MINISTERIO SALUD
HOSPITAL HERMILIO VALDIZAN
DIRECCION GENERAL

N 217-DG/HHV-2014

Resolucion Directoral

Santa Anita, 03 de Noviembre de 2014

Visto el Memorando N°® 194-14-EPI-HHV y el Expediente N° 14MP-12452-00, sobre aprobacion del Plan
de Residuos Soélidos 2014 del Hospital Hermilio Valdizan; y, del Manual de Residuos Soélidos 2014 del
Hospital Hermilio Valdizan;

CONSIDERANDO:

Que, el numeral IX del Titulo Preliminar de la Ley N° 26842, Ley General de Salud, establece que la
norma de salud es de orden publico y regula materia sanitaria, asi como la proteccién del ambiente para
=\la salud, entre otros;

ue, mediante Ley N° 27314, se dicta la Ley General de Residuos Sdlidos, que establece derechos,
obligaciones, atribuciones y responsabilidades de la sociedad en su conjunto, para asegurar una gestion
y manejo de los residuos sc’:lidos sanitaria y ambienta!mente adecuada con sujecién a los principios de

ona humana;

ue, el articulo 16° del Reglamento de Organizacion y Funciones del Hospital Hermilio Valdizan
aprobado mediante Resolucion Ministerial N° 797-2003-SA/DM, establece entre uno de los objetivos
funcionales de la Oficina de Epidemiologia el de vigilar el cumplimiento de las normas de bioseguridad
—wu u;:‘%en los pacientes, en la limpieza, desinfeccion y esterilizacion de los ambientes, el manejo de la ropa y de

‘ﬁ'ﬂf" <Ios residuos solidos hospitalarios asi como del uso de materiales potenmalmente téxicos;
Q‘a«
S% §Que mediante Memorando N° 194-14-EPI-HHV de fecha 19 de setiembre del 2014, la Oficina de

idemiologia solicita a la Direccion General, la aprobacion del Plan de Residuos Sdlidos 2014 del
4 ﬁsmtai Hermilio Valdizan; y, del Manual de Residuos Sdlidos 2014 del Hospital Hermilio Valdizan;
a‘*mﬂ"“ consistente en 55 y 25 folios respectivamente, los cuales sefialan como su objetivo general: Mejorar Ia
N. SALAS cgjidad de los servicios del Hospital mediante un sistema eficaz y eficiente de administracion de residuos
en el ambito hospitalario, que asegure el manejo adecuado de los residuos sdlidos generados en nuestra
instituciéon a fin de minimizar y controlar los riesgos sanitarios y ocupacionales de la poblacion
hospitalaria, asi como los impactos en la salud publica y el ambiente; para cuyo efecto resulta necesario
e importante la aprobacion del citado Plan y Manual, mediante el acto resolutivo respectivo;

En uso de las facultades conferidas por el articulo 11° inc. ¢) del Reglamento de Organizacion y
Funciones del Hospital Hermilio Valdizan, aprobado por R.M. N° 797-2003-SA/DM; y, contando con la
visacion del Director Adjunto, Directora Ejecutiva de Administracion, Jefe de la Oficina de Epidemiologia,
Jefatura de Servicios Generales y la Oficina de Asesoria Juridica del Hospital;

SE RESUELVE:

Articulo 1°.- Aprobar los Documentos denominados:

« “PLAN DE RESIDUOS SOLIDOS 2014 DEL HOSPITAL HERMILIO VALDIZAN”, el mismo que
consta de 55 folios, que en documento adjunto forman parte integrante de la presente Resolucion; v,
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i

¢ 2 “MANUAL DE RESIDUOS SOLIDOS 2014 DEL HOSPITAL HERMILIO VALDIZAN”, el mismo
{,‘ A 11;0;?1 que consta de 25 folios, que en documento adjunto forma parte integrante de la presente
Fa ‘5’%% Resolucion.

y igArticqu 2°- Encargar a la Oficina de Epidemiologia como organo competente, la difusion,
% implementacion, monitoreo y supervision a fin de dar cumplimiento al citado Plan y Manual de Residuos
%455’ Solidos 2014,
N. SALAS

Articulo 3°.- Disponer a la Oficina de Estadistica e Informatica la publicacion de la presente Resolucién
conjuntamente con el citado Plan y Manual de Residuos Sdlidos 2014 a traves de la pagina Web del

Hospital.

