris o elaeeio de
LE iRl e wikdos
Lan drewsteridaboseovitbs cudrdbn Cov de (ERRRITIAD BIED OIS gl irdreys
LS o eestahind o secklag.
Camzd con ol Covial g Maediees Se s ok didaion. sikea rid Lin Faon
LAl iyt B wgiet s prograTa. ]
; i
? S shberd o lezads ds kB reodnm 2 Imwmes recERERS pae R ‘
I rgiemesiae gl de padn B B o ipsdegg el |
i !
FET Ras avlwebices o MU O Pogrieed B0 Waredd de Aradess el Budn !
| oy | inchaictn o sf s Ogarwtaes Arusd -PO5 0 Man Cpsreth bnslfacsiodl -M
TR gh ducurmemio see Pl dus wR0ES
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WORMA TECNICA DE SALUD: “GESTION INTEGRAL Y MANE.JO DE RESIDUOS SOLIDOS EN ESTABLECIMIENTOS DE
SALUD, SERVICIOS NEDICOS DE APOYOY CENTROS DE INVESTIGACION"

Se realizaron evaluaciones trimestrales. sobie la base de las fistas de
113 | verificacion que elabara menswalmente cada drea/unidadservico
i DEL DIAGNOSTICO INICIAL ~Di~ DE LA GESTION Y MANEIO DE RESIDUOS SOLIDOS
Cuents con ¢l Diagnéstico Inicial Basal segun |0 establecido en 3 normatividad
il vigente
3 DE L ELABORACION DE DOCUMENTOS TECNICOS ADMINISTRATIVOS [6.4)
312 | Presentd la Declarscion Anual de Residuos Sdlldos 3 través del SIGERSOL
| durante los 15 primeros dias hibiles del mes de abril
321 | Presentd o Mandiesta de Maneyo de Residuos Sdlkdos peliprosas & través del
| SIGERSOL durante fos quince (15) primercs dias hibiles de cada trimestre del
& en curso [contar con la gvidencia correspondiente].
322 | Presantt el Plan o Programa de Manejo de Residuas S4lidos segin |o establocido
BN Morma ténica
331 | B generador conserva los Manifiestos de Manejo de Residuas S6lidos Pellgrasos
332 | Reporta la Generacidn de Residuos Sdlidos en la la ficha de Ragistro Diarln
CRITERICS DE VALORACION
MUY DEFICIENTE DEFICIENTE : ACEPTABLE
Puntaje menar 3 § Puntaje entre 9y 10 Puntajs mayor a 10
ORSERVACIONES:
FIRMA ¥ SELLO REPRESENTANTE DE LA DIGESA/ DISA/DIRESA/GERESA
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WORME TECKICA BE SaUul: "JEETalE WIEORAL ¥ MAKES) BE RESDUCS SELIS0S TN ISTAILEOMIENTOS [E
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5.0 ! los gl silides bigestaminadas permaneces ea el
almacenamients cesteal, par un periada de tiempe maximae de
1 48 horas,
CRITERIOS DE VALORACION
MUY DEFICIENTE DEFICHNTE ACERTABLE
Puntajs masmor 3 4 Puntaje entre 4y 5 B Puntsemayoras
6. TRATAMIENTO 8l No
f.l | EVEESS, WA o €l reakza algin tipo de watamienta para madios
sildas o cuents con una EQ-RS debicamente reglstrada y
autorizada.
£2 | El sigema de tratamiento cuesta con ls aprobacinas ¥
astarizackanes caresoandientes. S
6.3 | Elsistema cle tratamiesti de encuenira detalacs en el Flan de
Marejo de los RRSS del £E55, SMA o CL
? 6.4 | €1 FESS SMA o CT cumpht can los compromiss amintales
" apuios en v 1GA .
. CRITERIDS DE VALORACION
} MUY DEFCIENTE ; DEFICIENTE ACEPTABLE
 Pantaje menat o igual al - Puntaje 2 M}lmmn t;ualn
!'7. RECOLECCION Y TRAMSPORTE EXTERNO Y DISPOSICION FINAL DE | 5I No | Observacknes
LOS RESIDUOS SALIDOS ,
T1 | Cugeta con (ontrase vigente de recoleccidn de residags sdlides
peligrosos con EQ-RS registrada y autorizada par la autoridad
competente. .
[ 72| Los mandfhestos de Rasiuns SAdas san n devuehtos £n los plams
pstanlecidos en la normatividad por la EO-R5 y uenta con firmas |
” ¥ weflos correspondientes. :
13| Cuenta con el Registro Diaro de Residuos Slkdas. |
74 | La disposicidn final de residuos sdlidos se realiza en un relieno o -
sanitarig on celdas de seguridad o en un refleno de seguridad
regatrado y autaritada pos | autondad competente.
Cm&ﬁ n&vﬂmﬂm
MUY DEFICIENTE __ DERCIENTE ACEPTARLE
Puntaje menor o iguala 1 Puntaje 2 Puntaje rayor o igual 3
QBSERYACIONES:

