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MINISTERIO DE SALUD 
HOSPITAL HERMILIO VALDIZAN 

OFICINA DE EPJDEMIOLOGIA 

CAPITULO 1 
GENERALIDADES 

1.1. ANTECEDENTES 

El Hospital Hermilio Valdizán ( HHV ), se encuentra ubicado en la ciudad de 
Lima, capita l del Perú , en el distrito de Santa Anito, en la parte c entral de la 
costa del país a una altitud de 335 metros sobre el nive l del mar, se encuentra 
ubicado a una latitud de l0°02 "44"y una longitud de 76°57 D7". 

El hospital tiene una área de 44,500 m2 y esta ubicado en el cono este de Lima 
en el Km. 3.5 de la Carretera Central, con un clima tem plado húmedo propia 
de la provincia de lima, con una temperatura media entre 18° C a 21 C y una 
humedad relativa entre 90% y 98% orig inada por las garúas en a las estación 
invierno ( 1 OOmm) y una nubosidad en los meses de moyo y diciembre. 

La atención de pacientes en el HHV esta sectorizado de la siguiente manera: 

Población de 2'061 ,700 habitantes distribuidos en los distritos de A te, Breña, El 
Cercado de Lima, Chaclacayo, Chosica, El Agustino, La Molino, San Luís, San 
Borja, Santiago de Surco, San Juan de Lurigancho y Santa Anito. Zonas de 
apoyo. Junín, Huánuco, Ucayali , San Martín, Madre de Dios, Apurimac, 
Huancavelica, Cerro de Paseo, Cuzco y Loreto. 

Por la cercanía de la carretera central circulan gran cantidad de vehículos de 
transporte que contaminan el medio ambiente y con los residuos de 
combustión de automotores. 

En la parte interna del hospital existen áreas verdes (jardines) que facilitan la 
presencia de vectores que podrían ser portadores de enfermedades 
infectocontagiosas (dengue y chikungunya). 
El área de afluencia designada para el establecimiento del HHV. Esta 
sectorizado de la siguiente manera . 

../ ---Tiene un área de 44,500 m2, área construida de 11 ,500 m2 de 
material noble y área libre de 33,000 m2 . 

../ -- -Cuenta con 624 trabajadores entre profesionales, técnicos 
asistencia les y Administrativos . 

../ --- Funciona las 24 horas del día, en horario de 3 turnos (mañana, tarde, 
noche) . 

Áreas Críticas: 
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1.2. BASE LEGAL 

v Constitución política del Perú ort. 2 lnc. l. 
v Ley N° 26842, ley general de salud. 
v Ley N° 27657 ley del ministerio de salud. 
v Ley N° 27314 ley general de residuos sólidos. 
v Decreto supremo No 057.- 2004-PCM: 
v RD: N° 0119-DG/HHV-2006, Manual de Organización y funciones de la 

Oficina de epidemiología. 
v RD: N° 126 -DG/HHV-2007 que aprueba el reglamento del comité de 

Biosegurida d 
v R: M:N° 449-20014-SA-DM- Limpieza y Saneamiento . 
v Norma Técnica de Salud No 037-MINSA/OGN-v.Ol para la señalización 

de seguridad de Establecimiento de Salud y Servicios médicos de 
Apoyo. 

v RM: N° 217-2004/MINSA . Que aprueba la Norma Técnica No 008-
MINSA/DGSP V l 01. Manejo de Residuos Sólidos Hospitalarios. 

v Decreto Supremo N° 006- STN 09.01.64 Reglamento para la Disposición. 
mediante e l empleo del método de Relleno Sanitario. 

v Convenio de Basilea 22.3.1989 anexo 1: 11 : 111: articulo 3 y 4 Definiciones 
nacionales y Responsabilidades de las partes . 

v Decreto legislativo 613.08-09-1990 Código del Medio ambiente Salubridad 
Publica Capitulo l 7,18 artículo 1 OO. 

v Decreto Supremo No 005-90- SA 27.10 .90 Reglamento General de 
Hospita les . Resolución Directoria! W l 07-93 DGMID-DG l 0.12.93 Norma 
y procedimiento para la baja y Eliminación de Medicamentos de la 
dirección General de Medicamentos lnsumos y drogas. 