Registrese y Comuniquese,
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INTRODUCCION

El manejo y la disposicién final de los desechos hospitalarios ha sido objeto de
atencién en todo el mundo. La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) ha
redlizado paneles de expertos para analizar la materia y ha difundido
recomendaciones especificas para paises en vias de desarrollo.

Toda Institucion de salud, independientemente de su tamafo, tiene la
obligacion de manejar de forma responsable cualquier desecho peligroso
para proteger la salud de los frabajadores, de los pacientes, de la comunidad
y el medio ambiente.

La puesta en marcha de un sistema de gestion de los residuos sdélidos deriva
del convencimiento y compromiso, por parte del personal directivo vy
administrative, de la necesidad, la importancia y las ventajas de un buen
manejo de los desechos peligrosos.

Para lograr un adecuado manejo de los residuos no es suficiente con motivar a
un sector especifico de trabajadores, sino a todos los eslabones del personal
de salud. Por esto los procesos de motivacién v capacitacion generalizados
son elementos esenciales para el buen funcionamiento de todo el sistema.

Obviamente, un buen manejo representa costos para la instalaciéon de salud.
No obstante, en el momento de hacer un balance hay que considerar los
beneficios que derivan de un adecuado manejo de los residuos; la disminucion
de accidentes laborales, el ahorro de horas de trabajo y cargas sociales por
enfermedades transitorias o permanentes.

Se calcula que el 50% de estas infecciones son evitables y se deben a
problemas relacionados con el manejo de residuos, instalaciones
inadecuadas, falta de capacitacién y descuido por parte del personal
hospitalario, es facil entender cdmo pueden modificarse estas variables. El
manejo de los residuos requiere un esfuerzo organizativo y financiero que se
fraduce a corto plazo en una mejora sustancial en la calidad del servicio y en
un ahorro importante en los costos globales de la gestion del hospital o
mediano y largo plazo.

Los residuos soélidos hospitalarios incluyen un componente importante de
residuos comunes y una peqguena proporcion de residucs peligrosos
(biccontaminados y especiales). La naturaleza del peligro de estos residuos
Sdélidos, estd determinada por las caracteristicas de los mismos que se podrian
agrupar bdsicamente en: (1) residuos que contienen agentes patégenos, (2)
residuos con agentes quimicos, toxicos, agentes genetdxicos, o
farmacoldgicos, (3) residuos radiactivos y (4) residuos punzo cortantes. '

Todos los individuos en el hospital, estén potencialmente expuestos en grado
variable a los residuos peligrosos, cuyo riesgo varia segun la permanencia en el
hospital, la caracteristica de su labor y su participacion en el manejo de los
residuos.

f/; ,w“%\ (__
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La exposicién a los residuos peligrosos involucra, en primer término, al personal
que maneja dichos residuos sélidos tanto denfro como fuera de los hospitales,
personal gue de no contar con una adecuada capacitacion y entrenamiento
o de carecer de facilidades e instalaciones apropiadas para el manejo vy
fratamiento de los residucs, asi como de herramientas de frabgjo y de
elementos de proteccion personal adecuados, puede verse expuesto dl
conftacto con gérmenes patdgenos.

El personal asistencial de los hospitales (médicos, enfermeras, técnicas,
auxiliares, entre otfros) también estd en riesgo de sufrir algin dano potencial
como consecuencia de la exposicion o contacto a residuo peligrosos,

Destacandose los residuos punzo cortantes como los principales en los
"accidentes en trabagjadores de salud". Aunque la gran mayoria de
accidentes por material punzo cortante ocurre durante la realizacién de algun
procedimiento asistencial y antes de ser desechado, donde el “"material
meédico implicado" aln no es considerado un residuo.

Un buen manejo de los residuos es un requisito basico para la higiene general
de una Instalacién de Salud. Sin embargo, seria poco efectivo, en relacion con
la prevencién de las infecciones nosocomiales, tratar de mejorar el manejo de
los residuos sélidos, si el establecimiento no cuenta con una condicién
higienica sanitaria satisfactoria  (suministros confiables de agua potable,
ambientes saludables, etc.).

Por ofra parte, en cuanto a la prevencién de la programacion de infecciones
fuera del hospital, es de suma importfancia el manejo cuidadoso de los residuos
durante fodo el proceso desde el punto en que son generados hasta su
disposicion final.

La caracterizacién se basa en andlisis fisico quimicos y bioldgicos de los
residuos. Estos andlisis tienen finalidad distinta y varian de acuerdo a las
necesidades de |as operaciones bdsicas que se van a reglizar en el
fratamiento y disposicién final.