FIRMA Y SELLO REPRESENTANTE DE LA DIGESA/DISA/DIRESA/GERESA
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Anexo 04: IDENTIFICACION DE LAS CARACTERISTCIAS DE PELIGROSIDAD DE LOS RESIDUOS SOLIDOS

HOSPITALARIOS DEL H.H

SIMBOLO

CARACTERISTICASDEL
RESIDUO

DESCRIPCION

EXPLOSIVIDAD

Referido a materias solidas o liquidas (o mezcla de
materiales que por reaccién quimica pueden emitir
gases a temperaturas, presion y velocidad,tales que
pueden originar efectos fisicos que afecten a su
entorno. Ejm: nitrato de potasio, triyoduro de amonio,
nitroglicerina, fulminato deplata, fulminato de
mercurio, azida de plomo, exanitrato de manitol, etc.
usados generalmente

en los laboratorios.

CORROSIVIDAD

Sustancias o residuos que por accidn quimica causan
dafios graves en los tejidos o elementosque tocan,
pudiendo ser de tipo acidos como elfluorhidrico,
sulfurico etc.

AUTO
COMBUSTIBILIDAD

Es la propiedad que tienen algunas sustancias que sin
ser combustibles puede ceder oxigeno y provocarse
combustion a si mismo o favorecer lacombustion de
otras materias o residuos.

REACTIVIDAD

Es la cualidad de algunos residuos de ser
normalmente inestable y generan una reaccion
violenta e inmediata sin detonar, pueden teneruna
reaccién violenta con el agua, y generan gases,
vapores y humos téxicos.

TOXICIDAD

Sustancias o residuos que pueden causar la muerte
o lesiones graves o dafios a la salud seingieren o
inhalan o entran en contacto con lapiel, tales como
veneno.

RADIACTIVIDAD

Es la naturaleza de algunos residuos de emitir
radiaciones que pueden ser electromagnéticas o
corpusculares, y son sustancias o materiales
inestables.

PATOGENICIDAD

Residuo que Contiene microorganismos
patégenos.
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Anexo 05: GUIA DE MANEJO DE LOS RESIDUOS PUNZOCORTANTES

1. INTRODUCCION

El manejo inadecuado de los Residuos Punzocortantes puede causar la transmision de
varias enfermedades, entre las que sobresalen la Hepatitis B, Cy en menor porcentaje
VIH. Los desechos punzocortantes son los mds peligrosos ya que provocan la mayor
cantidad de accidentes dentro del &mbito de un establecimiento de salud; Cada dia, el
personal de salud (PS) estd expuesto a patdgenos sanguineos que son peligrosos y
mortales, a través de agujas y/u objetos punzocortantes contaminados.

2. OBIJETIVO

Disminuir al minimo los riesgos de transmision de Infecciones Intrahospitalarias a los
pacientes y el personal de la salud por un inadecuado manejo de los residuos
punzocortantes.