v Resolución Presidencial N° 009- 951PEN/ANM 19.07.95 Normas deiiPEN 
v Manejo Seguro de los Deshecho Radiactivos 
v Ley 27314 21.07.2000 Residuos Sólidos Disposiciones Generales poro el 

Manejo Capitulo 1 Residuos Só lidos Competencia del Sector Salud 
capitulo 11 Articulo 7. 

v Autoridades Municipales capitulo 111 Manejo de Residuos Sólidos Ti tulo 111 
v Ordenanza Municipal N° 295 noviembre 2000 Sis tema Metropolitano de 

Gestión de Residuos Sólidos. 
v Decreto de Alcaldía No 147 Municipa lidad metropolitano de Lima 

Sistemas Metropolitano de Gestión de Residuos Sólidos. 
v Decreto de Alcaldía W 09328.02.2003 Modifican reglamento de la 

Ordenanza N° 295 MML "Sistema Metropolitano Gestión de Residuos 
Sólidos. 

1.3. MARCO TEORICO 

Los residuos sólidos que se generan en los establecimientos de salud productos 
de las actividades asistenciales constituyen un peligro de daño para la salud 
de las personas si en circunstancias no deseadas, la carga microbiana que 
contiene los residuos biocontaminados ingresa al organismo humano o en el 
caso de los residuos especiales cuando ingresan mediante vías respiratorias, 
d igestivas o dérmicas. 
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Todos los individuos en un establecimiento de sa lud, están potencialmente 
expuestos en grado variable a los residuos peligrosos, cuyo riesgo varia según 
la permanencia en el establecimiento de salud, la característica de su labor y 
su participación en el manejo de residuos. 

La exposición a los residuos peligrosos invo lucra en primer término al personal 
que maneja dichos residuos sólidos tanto dentro como fuera de los 
establecimientos de sa lud . Personal que de no contar con sufic iente 
capacitación y entrenamiento o de carecer de facilidades e instalaciones 
apropiadas para el manejo y tratamiento de los residuos sólidos así como de 
herramientas de trabajo y de elementos de protección personal adecuados 
puede verse expuesto al contacto con gérmenes patógenos. 

El personal asistencial de los establecimientos de salud (médicos, enfermeras 
técnicos, auxiliares etc.) también están en riesgo de sufrir algún daño potencial 
como consecuencia de la exposición o contactos a residuos peligrosos, 
destacándose los residuos punzo cortantes como los principales implicados en 
los accidentes en trabajadores de salud" aunque la gran mayoría de 
accidentes por pinchazos con material punzo cortantes ocurre durante la 
realización de algún procedimiento asistencial y antes de ser desechado, 
donde el "material medico implicado" aun no es considerado un residuo . 

Por otro lado para valorar el peligro se debe considerar además la 
supervivenc ia de los microorganismos patogénicos en el medioambiente, que 
es limitada a excepción de algunos de ellos. Cada microorganismo tiene una 
taza de mortalidad específica según su resistencia a las condiciones del medio 
ambiente tal es como las temperaturas, la humedad, la disponibilidad de 
materia orgánica, las rad iaciones de rayos ultravioletas. 
El rol de vectores tales como los insectos también debe ser considerado en la 
eva luación de la supervivencia y expansión de los microorganismos 
patogénicos en el medio ambiente. Esto resulta de interés en el manejo de 
residuos tanto interno como externo de los establecimien tos de salud. 

No se ha encontrado evidencia epidemiológica de que la disposición de 
residuos sólidos hospitalarios sea causa de enfermedad en la comunidad. 
Además no se ha encontrado, que la exposición ocupacional de los 
trabajadores que manipulan residuos hospitalarios y municipales, conduzcan o 
un incremento del riesgo de adquirir infección por patógenos sanguíneos . Los 
únicos residuos de los establecimientos de salud que han sido asoc iados con la 
transmisión de enfermedades infecciones, son los residuos punzo cortantes 
contaminados. Datos disponibles bien documentados muestran que las 
lesiones por pinchazos reportados con mas frecuencia afectan al personal de 
enfermería laboratorios, médicos, personal de mantenimiento, personal de 
limpieza , y otros trabajadores. Algunas de estas lesiones exponen a los 
trabajadores a . patógenos. contenidos en la sangre que pueden transmitir 
infecciones. Los patógenos mas importantes entre estos son los vir·us de lo 
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1.5. ClASIFICACION DE lOS RESIDUOS SÓLIDOS 