Para realizar la caracterizacion de los residuos sélidos hospitalarios es necesario
disefiar un sistema de manejo de residuos sdlidos que en €l se generan y el
porcentaje de residuos biocontaminados, especiales, y comunes. Su cantidad
actual y proyectada, asi como la composicion de cada uno de ellos.

A
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CAPITULO |

GENERALIDADES

1.1. ANTECEDENTES

El Hospital Hermilio Valdizén ( HHY ), se encuentra ubicado en la ciudad de
Lima, capital del Perd, en el distrito de Santa Anita, en la parte central de la
costa del pais a una altitud de 335 metros sobre el nivel del mar, se encuentra
ubicado a una latitud de 10°02"44"y una longitud de 76°57 07",

El hospital tiene una darea 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 templado humedo propia
de la provincia de lima, con una temperatura media entre 18° C a 21C y una
humedad relativa entre 90% y 98% originada por las garias en a las estacion
invierno (100mm) y una nubosidad en los meses de mayo y diciembre.

La atencién de pacientes en el HHV esfa sectorizado de la siguiente manera:

Poblacion de 2°061,700 habitantes distribuidos en los distritos de Ate, Brena, El
Cercado de Lima, Chaclacayo, Chosica, El Agustino, La Moling, San Luis, San
Borja, Sanfiago de Surco, San Juan de Lurigancho y Santa Anita. Zonas de
apoyo. Junin, Hudnuco, Ucayali, San Martin, Madre de Dios, Apurimac,
Huancavelica, Cerro de Pasco, Cuzco y Loreto.

Por la cercania de la carretera central circulan gran cantidad de vehiculos de
iransporte que contaminan el medio ambiente y con los residuos de
combustion de automotores.

En la parte interna del hospital existen dreas verdes (jardines) que facilitan la
presencia de vectores que podrian ser porfadores de enfermedades
infectocontagiosas (dengue y chikungunya).

El drea de afluencia designada para el establecimiento del HHV. Esta
sectorizado de la siguiente manera.

v —Tiene un drea de 44,500 m2, drea construida de 11,500 m2 de
material noble y drea libre de 33,000 m2.

v —Cuenta con 624 trabajodores entre profesionales, técnicos -

asistenciales y Administrativos.
v’ - Funciona las 24 horas del dig, en horario de 3 turnos (manana, tarde,
noche).

Areas Criticas:
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Emergencia, sala de observacion, odontologia, consulforios de DAMO
Psiquiatria infantil, pabellones de hospitalizacion, consultorios externos, central
de esterilizacion, tépicos, PCT, radiclogia, laboratorio, farmacia, Servicios
Higiénicos, enfermeria, trigje, biohuerto, cafeteria, nutricion, lavanderia.

Area comun: Servicio social, psicologia, caja, almacén general, medicina
general, almacén de  medicamentos, vestuarios, sala de espera, residencia

medica, casa de fuerza, archivo y estadistica.
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1.3.

Los

MINISTERIO DE SALUD

BASE LEGAL

Constitucion politica del Pery art, 2 Inc. 1.

Ley N° 26842, ley general de salud.

Ley N° 27657 ley del ministerio de salud.

Ley N° 27314 ley general de residuos solidos.

Decreto supremo N° 057.- 2004-PCM:

RD: N° 0119-DG/HHV-2006, Manual de Organizacion y funciones de Ia
Oficina de epidemiologia.

LEARAK

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

v\ R: MiN® 449-20014-SA-DM- Limpleza y Saneamiento.

v

Norma Técnica de Salud N° 037-MINSA/OGN-v.01 para la senalizacién

de seguridad de Establecimiento de Salud y Servicios médicos de

Apoyo.

v" RM: N° 217-2004/MINSA. Que aprueba la Norma Técnica N° 008-
MINSA/DGSP V 101. Manejo de Residuos Solidos Hospitalarios.

v Decreto Supremo N°® 006- STN 09.01.64 Reglamento para la Disposicidn.
mediante el empleo del método de Relleno Sanitario.

v' Convenio de Basilea 22.3.1989 anexo I: II: lll; articulo 3 y 4 Definiciones
nacionales y Responsabilidades de las partes.

Decreto legislativo 613.08-09-1990 Cédigo del Medio ambiente Salubridad

Publica Capitulo 17,18 artficulo 100.