3. BASE LEGAL
v' Ley N2 26846, Ley General de Salud

v Decreto Legislativo N° 1278, Ley de Gestidn Integral de ResiduosSélidos y
su Reglamento.

v" NTS N° 096-MINSA/DIGESA, norma Técnica: Procedimientos para el
Manejo de residuos Sélidos Hospitalarios

4. ALCANCE
/ Profesionales Médicos, Enfermeras, Tecndlogos Médicos, Quimicos Farmacéuticos.
Y Técnicos y Auxiliares en enfermeria. Alumnos de Medicina,Enfermeria, Obstetricia,

Tecnologia Médica del Hospital San Juan de Lurigancho.

5. DEFINICIONES

S

Residuo punzocortante: Es todo objeto con capacidad de penetrar y/o cortartejidos
humanos, facilitando el desarrollo de infeccidn. Tales como todo tipo de agujas,
alambres, tornillos hojas de bisturi, canulas, tubos de vidrio y pléstico rigido,
ampollas, adaptadores de equipos de infusidn, navajas y partes de ellas, pipetas,
porta y cubre objetos, lancetas, tubos de ensayo y hematocrito, bandas metalicas,
brocas finas, etc.

Manejo de residuo Punzocortante: Es toda actividad técnica operativa que involucre
manipuleo, acondicionamiento, transporte, tratamiento y disposicion final.

S

Recipiente rigido: Caja o envase plastico en el que los residuos punzocortantes se
depositan para su almacenamiento y transporte.

6. DISPOSICIONES GENERALES

6.1 Responsabilidad de su Aplicacion:

v' El Comité de Seguridad y Salud en el Trabajo, la Unidad de
Epidemiologia y Salud Ambiental, se encargaran de realizar el
control del manejo adecuado de los objetos punzocortantes en los
servicios asistenciales del Hospital.
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V" El médico jefe y la enfermera jefa de las unidades y/o servicios
asistenciales son responsables del cumplimiento de la presente
norma en sus areas.

6.2 Estrategias

v' Capacitacién y distribucién de la presente norma a todo el
personal asistencial.
v’ Verificacién del manejo adecuado de los residuos punzocortante
en las Unidades y/o servicios asistenciales por personal de la
Unidad de Salud Ambiental.
7. DISPOSICIONES ESPECIFICAS

7.1 De los Procedimientos

7.1.1.- Los objetos punzocortantes, inmediatamente después de utilizados se
depositardn en recipientes de plastico duro o metal con tapa (galonearas), que
impida la introduccién de las manos. El recipiente debe tener una capacidad no
mayor de 3.75 litros. Preferentemente transparentes para que pueda determinarse
facilmente si ya estéan llenos en sus 3/4 partes.

7.1.2.- El personal profesional y técnico asistencial deberan depositar los residuos
punzocortantes en los recipientes predeterminados para ese efecto.

7.1.3.- No es necesario tapar la aguja con el protector. Las jeringas se colocaran
directamente sin el protector dentro del recipiente de lospunzocortante, a fin de
evitar accidentes.

7.1.4.- Existird un recipiente en cada ambiente en las areas de aislamiento, cuidados
intensivos, salas de operaciones, recuperacion, y uno en los tdpicos y coche de
curaciones en las otras areas del Hospital.

7.1.5.- El personal de la Unidad de Salud Ambiental colocara y retirard los recipientes
(galoneras) en las unidades y/o servicios asistenciales y debera realizar inspecciones
diarias de los mismos.

7.1.6.- Los recipientes deberan ser retirados o cambiados para su eliminacién cuando
estén llenos hasta las % de la capacidad del mismo.

7.1.7.- LosRecipientes debera etiquetarse con la leyenda: Residuos punzocortantes,
logo de bioseguridad, fecha de instalacion y apellido del personal responsable de la
colocacién.

7.1.8.- Los recipientes contara con una tapa de seguridad que una vez colocadano
podrad ser retirada.