La clasificación de los residuos sólidos generados en los establecimientos de 
salud, se basa principalme nte en su naturaleza y en sus riesg os asociados, así 
como en los criterios establecidos por el Ministerio de Salud. 
Cualquier material del establecimiento de salud viene a considerarse residuo 
desde el momento en que se rechazo por que su utilidad o su manejo clínico 
se consideran acabados y solo entonces pueden empezar a hablarse de 
residuos que tiene un riesgo asociado . 
Los residuos sólidos hospitalarios se clasifican en tres categorías: 

-Clase A Residuos Biocontominodos. 
-Clase B Residuo Especial y 
-Clase C Residuo Común. 

Residuos Comunes y Residuos Biocontaminados 

ClASE A RESIDUO BIOCONTAMINADO 

-TIPO A l. ATENCION Al PACIENTE. 

Residuo sólidos contaminados con secreciones, excreciones y además líquid os 
orgánicos provenientes de la atención de pacientes, incluye restos de 
a limentos 

Residuos Biocontaminados 
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OFICINA DE EPIDEMIOLOGIA 

-TIPO A 2. MATERIAL BIOLOGICO 

Cultivos, inóculos, mezclo de microorganismo y medio de cultivo inoculado 
proveniente del laboratorios clínicos o de investigación, vacunas vencidos o 
inutilizadas, filtros de gases aspiradores de áreas contaminadas por agentes 
infecciosos y cualquier residuo contaminado por estos materiales. 

Desechos Hospitalarios Material Biológico 

-TIPOS A 3. BOLSAS CONTENIENDO SANGRE HUMANA Y HEMODERIVADOS. 

Constituye este grupo los bolsas conteniendo sangre humana de pacientes, 
bolsas de sangre vacías, bolsas de sangre con plazo de utilización vencido o 
sereológicas vencidas (muestras de sangre poro análisis, suero , plasmo y otros 
subproductos) bolsas conteniendo cualquier otro hemoderivodo. 

-TIPO A.4, RESIDUOS QUIRURGICOS Y ANATOMO PATOLOGICOS. 

Compuesto por tejidos órganos, piezas anatómicas y residuos con taminados 
con sangre y otros líquidos orgánicos resultantes de cirugía. 

-TIPO A.5 PUNZO CORTANTES. 

Compuestos por elementos punzo cortantes que estuvieron en contacto con 
agentes infecciosos, incluyen agujas hipodérmicos, pipetas, bisturí, placas de 
cultivo, agujas de suturo, catéteres con agujas, pipetas rotos y otros objeto de 
vidrios y corto punzantes desechados. 

-TIPO A.6 ANIMALES CONTAMINADOS 

Se incluyen aquí los cadáveres o portes de animales inoculados expuestos o 
microorganismos patógenos, así sus lechos o material utilizados provenientes 
de los laboratorios médicos o veterinarios. 

CLASE B RESIDUOS ESPECIALES 

:.TIPO B. 7 RESIDUOS QUIMICOS PELIGROSOS 

Recipientes o materiales contaminados por sustancias o productos químicos 
con característicos toxicas , corrosivos , inflamable, explosivos, reactivas, 
genetóxicos o mutogénicos, toles como quimioteropéuticos, productos 
químicos no utilizados ploguicidas fuero de especificaciones, solventes , ácidos 
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crónico (usado en limpieza de vidrios de laboratorios) mercurio 
termómetros, soluciones poro ¡·evelodo de radiografías, aceite lubricantes, 
usados, etc. 

TIPOS B.2 RESIDUOS FARMACEUTICOS 

Compuestos por medicamentos vencidos, contaminados, desoctuolizodos, no 
utilizados etc . 

Farmacia 

TIPOS B.3 RESIDUOS RADIOACTIVOS 

Compuesto por materiales radiactivos o contaminados con rodionuclidos con 
bajo actividad provenientes de laboratorios de investigac ión, químico y 
biológico, de laboratorio de análisis clínicos y servicios de medicino nuclear. 
Estos materiales son normalmente só lidos o pueden ser materiales 
contaminados por líquidos radioactivos (jeringas, papel absorbentes, frascos 
líquidos derramados orino, heces, etc.) 