Decreto Supremo N° 005-90- SA 27.10.90 Reglamento General de

Hospitales. Resolucién Directorial N° 107-93 DGMID-DG 10.12.93 Norma

y procedimiento parag la baja y Eliminacion de Medicamentos de |a

direccion General de Medicamentos Insumos y drogas.

Resolucién Presidencial N° 009- 95 IPEN/ANM 19.07.95 Normas del IPEN

Manejo Seguro de los Deshecho Radiactivos

Ley 27314 21.07.2000 Residuos Sélidos Disposiciones Generales para el

Manejo Capitulo | Residuos Sélidos Competencia del Sector Salud

capitulo Il Arficulo 7.

Autoridades Municipales capitulo Il Manegjo de Residuos Sélidos Titulo 1|

Ordenanza Municipal N° 295 noviembre 2000 Sistema Metropolitano de

Gestidn de Residuos Solidos.

Decreto de Alcaldia N° 147 Municipalidad metropolitano de Lima

Sistemas  Metropolitano de Gestion de Residuos Solidos.

Decreto de Alcaldia N® 09328.02.2003 Modifican reglamento de la

Ordenanza N° 295 MML “Sistema Metropolitano Gestion de Residuos

Solidos.

MARCO TECRICO

residuos sélidos que se generan en los establecimientos de salud productos

de las actividades asistenciales constituyen un peligro de dafio para la salud

de

las personas si en circunstancias no deseadas, la carga microbiona que

contiene los residuos biccontaminados ingresa al organismo humano o en el
caso de los residuos especiales cuando ingresan medianfe vias respiratorias,
digestivas o dérmicas.
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y una pequefa proporcion de residuos peligrosos (biocontaminados vy
especiales) La naturaleza del peligro de estos residuos soélidos, esta
determinada por las caracteristicas de los mismos agentes patogenos (2)
residuos con agentes guimicos toxicos, agentes genotoxicos, o farmacoldgicos
(3) residuos radiactivos y (4) residuos punzo cortantes.

Todos los individuos en un establecimiento de salud, estan potencialmente
expuestos en grado variable a los residuos peligrosos, cuyo riesgo varia segun
la permanencia en el establecimiento de salud, la caracteristica de su labor y
su participaciéon en el manejo de residuos.

La exposicion a los residuos peligrosos involucra en primer término al personal
que maneja dichos residuos soélidos tanfo denftro como fuera de los
establecimientos de salud. Personal que de no contar con suficiente
capacitacion y enfrenamiento o de carecer de facilidades e instalaciones
apropiadas para el manejo y tratamiento de los residuos sélidos asi como de
herramientas de trabajo y de elementos de profeccion personal adecuados
puede verse expuesto al contacto con gérmenes patégenos.

El personal asistencial de los establecimientos de salud (medicos, enfermeras
técnicos, auxiliares efc.) también estan en riesgo de sufrir algun dano potencial
como consecuencia de la exposicion o contfactos a residuos peligrosos,
destacdndose los residuos punzo corfantes como los principales implicados en
los accidentes en trabagjadores de solud"” aunque la gran mayoria de
accidentes por pinchazos con material punzo cortantes ocurre durante la
realizacién de algin procedimiento asistencial y antes de ser desechado,
donde el "material medico implicade" aun no es considerado un residuo.

Por ofro lado para valorar el peligre se debe considerar ademds la
supervivencia de los microorganismos patogénicos en el medioambiente, que
es limitada a excepcién de algunos de ellos. Cada microorganismo tiene una
taza de mortalidad especifica segun su resistencia a las condiciones del medio
ambiente fales como las temperaturas, la humedad, la disponibilidad de
materia organica, las radiaciones de rayos ulfravioletas.

El rol de vectores tales como los insectos también debe ser considerado en la
evaluacion de la supervivencia y expansion de los microorganismaos
patogénicos en el medio ambiente. Esto resulta de interés en el manejo de
residuos tanto interno como externo de los establecimientos de salud.