7.1.9.- Los objetos punzocortantes de mayor tamafio, debera ser envuelto con papel
grueso (periédico, Kraft o cartén delgado) por el personal de limpieza, doble o triple,
sujetando los extremos con cinta adhesiva, luego colocado enuna de cartén con
pared doble o alguin deposito rigido similar y etiquetarse.

7.1.10.- El transporte interno de los recipientes con residuos punzocortantes desde
las unidades y/o servicios del Hospital al almacenamiento central lo realizard el
personal de la Unidad de Salud Ambiental.

7.1.11.- Los recipientes con residuos punzocortantes seran sometidos a tratamiento
por incineracidn para prevenir la utilizacidn futura.

8. BIBLIOGRAFIA

v Centro Panamericano de Ingenieria Sanitaria, Manual para elManejo de
desechos en Establecimientos de Salud.

v' Ministerio de Salud, Norma Técnica: Procedimientos para el Manejo de
Residuos Sélidos Hospitalarios.
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v/ Seguro Social Costa Rica, Manual para personal Médico y de Enfermeria
Sobre Aspectos Relevante sobre los Desechos Sélidos Hospitalarios.

v"  Municipalidad Metropolitana de Lima, Ordenanza sobre Sistema
Metropolitano de Gestion de Residuos Sélidos.

v' Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social San Salvador, Guias de
Medidas Universales de Bioseguridad.

Ministerio de Salud, Bioseguridad en Centros y Puesto de Salud.

Ministerio del Medio Ambiente, Gestidn Integral de Residuos Hospitalarios
en Colombia Instituto Nacional de Salud del Nifio.
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Anexo 06: GUIA DE LIMPIEZA Y DESINFECCION DE RECIPIENTES Y AMBIENTES DE ALMACENAMIENTO DE RESIDUOS
sOLIDOS

INTRODUCCION

La presente guia constituye una herramienta y tiene como objetivo establecer las disposiciones para
la limpieza y desinfeccidn de los recipientes, almacenamientos intermedios y central de los residuos
sélidos hospitalarios, con el fin de mantener las instalaciones libres de posibles focos de
contaminacion, prevenir condiciones de insalubridad que pueden ser un riesgo para el personal,
pacientes y publico en general.El cumplimiento de la presente guia permitird una operacién mas
eficiente, de mayor calidad, sin accidentes y contribuird el cumplimiento de las normas de limpieza y
manejo de residuos sélidos.

DESCRIPCION

1. LIMPIEZA Y DESINFECCION DE RECIPIENTES:

> Limpieza de rutina

v' Vaciar los recipientes de residuos comunes y biocontaminados, limpiarlos con un
pafio himedo con detergente, secar con otro pafio y desinfectarlos con un pafio
mojado en solucién desinfectante o con pulverizador manual diariamente, luego
después colocar la funda o bolsa respectiva.

V' El personal deberd contar con los equipos de proteccién.

> Limpieza General o Semanal

v’ Trasladar los recipientes de residuos comunes y biocontaminados al cuarto de
lavado después de vaciarlos.

v Lavar los recipientes de residuos con detergente utilizando una escobilla y
desinfectarlo con lejia al 1 % otro desinfectante, esperar entre 5 a 10 minutos
después de aplicado el desinfectante y secarlo.

x v’ Retornar los recipientes a su lugar de origen y colocarlo la bolsa respectiva.

|
7L v' El personal deberd contar con los equipos de proteccion.
2. LIMPIEZA DE ALMACENAMIENTO INTERMEDIO Y CENTRAL

> Limpieza y Desinfeccién de rutina (Recipientes)

» Lalimpieza se debe realizar diariamente después de cada actividad de recoleccién
de los residuos sélidos o toda vez que existan derrames, mediante la limpieza fisica
y mecadnica (friccion) para reducir la acumulacién de microorganismos.
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>
>

Lavar los recipientes de residuos con detergente utilizando una escobilla y desinfectarlo
con lejia al 1 % u otro desinfectante, esperar entre 10 a 20 minutos después de aplicado
el desinfectante y secarlo.