CLASE C. RESIDUO COMU N 

Compuesto por todos los residuos que no se encuentran en ninguno de los 
categorías anteriores y que por su semejanza con los residuos domésticos 
pueden ser considerados como toles. En esto categorías se incluyen por 
ejemplo residuos generados en administración, provenientes de lo limpieza de 
jardines y patios, cocino, entre otros, caracterizados por papeles, cartones, 
cojos plásticos, restos de preparación de alimentos etc. 

Residuos comunes 
Servicios General es 
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CAPITULO 11 
CICLO DEL MANEJO DE RESIDUOS SÓLIDOS 

El manejo técnico de los res iduos sólidos hospitalarios comprende una serie de 
procesos de los cuales para una mejor comprensión ha sido agrupados en 
etapas las cua les siguen un orde n lógico iniciándose desde la preparación de 
los servicios y áreas del establecimientos de salud con lo necesario paro el 
manejo del residuo. Hasta el almacenamiento de salud con lo necesario para 
el manejo del residuo , hasta el almacenamiento final y la recolección externo 
que significa la evacuación de los residuos al exterior . 

El riesgo asociado a los diferentes tipos de residuos condic iona las prácticas 
operativas internas y externo que se deberán rea lizar en cada una de las 
etapas del manejo de los residuos. Para diseñar un sistema de gestión de 
residuos sólidos hospitalarios en un establecimientos de salud, es necesario 
realizar un diagnostico inicial que permita conocer los aspectos técnicos y 
administrativos del manejo de los residuos la calidad que se genera en todo el 
establecimientos y por coda servicios así como la composición de cado uno 
de ellos . 

2.1 DIAGNOSTICO 

El Diagnostico de los residuos sólidos hospitalarios forma parte de lo 
planificación de todo establecimiento de salud para implementar o mejorar el 
manejo de los residuos sól idos en todos sus etapas. 
El diagnostico es un proceso de recolección, análisis y sistematización de lo 
información acerca de la cantidad, características, composición y tipo de 
residuos generados en los servicios y de las condiciones técnicos. Operativas 
del manejo de dichos residuos en el establecimientos de salud 

El procedimiento o realizar para ejecutar el d iagnostico comprende: 

--Identificar las fue ntes principales de generación y las clases de residu os 
(biocontaminados, especiales y comunes) que generan cada una de ellas. 

--Determinar en promedio la cantidad de residuo generado en los diferentes 
servicios, mediante muestreos. 

--Analizar cualitativamente la composición (materia orgánica, telas, plásticos, 
vidrios, metal, etc.) y las características físico químicos (humedad, 
combustibi lidad, etc) de los residuos . 
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Gestión de Residuos Sólidos 

Obtener información de los aspectos administrativos y operativos del 
manejo de los residuos sólidos en el establecimiento de salud. 
Las herramientas y métodos a emplear para elaborar el diagnóstico 
serán: Encuestas, inspecciones y observaciones planeadas, toma de 
muestras y la revisión de archivos, entre las principales. 

La información básica a obtener será la siguiente: 

ACERCA DEL MANEJO 

Gestión del manejo de los residuos 
Recursos asignados (instalaciones, insumos, otros.) 
Responsables. 
Normas aplicables 
Control de las actividades. 

ACERCA DE LA CARACTERIZACION 

Cantidad de residuos generados por tipo de servicios y clase de residuos. 
Características fís ico químicas de los residuos. 

Es necesario considerar que la cantidad y clase de los residuos generados 
esta en relación directa con el tamaño del establecimiento de salud y su nivel 
de complejidad. El riesgo y la naturaleza de los residuos generados presentan 
diferencias apreciables entre los diferentes servicios 

Es importante considerar el apoyo técnico de las Direcciones de Saneamiento 
Ambiental de las Direcciones de Salud correspondiente para labores de 
asesoramiento y capacitación. 
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RESPONSABLES: 

+ DIRECCION GENERAL 

Director.- Es el responsable de aprobar y hacer cumplir el presente 
procedimiento, asimismo coordinar con las EPS-RS para la disposición final de 
los residuos sólidos. 

+ OFICINA DE EPIDEMIOLOGIA 

El jefe de la Oficina de Epidemiología y su equipo técnico es el encargado 
de coordinar al interior del HHV para el adecuado cumplimiento del presente 
plan. 