No se ha encontrado evidencia epidemioldgica de que la disposicion de
residuos sdlidos hospitalarios sea causa de enfermedad en la comunidad.
Ademds no se ha enconfrado, que la exposicion ocupacional de los
trabajadores que manipulan residucs hospitalarios y municipales, conduzcan @
un incremento del riesgo de adquirir infecciéon por patégenos sanguineos. Los
Unicos residuos de los establecimientes de salud que han sido asociados con la
transmision de enfermedades infecciones, son los residuos punzo cortantes
contaminados. Datos disponibles bien documentados muestran que las
lesiones por pinchazos reportfados con mas frecuencia afectan al personal de
enfermeria laboratorios, médicos, personal de mantenimiento, personal de
limpieza, y ofros frabajadores. Algunas de estas lesiones exponen a los
frabajadores a  patégenos. contenidos en la sangre que pueden fransmitir
infecciones. Los patégenos mas importantes enfre estos son los virus de la

g
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hepatitis B (VHB) virus de la hepatitis C (VHC) virus de la inmunodeficiencia

humana (VIH).Las infecciones producidas por cada uno de estos patdgenos
pueden poner en peligro la vida pero son prevenibles.

1.4, OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Mejorar la calidad de los servicios del hospital mediante un sistema eficaz v
eficiente de administracion de residuos en el dmbito hospitalario, que asegure
el manejo adecuado de los residuos solidos generados en nuestra institucion a
fin de minimizar y controlar los riesgos sanitarios y ocupacionales de la
poblacién hospitalaria, asi como los impactos en la salud publica y el
ambiente.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

>

Y VY

Monitorizar los procedimientos bdsicos en cada una de las etapas del
manejo de los residuos sélidos hospitalarios, supervisar el proceso de
conftrol y evaluacion del manejo de residuos solidos hospitalarios.
Mejorar las condiciones de seguridad del personal asistencial y de
limpieza expuesto a los residuos sdlidos desde la generacion hasta la
disposicion final.

Monitorear la segregacion y almacenamiento primario de los residuos
solidos generados en los servicios para mejorar su clasificacion en las
respectivas bolsas y disposicion final.

Minimizar y focalizar el volumen de los residuos solidos hospitalarios
peligrosos del Hospital Hermilio Valdizan, medianfe una seleccién o
segregacion adecuada para disminuir riesgos y costos operativos.
Prevenir y controlar los riesgos ocupacionales.

Confeccionar un plan para implementacion de reciclaje de residuos
sélidos a ser empleados por el personal del hospital.

Contribuir con las acciones que el hospital debe readlizar para el control
de los danos al ambiente.

1.4. DEFINICION DE RESIDUOS SOLIDOS HOSPITALARIOS.

Los Residuos Sélidos Hospitalarios son aquellos desechos generados en los
procesos y en las acfividades de atencion e investigacion medica en los
establecimientos como hospitales, clinicas, postas, laboratorios y otros.

eouridad
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1.5. CLASIFICACION DE LOS RESIDUOS SOLIDOS

La clasificacion de los residuos sélidos generados en los establecimientos de
salud, se basa principalmente en su naturaleza y en sus riesgos asociados, asi
como en los criterios establecidos por el Ministerio de Salud.
Cudalguier material del establecimiento de salud viene a considerarse residuo
desde el momento en que se rechaza por que su utilidad o su manejo clinico
se consideran acabados y solo entonces pueden empezar a hablarse de
residuos que fiene un riesgo asociado .
Los residuos sélidos hospitalarios se clasifican en tres categorias:

-Clase A Residuos Biocontaminados.

-Clase B Residuo Especial y

-Clase C Residuo Comun.
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Residuos Comunes y Residuos Biocontaminados

CLASE A RESIDUQO BIOCONTAMINADO

-TIPO A 1. ATENCION AL PACIENTE.

Residuo solidos contaminados con secreciones, excreciones y ademadas liquidos
orgdnicos provenientes de la atencién de pacientes, incluye restos de
alimentos

Residuos Biocontaminadaos
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-TIPO A 2. MATERIAL BIOLOGICO

Cultivos, indculos, mezcla de microorganismo y medio de cultivo inoculado
proveniente del laboratorios clinicos o de investigacién, vacunas vencidas o
inutilizadas, filtros de gases aspiradores de dreas contaminadas por agentes
infecciosos y cualquier residuo contaminado por estos materiales.

-

Desechos Hospitalarios Material Bioldgico

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

Constituye este grupo las bolsas confteniende sangre humana de pacientes,
bolsas de sangre vacias, bolsas de sangre con plazo de utilizacion vencida o
sereologicas vencidas (muestras de sangre para andlisis, suero, plasma y otros
subproductos) bolsas conteniendo cualquier ofro hemoderivado.

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

Compuesto por tejidos drganos, piezas anatomicas y residuos contaminados
con sangre y otros liquidos orgdnicos resultantes de cirugia.