Retornar los recipientes a su lugar de origen y colocarlo la bolsa respectiva.

El personal deberé contar con los equipos de proteccion.

3. Limpieza y Desinfeccién de rutina (ambientes)

>

>

>

Retirar los recipientes del almacenamiento después que se haya realizado la recoleccion
interna o externa de los residuos sélidos.

Lavar las paredes con agua y detergente utilizando escobilla de arriba hacia abajo.

Lavar el piso con agua y detergente utilizando escobillones y secar los pisos. Desinfectar
con lejia al 1 % o algin otro desinfectante las paredes y los® pisos con equipo de
desinfeccién (Pulverizacion).

Lavar y desinfectar el equipo de limpieza (escobillas, escobillones, baldes, recogedores,
entre otros) con lejia al 1 %.

La limpieza siempre debe realizarse desde las zonas menos sucias a las sucias y desde
las mas altas a las bajas.

El personal deberé contar con los equipos de proteccion.

4. CONTROL DE PLAGAS

>

Y

Y

Inspeccionar el grado de higiene y limpieza del ambiente y el perimetro, para identificar
factores ambientales que pudieran estar dando las condiciones favorables para la
presencia de la plaga.

Determinar el o los tipos de plagas a controlar, su hédbitat y grado de infestacion.

Verificar el funcionamiento de las trampas o sellos hidraulicos al final de las canaletas
recolectoras de aguas servidas.

Verificar que las cajas de registro de desagiié cuenta con su respectiva rejilla de
seguridad.

Verificar que las paredes y pisos no se encuentren con fisuras y grietas.

De requerirse el tratamiento quimico, mediante el rociado de insecticida de procedera
de la siguiente manera:

Desalojar del ambiente y del perimetro a toda persona ajena del almacenamiento
intermedio y central.

Efectuar el corte de la energia eléctrica si se va a efectuar el rociado de sustancias
liquida.
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V' Seaplicard la solucién segtn la técnica elegida (aspersidn, pulverizacidon o nebulizacion).

v' Se deberd mantener los ambientes cerrados por un tiempo de 2 horas, luego después
hacer que se ventile.

V' Concluido el trabajo de control de plaga se efectuar la limpieza de los ambientes y luego
después se puede utilizar

v" Elcontrol de plagas en el almacenamiento central deberd realizarse una vez por semana.

V" El personal debera contar con los equipos de proteccion
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Anexo 07: FICHA UNICA DE AVISO DE ACCIDENTES DE TRABAJO

" - Pt
/?-\ PERU | Manisterio i {0 Hospital de Huaycdn L
de Salud § Asey enSaod. *\W o

FICHA UNICA DE AVISO DE ACCIDENTE DE TRABAJO

COUGO DE DENTINC ACON DEL ACCIDENTE

1. DATOS DEL TRABAJADOR

APELLIDOS Y NOMBRES
DOMICILIO N’ DE SEGURO (silotione)
CATEGORI DF -
DOCUMENTODE | TRABAJADOR TABLA 1|  ANTIGUEDADEN EL PUESTO DE TRABAJO EDAD GENERO
IDENTIDAD ONB
DS l [M&S&S] I,»mos[ D] l l F l