La Oficina de Epidemiología es un área de apoyo para todo el Hospital en lo 
relacionado con la vigilancia epidemiología. Fue creado con el fin de reali zar 
una mejor vigilancia y control a problemas como las infecciones nosocomioles, 
las enfermedades de notificación obligatoria, el uso adecuado de los 
psicofármacos, entre otros. 

El propósito fundamental es lograr que los problemas mencionados se 
mantengan en un nivel tolerable o aceptable, a través de un sistema de 
monitoreo continuo basado en mediciones, generación, y análisis de 
indicadores, normalización, capacitación, investigación y trabajo 
multidisciplinario. 

+ OFICINA DE SERVICIOS GENERALES DE MANTENIMIENTO 

Jefe de Servicios Generales, responsable de supervisar lo correcta 
segregación, evacuación y trasporte de los residuos sólidos hospitalarios de la 
zona de acopio de residuos hospitalarios, asimismo es e l responsable de 
decepcionar y verificar las cantidades de residuos generados en las distintos 
áreas del hospita l, coordinar con la Municipalidad de Santo Anito y/o 
empresas encargados sobre lo recolección y evacuación de los residuos 
sólidos. 

+ SERVICIOS ASISTENCIALES Y DE APOYO 

Tanto las jefaturas y su personal serán responsables de velar por el adecuado 
proceso de acondicionamiento, segregación y almacenamiento primario 1 
intermedio al interior de sus servicios. 

+ COMITÉ DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO 

El Comité de Seguridad y Salud en e l Tabojo del Hospital Hermilio Valdizon, 
aprobado con R.D N° 024-DG-HHV-2014, tiene como uno de sus objetivos 
promover una culturo de prevención en seguridad y salud en el trabajo en los 
trabajadores del H.H.V. 
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Personal del hospital.- Responsables de segregar correctamente los residuos 
sólidos generados en el hospital. 

Personal de Vigilancia.-es el responsable de verificar lo evacuación y peso de 
residuos sólidos hospitalarios al trasporte de lo empresa prestadora de servicios. 

Centro de Acopio H.H .V 

ESTRUCTURA FUNCIONAL DEL HOSPITAL HERMILIO VALDIZAN 

Ambientes de Generación de Residuos Sólidos Comunes: 

1.- Dirección General 
2.- Oficina de Economía 
3.- Archivo Central 
4.- Oficina de Bienestar de Personal 
5.- Oficina de Aprovol 
6.- Oficina de Logístico 
7.- Oficina de Transporte 
8.- Estación de personal de Vigilancia 
9.- Cojo recaudación 
10.-Edificio Nuevo: 

./ Informático 

./ Promoción de salud mentol 

./ Ploneomiento Estratégico 

./ Trabajo Social 

./ Asesoría Jurídico 

./ OADI 

./ Biblioteca 

11-0ficina del Departamento de enfermería 
12.-0ficino de Personal 
13-0ficino de Epidemiología 
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14.-0ficino del Dpto. de Sa lud mentol del Adulto y Gerente 
15.-0fic ino de Servicio Socia l 
16.-0ficino de Estad ístico 
17.-lmprento 
18.-Aulo de Son Marcos 
19. -Oficina de Perso nol de Limpieza 
20.-Dpto. de terap ia Ocupacional rehabili tación 
21.-A imocén Genera l 
22.-Aimocén de Alimentos 
23.-0ficinos de Servicios Generales y Mantenimiento 
24.-Carpinterío 
25 .-Costuro 
26.-Jordines 
27 .-Vestuario del Persona l. 

Jardines H.H.V . 

·..;_ 

Ambientes de Generación de Residuos Sólidos Bio-contaminados HH V y 
Centro de Reha bili tación de Nana: 

l .-Baños Públicos 
2.-Baños de personal y pacientes 
3.-Consultorios Médicos 
4.-Ambientes PCT HH V 
S.-Solo de espero 
6.-Emergencia HHV 
7.-Solo de observación HHV 
S.-Tópicos 
9.-Servicios de Odontología HHV 
1 0.-Servicios de Patología clínica HHV 
11.-Ambiente de tomo de muestra 
12.-Servicios de Cardiología-Neurología HHV 
13.-Psiquiotría Infantil HHV 
14.-DAMOC HHV 
15.-Sectores de hospitalización l.2.3 .Varones y ambientes de Hosp. Ñoño 
16.-Sectores de hospitalización 1 ,2. Domos HHV 
17.-Centro l de Esterilización HHV 
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18.-Servicios de Adicciones. 
19.-Lovonderío HHV 
20.-Servicios de Nutrición 
21.-Comedores 
22.-Cofeterio. 