-TIPO A.5 PUNZO CORTANTES.

Compuestos por elementos punzo corfantes gue estuvieron en contacto con
agentes infecciosos, incluyen agujas hipodérmicas, pipetas, bisturl, placas de
cultivo, agujas de sutura, catéteres con agujas, pipetas rotas y otros objeto de
vidrios y corto punzantes desechados.

-TIPO A.6 ANIMALES CONTAMINADOS
Se incluyen aqui los caddéveres o partes de animales inoculados expuestos a
microorganismos patégenos, asi sus lechos o maiterial ufilizados provenientes

de los laboratorios médicos o veterinarias,

CLASE B RESIDUOS ESPECIALES

-TIPO B.1 RESIDUOS QUIMICOS PELIGROSOS

Recipientes o materiales contaminados por sustancias o productos guimicos
con caracteristicas toxicas, corrosivas, inflamable, explosivos, reactivas,
genetdxicos o mutagénicos, tales como quimioterapéuticos, productos
quimicos no utilizados plaguicidas fuera de especificaciones, solventes, acidos
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cronico (usado en limpieza de vidrios de laboratorios) mercurio de
termdmetros, soluciones para revelado de radiografias, aceite lubricantes,
usados, etc.

TIPOS B.2 RESIDUOS FARMACEUTICOS

Compuestos por medicamentos vencidos, contaminados, desactualizados, no
utilizados efc.

Farmacia

TIPOS B.3 RESIDUOS RADIOCACTIVOS

Compuesto por materiales radiactivos o contaminados con radionuclidos con
baja actividad provenientes de laboratorios de investigaciéon, quimica vy
biolégica, de laboratorio de andlisis clinicos y servicios de medicina nuclear.
Estos materiales son normalmente soélidos o pueden ser materiales
contaminados por liquidos radioactivos (jeringas, papel absorbentes, frascos
liguidos derramados orina, heces, etc.)

CLASE C. RESIDUO COMUN

Compuesto por todos los residuos que no se encuentran en ninguna de las
categorias anteriores y que por su semejanza con los residuos domésticos
pueden ser considerados como tfales. En esta categorias se incluyen por
ejemplo residuos generados en administracion, provenientes de la limpieza de
jardines y patios, cocina, entre otros, caracterizados por papeles, cartones,
cajas pldsticos, restos de preparacién de alimentos etc.

g
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Servicios Generales
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CAPITULO i

CICLO DEL MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS

El manejo técnico de los residuos sélidos hospitalarios comprende una serie de
procesos de los cuales para una mejor comprension ha side agrupados en
etapas las cuales siguen un orden Idgico iniciandose desde la preparacion de
los servicios y dreas del establecimientos de salud con lo necesario para el
manejo del residuo. Hasta el almacenamiento de salud con lo necesario para
el manejo del residuo, hasta el almacenamiento final y la recoleccion externa
que significa la evacuacion de los residuos al exterior.

El riesgo asociado a los diferentes tipos de residuos condiciona las practicas
operativas internas y externa que se deberdn realizar en cada una de las
etapas del manejo de los residuos. Para disefiar un sistema de gestion de
residuos solidos 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 €l
establecimientos y por cada servicios asi como la composicién de cada uno
de ellos.

2.1 DIAGNOSTICO

El Diagnostico de los residuos solidos hospitalarios forma parte de la
planificacién de todo establecimiento de salud para implementar o mejorar el
manejo de los residuos sélidos en todos sus etapas.

El diagnostico es un proceso de reccleccion, andlisis y sistematizacion de la
informacién acerca de la cantidad, caracteristicas, composicion y tfipo de
residuos generados en los servicios y de las condiciones técnicos. Operativas
del manejo de dichos residuos en el establecimientos de salud

El procedimiento a realizar para ejecutar el diagnostico comprende:

--ldentificar las fuentes principales de generacion y las clases de residuos
(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 cuadlitativamente la composicion (materia organica, telas, pldasticos,
vidrios, metal, etc.) y las caracteristicas fisico quimicos (humedad,
combustibilidad, etc) de los residuos.
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Gestion de Residuos Solidos

- Obtener informacién de los aspectos administrativos y operativos del
manejo de los residuos solidos en el establecimiento de salud.

- Las herramientas y métodos ¢ emplear para elaborar el diagndstico
serén: Encuestas, inspecciones y observaciones planeadas, toma de
muestras y la revision de archivos, entre las principales.