2. DATOS DEL EMPLEADOR

RAZONSOCIAL
DOMITITIO PRINCIPAL
RUC: [*Cuumasia2 | [ TELEFONO(S) |

3. DATOS DE LA EMPRESA USUARIA ( DONDE OCURRIO EL ACCIDENTE )

RAZON SOCIAL:
DOMICILID PRINCIPAL
RIC { FCUTARAZ) T [ TELEFONOS) ]
4. DATOS DEL ACCIDENTE DE TRABAJO
FECHAIDOMWAA) | [HORA | [TTORRO | DE | T A ]
LUGAR DEL ACCDENTE |
(ABOR QUE REALIZAGA AL MOMENTO DECACCIDENTE |
CESCRIPCION DELACCIDENTE |
A TESTIGO DELACCIDENTE | oM
b FORMA DE ACCIDENTE (TABLA 3} | AGENTE CAUSANTE {TABLA 4) |
/
i
Apososy Nombros Frma do la porsona quo Focha do Frma y Sollo do rooopadn
\ dolapersona qus conduo 8 rosen a3 COn0 o BoOBent 830 fecepeitn
5. CERTIFICACION MEDICA
CENTRO ASISTENCIAL
FECHA DE TNGRESO { DOPMNAA) HORA DE (NG RESO
#) PARTE DEL GUERPO AFE GTADO THPO UE LESON.
(TABLA 5) (TABLA 6)
DIAGNOSTICOS PRESUNT NOS DIAGNOSTICOS DEFINITIVOS!
a8} )
b} b)
< ¢}
APELLIDOS Y NOMBRES DEL MEDICO TRATANTE | N*DE CupP *OCOO CEAD
Frma oo W0 Co 1AM

> Adaptackon 0o la Oasdcacdn Inemacons Induttna Urdome *° (asdcantdn temacona do Enformedases
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TABLA 1L:'TIFO DE
TRABAIADOR

| Emplesda

2 Fancicoaria

3 Sefe doda Macea

4 Copauz

5 Téerwio

6 Operarn

T Agnaor

O Oros

TABLA 2: ACTIVIDAD
ECONOMICADE LA
EMPRESA

Adagraciin dd CIU ~Normas
o Agrkultura

(Clhsdicacsin ltansamd
Indusysad Uneforme y Noemas o
Agrxultan)

122 Exyaccrdn de Maders

131 Pexa

210 Explocaciin do Mg do
Cardln

220 Produncsin 8 Pewdioo
Crodoy Gw Maen!

230 Pracesdn de Minerales
Mesabcos

290 Exmacisin de owos
mnenlos

314 Indusras ds ubao

32} Faharcaidn de sextiles

322 Induswan de cusro y
podaton de caero y saced e
dd coeco

33) Indaseaas & b nedeara y
prodactas de madera y corcho
351 Patarcaniin de susanaas
quinxas ndutrales