Hospital ización Sector 2 Varones H.H .V. 

Ambientes de generación de Residuos Sólidos Especiales (bolsa amarillo). 

1.- Servicios de Radiología 
2.- Farmacias 

• .. 
• 

AREAS COMUNES 
AREAS BIOCONTAMINADOS 
AREAS ESPEC IALES 

27 AMBIENTES 
22 AMBIEN TES . 

02 AMBIENTES 
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........ 

Sala de Rayos X H. H V. 

2.2. ETAPAS DEL MANEJO DE RESIDUOS SÓLIDOS HOSPITALARIOS 

El manejo apropiado de los residuos sólidos hospitalarios sigue un flujo de 
operaciones que tiene como punto de inicio el acondicionamiento de los 
diferentes servicios con los insumas y equipos necesarios seguido de la 
segregación, que es una etapa fundamental por que requiere del compromiso 
y participación activa de todo el personal del establecimiento de salud. El 
transporte interno y el almacenamiento son operaciones que ejecuta 
generalmente el personal de limpieza, para lo cua l se requiere de la logística 
adecuada y de personal debidamente entrenado. 

Las etapas establecidas en el manejo de los residuos sólidos son los siguientes : 

l.-Acondicionamiento 
2.-Segregación y Almacenamiento primario. 
3.-Aimacenamiento Intermedio 
4.-Transporte interno 
S.-Almacenamiento Fina l 
6.-Tratamiento 
l.-Recolección Externo 
S.-Disposición fina l 
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4.-Colocar lo bolso en el interior del recipiente doblándolo hacia fue ro , 
recubriendo los bordes del contenedor. 

S.-Ubicar los recipientes lo más cerco posible o lo fuente de generación. 

6.-Paro descartar residuos punzo cortantes se colocaron recipientes rígidos 
especiales paro este tipo de res iduos . 

7.-Ubicor el recipiente poro el residuo punzo cortante de tal monem que no se 
caigo ni voltee. 

S.-Verificar el cumplimiento del acondicionamiento de acuerdo o lo clase de 
residuo y vo lumen que genero el servicio. Es importante veri ficar lo eliminación 
de los residuos con lo bolso correspondiente. 

Sector Consulto Externo HHV 

2.2.2. SEGREGACION Y ALMACENAMIENTO PRIMARIO 

Lo segregación es uno de los procedimientos fundamentales de lo adecuado 
gestión de residuos y consiste en lo separación en el punto de generación de 
los residuos sólidos ubicándolos de acuerdo o su tipo en el recipiente 
(almacenamiento primario) correspondiente. Lo eficacia de este 
procedimiento minimizara los riesgos a lo salud del personal del hospital y el 
deterioro ambiental, así como facili tara los procedimientos de transporte , 
reciclaje y tratamiento. Es importante seña lar que lo participación activo de 
todo el personal de salud permitirá uno bueno segregación del residuo. 

Requerimiento: 

l.-Servicios debidamente acondicionados paro descartar los residuos sólidos. 

2.-Personol capacitado. 
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en recipientes rígidos exclusivos cuyo tamaño estará en función 
degeneración. Los medicamentos citotóxicos deberán necesariamente 
incinerarse. 

1 0.-En el caso de los residuos procedentes de fuentes radioactivos 
encapsulados, como cobalto (Co-60) Cesio (Cs-137), o e l Iridio (lr-192) , no 
podrán ser manipulados por el personal del establecimiento de salud, siendo 
competencia exclusivo de su manipulación del personal dei iPEN. 

11 .-los residuos procedentes de fuentes radioactivos no encapsulad os, ta les 
como agujas, algodón, vasos descartables viables, papel, que hayan tenido 
contacto con algún radio hisopo líquido se almacenaron temporalmente en 
un recipiente especial plomado, herméticamente cerra do, de acuerdo a lo 
establecido por el IPEN. 