La informacién bdsica a obtener serd la siguiente:
ACERCA DEL M ANEJO

- Gestion del manejo de los residuos

- Recursos asignados (instalaciones, insumos, otros.)
- Responsables.

- Normas aplicables

- Control de las acftividades.

ACERCA DE LA CARACTERIZACION

-  Cantidad de residuos generados por tipo de servicios y clase de residuos.
- Caracteristicas fisico quimicas de los residuos.

Es necesario considerar gque la cantidad y clase de los residuos generados
esta en relacion directa con el tamano 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 capacitacion.
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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 disposicién final de
los residuos sélidos.

+ OFICINA DE EPIDEMIOLOGIA

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

La Oficina de Epidemiologia es un drea de apoyo para todo el Hospital en lo
relacionado con la vigilancia epidemioclogia. Fue creado con el fin de realizar
una mejor vigilancia y control a problemas como las infeccicnes nosocomiales,
las enfermedades de noftificacion obligatoria, el uso adecuado de los
psicofdrmacoes, entre otros.

El propdsito fundamental es lograr que los problemas mencionados se
mantengan en un nivel tolerable o aceptable, a través de un sistema de
monitoreo continuo basade en mediciones, generacién, y andlisis de
indicadores, normalizacién, capacitacion, investigacién  y  trabgjo
multidisciplinario.

+ OFICINA DE SERVICIOS GENERALES DE MANTENIMIENTO

Jefe de Servicios Generales, responsable de supervisar la correcta
segregacion, evacuacion y frasporte de los residuos sélidos hospitalarios de la
zona de acopio de residuos hospitalarios, asimismo es el responsable de
decepcionar y verificar las cantidades de residuos generados en las distintas
dreas del hospital, coordinar con la Municipalidad de Santa Anita y/o
empresas encargadas sobre la recoleccién y evacuacién de los residuos
solidos.

+ SERVICIOS ASISTENCIALES Y DE APOYO

Tanto las jefaturas y su personal serdn responsables de velar por el adecuado
proceso de acondicionamiento, segregaciéon y almacenamiento primario /
infermedio al interior de sus servicios.

+ COMITE DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

El Comité de Seguridad y Salud en el Tabajo del Hospital Hermilio Valdizan,
aprobado con R.D N° 024-DG-HHV-2014, tiene como uno de sus objetivos
promover una cultura de prevencion en seguridad y salud en el trabagjo en los
trabaojadores del H.H.V.

/LN sy 0
& 1% NG




- MINISTERIO DE SALUD
HOSPITAL HERMILIO VALDIZAN
QFICINA DE EPIDEMIOLOGIA

Personal del hospital.- Responsables de segregar correctamente los residuos

solidos generados en el hospital.

Personal de Vigilancia.-es el responsable de verificar la evacuacion y peso de

residuos sélidos hospitalarios al trasporte de la empresa prestadora de servicios.

Centro de Acopio H.H.V

ESTRUCTURA FUNCIONAL DEL HOSPITAL HERMILIO VALDIZAN
Ambientes de Generacién de Residuos Sélidos Comunes:

1.- Direccion General

2.- Oficina de Economia

3.- Archivo Central

4.- Oficina de Bienesiar de Personal
5.- Oficina de Aproval

6.- Oficina de Logistica

7.- Oficina de Transporte

8.- Estacion de personal de Vigilancia
?.- Caoja recaudacion

10.-Edificio Nuevo:

Informatica

Promocién de salud mental
Planeamiento Estratégico
Trabajo Social

Asesoria Juridica

OADI

Biblioteca

g Ve Vi TR T T TR

11-Oficina del Departamento de enfermeria
12.-Oficina de Personal
13-Oficina de Epidemiologia

17

IRV iy

= 1 ool o T
u%‘%’\@*‘ﬁ 5
\ f‘/;\:\@‘&f fp-.'.)*ﬁ’ {

N i/ F i ‘\\_‘ -



i N
' i MINISTERIO DE SALUD
HOSPITAL HERMILIO VALDIZAN

OFICINA DE EPIDEMIOLOGIA

14.-Oficina del Dpto. de Salud mental del Adulto y Gerente ;
:. 15.-Oficina de Servicio Social |
{ 16.-Oficina de Estadistica |

17 ~lmprenta |

18.-Aula de San Marcos

19.-Oficina de Personal de Limpieza

20.-Dpto. de terapia Ocupacional rehabilitacion

21.-Almacén General |
. 22.-Almacén de Alimentos i
i 23.-Oficinas de Servicios Generales y Mantenimiento
24.-Carpinteria |
25.-Costura i
26.-Jardines '
27 -Vestuario del Personal.