3152 Fatricaion de cems
podatton qunrcos

353 Refined sz de Petrdieo

354 Fareicasdn de produssos
davados del pewoloy del
cartdin

1% Fabeicidn de peoducsos
platxos

162 Fancxinde vido y
prdactos de videwo

169 Faberoiin do okm s
prdotas reneralks no metalxos
371 Indusrss basca de tusrro y
R4

372 Industiss bagcs ds metslan
no form s

3181 Fabmiedn de prodeos
metshicos

382 Congrowsn de magunarss
410 Elcanadad, gasy vapor
503 Congtrucesn

T Trmpaw séew

92 Servican e smorman y
sendaed

933 Servicam madnon ¥
odaldpom, gnssavensde
sinadad vetannara

GO0 Owas scs vadsdes no

o fradas - Por gpomplo
agricolas

TABLA3: FORMA DE ACCIDENTE

01 Caidsde perssaasanivel
02Caihhdepersnasde Jun
03 Caida de personar al agu
04 Caids de ohjescn

OSE L N o A, 1 &‘

06 Pisadas sobee obyeto

de Prestaciones
Asepuramiento en Selud

INSTRUCCIONES - TABLAS

207 Chaque convaohxn

W08 Galpes por obetad { excepn aidst)
09 Apn @ afrap
10 sfoerms Fisaso Fdsos Moveneoa
11 Expoaxidaal 50
12Expaxional cdor
13 Expmxidnaradisaane nmmaes
14 Expoaatidn a rasaones 5o wazanies
15 P ooy 3 prod. s
16 Cantacn con elecincndad
17 Conueto conpudastos qamcon
18 Canta oo plagumexdss
19 Contaeno on fego
20Canueso win matknas el woteso
incandesaenies
21 Contew wn frio
22Camnaen wncakr
23 Explosin o maplondin
24 Incendn
25 Atropellamiento por \
26 Mordedwrs do srumales
27 Chagoe de vebtoouke
23 A g o P°" Bl sk
TABLA & AGENTE CAUSANTE
Partes delsedificacién
a1 Poo
@ Paodor
@ Techn
04 Escakea
05 Rampias
6 Peardas
OT ADSOWILES, PURESRA, POICONY, (RIS NAY
a8 Vet anas
Insiataciones complement ariss
10 Tubas de verrdlxacn
11 Linons de gas
12 Lnows do s
13 Linows ocattariande aguws
14 Cableads de elomadad
15 Linow o cadarias de maserin primat o
poduns
16 Linous o cafierias de dessghos
17 Rgillas
18 Pxamerin
30 Bectacadsd
31 Veliaika o madaa de imagare engmenl
32 Maquinas y eqiepos en genaral
33 H { poetasios, 3
MEATBOOS, RTINS, NOUMALCAL, ¢1C )
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Anexo 08: REGISTRO DIARIO DE RESIDUOS SOLIDOS
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Anexo 09: PASOS DE LAVADO DE MANOS

¢, Como lavarse las manos?

jLavese las manos solo cuando estén visiblemente sucias! Si no, utilice la solucion alcohélica

@ Duracién de todo el procedimiento: 40-60 segundos

Méjese las manos con agua; Deposite en la palma de la mano una Frétese las palmas de las manos

cantidad de jabon suficiente para cubrir  entre si;
todas las superficies de las manos;

"t T X T

Frétese la palma de la mano derecha  Frétese las palmas de las manos Frétese el dorso de los dedos de
contra el dorso de |a mano izquierda entre si, con los dedos una mano con la palma de la mano
entrelazando los dedos y viceversa; entrelazados; opuesta, agarrandose los dedos;

A g
2\ A

Frétese con un movimiento de Frétese la punta de los dedos de la Enjudguese las manos con agua;
rotacion el pulgar izquierdo, mano derecha contra la palma de la

e atrapandolo con la palma de la mano izquierda, haciendo un
mano derecha y viceversa; movimiento de rotacién y viceversa;

Rk

Séquese con una toalla desechable; Sirvase de la toalla para cerrar el grifo;  Sus manos son seguras.

izacio | Seguridad del Paciente | SAVE LIVES
‘Wy Mundial de la Salud | UMM ALIAREA WUNDIAL PARA UNA ATEXCION MAS SEGURA i Ciean Your Hands

S Oeganizacien TRIHDIOE BarE coeprodar 1o dormacite conteniie o eats dosamento. 7?: bago. el materiss puliicaco e disiye oin garants de ringlo 90, yasea
© Gpless D mpitia. n ¥ Gl 080 g material Ls arpanizaciGn Mundia! da e Sakd ro wzasion.
" 12 OMS agradece 3 e Hosphales Uneversitarios. de Grabrs (MU0, an partcuier 3 1o marvos dei Pregeacs da Corirol de.

Organizacion Mundial de la Salud, Octubre 2
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Anexo 10: ESPECIFICACIONES TECNICAS DE RECIPIENTES RIGIDOS PARA RESIDUOS PUNZOCORTANTES

Especificaciones Técnicas

RECIPIENTES RIGIDOS PARA RESIDUOS PUNZOCORTANTES

Item Caracteristicas

Capacidad Rango: 0.5 Its - 20 Its.

Material Rigido, impermeable, resistente al traspaso por
material punzocortante.

Forma Variable

Rotulo “Residuo Punzocortante”
Limite de llenado
Simbolo de Bioseguridad

Requerimientos | Con tapa, que selle para evitar derrames.
Se pueden usar recipientes desechables como
depdsitos vacios de desinfectantes, productos
quimicos inertes.