12.-En coso del los residuos generados en el área de microbiología y 
específicamente con los cultivos procesados estos residuos deberán ser 
previamente auto clavados. 

13.-Los recipientes deberán ser lavables. 

2.2.3. ALMACENAMIENTO INTERMEDIO 

Es el lugar o ambiente en donde se acopian temporalmente los residuos 
generados por los diferentes fuentes de los servicios cercanos. Este 
almacenamiento se implementara de acuerdo al vo lumen de residuos 
generados. En los casos de volúmenes menores o 130 litros se podrá prescindir 
de este almacenamiento. 

Requerimiento: 

1.- Ambiente apropiado de acuerdo o los especificaciones técnicos. 

2.-Ambiente debidamente acondicionado con bueno ven tilación e 
iluminación. (Recipientes, bolsos, estantes, etc.) 

Procedimiento: 

1.- Depositar los residuos embolsados provenientes de los diferentes servicios, 
en los rec ipientes acondicionad os, según lo clase de residuos, (todos los 
residuos sól idos deberán eliminarse en o sus respectivos bolsos. 

2.- No comprimir los bolsos con los residuos o evitar que se rompan y se 
generen derramarse. 

3.-Mantener los recipientes debidamente sellados. 

4.-Montener lo puerto del almacenamiento intermedio simple cerrado con lo 
Señalización correspondiente. 

5.-Una vez llenos los recipientes no deberán permanecer en este ambiente por 
mas de 12 horas. 
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6.- Verificar que los residuos del a lmacén intermedio hayan sido retirados de 
acuerdo al cronograma establecidos. 

7.- Mantener e l área de almacenamiento limpio y desinfectado poro evitar lo 
contaminación y p roliferación de microorganismo patógeno y vector. 

Cafetería H.H.V. 

2.2.4. TRANSPORTE INTERNO 

Consiste en trasladar los residuos del lugar de generación al almacenamiento 
intermedio o final, según seo el coso considerando lo frecuencia de recojo de 
los residuos establecidos poro codo servicio, en el HHV al centro de Acopio. 

Requerimiento: 

l .-Coches de transporte o recipientes con ruedos, de uso exclusivo y de 
acuerdo o especificaciones técnicos. 

2.-Ruto de transporte establecidos de acuerdo o; 
- Los rutas serón definidos de manero tal que en un menor recorrido posible 
se transporte los residuos de un almacenamiento o otros. 
- Evitar el cruce con los rutas de alimentos, ropo limpio, t ras lado de 
pacientes y en cosos contrario asegurar que loo recipientes de los residuos 
sólidos estén cerrados. En ningún coso usar productos . 

3.- Horarios de transporte establecidos en función de aquellos horas de menor 
afluencia de personas, asimismo en horas en los cuales no se transporte 
alimentos. 

Procedimientos: 

1.- El personal de limpieza contando con el equipo de protección personal 
realizará el recojo de residuos dentro de los ambientes de acuerdo o lo 
frecuencia de 1 servicio o cuando el rec ipiente este lleno hasta los 2/3 partes de 
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su capacidad en caso del almacenamiento primario y cua nd o 
tota lmente lleno en el caso del almacenamiento intermedio. 

2.-Para el recojo de los residuos se debe cerrar la bolsa torc iendo la abertura y 
amarrándola, no se debe vaciar los residuos de una bolsa a otra. 

3.-AI cerrar la bolsa se deberá eliminar el exceso de a ire, teniendo cuidado de 
no inhalarlo o exponerse a ese flujo de aire. 

4.- Para el traslado de los recipientes rígidos de material punzo cortante 
asegurarse de cerrarlos y sellarlos correctamente. 

S.-Transportar los recipientes de residuos utilizando transporte de rueda (coches 
u otros) con los recipientes cerrados. No debe compactar los residuos en los 
recipientes. 

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

7.-Los residuos de alimentos se trasladan direc tamente a l almacenamiento 
final según las rutas y el horario establecido . 

8.-En casos de contar con ascensores el uso de estos será exclusivo durante el 
traslado de los residuos de acuerdo a l horario establecido (preferiblemente en 
horas de menor a fl uencia de personas) y se procederá a su limpieza y 
desinfección inmediata para su normal funcionamiento (no aplica). 