Anexo 11: ESPECIFICACIONES TECNICAS PARA RECIPIENTES DE RESIDUOS COMUNES Y BOLSAS DE REVESTIMIENTO

Especificaciones Técnicas

RECIPIENTES PARA RESIDUOS COMUNES - BIOCONTAMINADOS - ESPECIALES

Item Almacenamiento Primario Almacenamiento Intermedio Almacenamiento final ;
Capacidad Variable de acuerdo al area de No menor de 130 Its., ni mayor de | Contenedores o recipientesno
N generacion 160 Its. menores de 130, ni mayor de 160 |
J( litros.
Material Polietileno de alta densidad sin Polietileno de alta densidad sin Polietileno de alta densidad sin =~ |
costuras. costuras. costuras.
Espesor no menor a 2 mm No menor a 7.5 mm No menora 7.5 mm
Forma Variable Variable Variable
Color De preferencia claro De preferencia claro De preferencia claro
Requerimientos | Con tapa, resistente a las Con tapa removible, con ruedas de | Con tapa removible, con ruedas de ;
perforaciones, y filtraciones, jebe o estable. jebe o estable.
material que prevenga el Lavable, resistente a las Lavable, resistente a las ?
crecimiento bacteriano. perforaciones, filtraciones y perforaciones, filtraciones y |
Lavable. sustancias corrosivas, material que | sustancias corrosivas, material que
previene el crecimiento bacteriano. | previene el crecimiento bacteriano.
Altura no mayor de 110 cm. Altura no mayor de 110 cm.
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Anexo 12: ESPECIFICACIONES TECNICAS PARA COCHES DE TRANSPORTE

Especificaciones Técnicas

COCHES DE TRANSPORTE
ltem Especificaciones
Capacidad Volumen maximo de 180 litros.
Material De polietileno de alta densidad.
Espesor No menor de 7 mm.
Forma Variable
Requerimientos Tipo coche, con ruedas, estable,
hermético, impermeable, lavable.
Color: Claro.
Anexo 13: CARACTERISTICAS DEL EPP PARA EL PERSONAL DE LIMPIEZA
Especificaciones Técnicas
/ BOLSAS PARA REVESTIMIENTO
719) Item Almacenamiento Primario | Almacenamiento Intermedio Almacenamiento Final
Capacidad 20% mayor al recipiente 20% mayor al recipiente 20% mayor al recipiente
seleccionado seleccionado seleccionado
Material Polietileno Polietileno Polietileno
Espesor 2 mil (1 mil =1/1000 de pulgada) | 3 mil (1 mil =1/1000 de pulgada) | 3 mil (1 mil =1/1000 de pulgada)
Color R. Comun: bolsa negra R. Comun: bolsa negra R. Comun: bolsa negra
R. Biocontaminado: bolsaroja | R. Biocontaminado: bolsa roja | R. Biocontaminado: bolsa roja
R. Especial: bolsa amarilla R. Especial: bolsa amarilla R. Especial: bolsa amarilla
Resistencia Resistente a la carga a Resistente a la carga a Resistente a la carga a
transportar. transportar. transportar.
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Acondicionamiento

Mascarillas

Transporte Interno

Pantaldn Largo De Nitrilo, con De seguridad con
Chaqueta de manga refuerzo y resistente | suela antideslizantey )
Respirador contra
larga o 3/4Gorra al corte puntero de acero -
aerosoles sdlidos de
Almacenamiento alta eficiencia y
Final vdlvula de exhalacidn,

que cuente con una
certificacion
internacional

Fuente: Norma Técnica N° 096 MINSA / DIGESA. V.0.1. Gestién y Manejo de residuos sélidos en establecimientos de
salud y servicios médicos de apoyo

Guante de
Nitrilo

Zapato de seguridad con suela antideslizante y
puntero de acero

Respiradorcontra qerosoles solidos de
afta eficiencia.

2 > L S
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Anexo 14: Ruta de segregacion de residuos en el Hospital de Huaycan
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