9.-EI personal de limpieza debe asegurar que el recipiente se encuentre limpio 
luego del traslado y acondicionado con la bolsa respectiva para su uso 
posterior. 

Servicio de Nutrición 

2.2.5. ALMACENAMIENTO FINAL 

En la etapa de almacenamiento final, los res iduos sólidos hospitalarios 
provenientes del almacenamiento secundario o de la fuente de generación 
según sea el caso, son depositados tempora lmente para su tratamiento y 
disposición final del relleno sanitario. 
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2.2.7. RECOLECCION EXTERNA 

Lo recolección externo implico el recojo por porte de lo empresa prestadora 
de servicios de residuos sólidos (EPS-RS) registrado por DIGESA y 
autorizado por e l Municipio correspondiente , desde e l hospital hasta su 
d isposición final (relleno autorizado ). 

Solido Residuos Sólid os del H.H.V. 

Requerimientos: 

l.- Coches de tronsponte 
2.-Bo lonzos 
3.-Registro de cantidad de residuos recolectados . 
4.-Personol entrenado con equipo de protección personal respectivo. 

Pro e edimiento: 

l .-Pesar los residuos evitando derrames y con tominoci ones en el 
establecimiento de salud, así como el contacto de los bolsos con e l cuerpo 
del operario. Es recomendable llevar reg istro del peso de residuo sól idos 
generados. 

2.- Trasladar los bolsos de residuos o los unidades de transporte utilizando 
equipo de protección personal y o través de sus establecidos. 

3.-Poro realizar lo recolección y transporte de los bolsos de residuos hacia el 
camión recolector, emplear técnicos ergonómicos de levantamiento y 
movilización de cargos . 
4.-Ve rifi cor e l traslado al rel leno sanitario, al menos uno vez al mes . 
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S.-Verificar que e l camión recolector de residuo sól idos hospitalario cumpla 
con las normas sanitarias vigentes. 

2.2 .8 DISPOSICION FINAL 

La disposición fina l de los residuos sólidos hospita larios generados deberán ser 
llevados a rellenos sani tarios autorizados por la au toridad competente de 
acuerdo a las normas legales vigentes . 

Transpo rte de Residuos sólidos 
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CAPITULO 111 
TECNOLOGIAS DE TRATAMIENTOS DE RESIDUOS 

SÓLIDOS HOSPITALARIOS 

CR ITERIOS PARA LA SELECCION DEL TIPO DE TRATAMIENTO 

Paro lo selección de tipo de tratamiento más adecuado de los residuos sólidos, 
es conveniente evaluar factores . 

• Impacto ambiental 
• Costos de instalación 
• Costos operativos y de mantenimiento: número de horas diarios d e 

ut il ización del sistema (en función de lo cantidad de residuos só lidos que 
serón trotados.) 

• Factores de seguridad del persona l. 
• Requerimientos normativos y los permisos exigidos poro lo opción viable . 
• Existencia de soporte técnico paro su mantenimiento y lo 

capacitación. 
• Al seleccionar uno opción de manejo de desecho se debe considerar, 

además de lo conveniencia económico, los siguientes aspectos: 

.J- Condiciones específicos locales que puedan causar suspensiones 
occidentales de operación o bajo rendimiento de los mismos . 

..1- Condiciones futuros de cambios potenciales toles como los 
relacionados con regulaciones y estándares. 

J.. Actitudes contrarios y lo eventual oposición publico o uno o mas 
opciones de tratamiento o eliminación. 

Los equipos paro ap licación de lo tecnología de tratamiento de los 
residuos sólidos deben estar debidamente autorizados poro su 
funcionamiento. 

3.1 ESTERILIZACION POR AUTO CLAVES 

Aunque este procedimiento no se realizo en el HHV, lo describimos aquí 
paro conocimiento general. 

Descripción del Funcionamiento: 

En el proceso se utilizo vapor saturado o opresron en uno cámara, 
conocido como autoclave, dentro de lo cual se someten los residuos 
sólidos o altos temperaturas con lo fina lidad de destruir los agentes 
patógenos que están presentes en los residuos. 
En este tipo de tratamiento de temperatura y el tiempo son los par-ámetros 
fundamentales paro lo eficacia del trotomiento .. Los temperaturas de 
operación deben estar entre 135 va l3rC, por un tiempo de 30 minutos 
como mínimo. 
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