Jardines H.H.V.

Ambientes de Generaciéon de Residuos Sélidos Bio-contaminados HHV y
Centro de Rehabilitacién de Nana:

1.-Banos Publicos . |
2.-Bafos de personal y pacientes

3.-Consultorios Médicos

4-Ambientes PCT HHV

5.-Sala de espera

6.-Emergencia HHV

7 .-Sala de observacion HHV

8.-Tépicos

9 -Servicios de Odontologia HHY

10.-Servicios de Patologia clinica HHV

11.-Ambiente de toma de muestra

12.-Servicios de Cardiologia-Neurologia HHV

13.-Psiquiatrfa Infantil HHV

14.-DAMOC HHV

15.-Sectores de hospitalizacion 1.2.3.Varones y ambientes de Hosp. Naha
16.-Sectores de hospitalizacién 1,2. Damas HHV

17 -Cenftral de Esterilizacién HHV
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18.-Servicios de Adicciones.
19.-Lavanderia HHY
20.-Servicios de Nufricién
21.-Comedores

22 -Cafeteria.

i e i

Ambientes de generacién de Residuos Sélidos Especiales (bolsa amairillo).

1.- Servicios de Radiclogia
2.- Farmacias

. AREAS COMUNES
. AREAS BIOCONTA MINADOS
. AREAS ESPECIALES

Hospitalizacién Sector 2 Varones H.H.V.

27 AMBIENTES
22 AMBIENTES
02 AMBIENTES
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Salade Rayos X H.H V.

2.2. ETAPAS DEL MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS HOSPITALARIOS

El manejo apropiado de los residuos sélidos hospitalarios sigue un flujo de
operaciones que tiene como punto de inicio el acondicionamiento de los
diferentes servicios con los insumos y equipos necesarios seguido de la
segregacion, que es una etapa fundamental por que requiere del compromiso
y parficipacién activa de todo el personal del establecimiento de salud. El
transporte interno y el almacenamienio son operaciones que ejecuta
generalmente el personal de limpieza, para lo cual se requiere de la logistica
adecuada y de personal debidamente entrenado.

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

1.-Acondicionamiento

2.-Segregacion y Alimacenamiento primario.
3.-Almacenamiento Intermedio

4 -Transporte interno

S-Almacenamiento Final

é6.-Tratamiento

7 .-Recoleccion Externo

8.-Disposicion final

20
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CICLO DEL MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS
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2.2.1. ACONDICIONAMIENTO

El acondicionamiento es la preparacion de los servicios y areas hospitalarias
con los materiales e insumos necesarios para descartar los residucs de
acuerdo a los criterios técnicos establecidos en este Manual

Para esta etapa se debe considerar la informacion del diagnostico de los
residuos soélidos, teniendo en cuenta principalmente el volumen de
produccion y clase de residucs que genera cada servicios del establecimiento
de salud.

Requerimientos:

1.-Listados de recipientes y bolsas por servicios.

2.-Recipientes con tapa para residuos solidos.

3.-Bolsas de polietileno de alta densidad de coler rojo, negro y amarillo

4 -Recipientes rigidos e impermeables para descartar material punzo cortante
debidamente rotulados

Procedimiento:

1.- Seleccionar los tipos de recipientes y determinar la cantidad a utilizar en
cada servicio, considerando capacidad, forma y material de fabricacion.

2-determinar la cantidad color y capacidad de las bolsas (que debe ser al
menos 20% mayor de la capacidad del recipiente) a utilizar segin la clase de
residuos emplearan; bolsas rojas (residuos biocontaminados) bolsas negras
(residuos comunes) y bolsas amarillas (residuos especiales).
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3.-El personal encargado de la limpieza colocara los recipientes con sus
respectivas bolsas en los diferentes servicios y dreas hospitalarias, de acuerdo
a los requerimientos identificados en el punto anterior.

4 -Colocar la bolsa en el interior del recipiente dobldndola hacia fuerg,
recubriendo los bordes del contenedor.

5.-Ubicar los recipientes lo mds cerca posible a la fuente de generacién.

6-Para descartar residuos punzo cortantes se colocaran recipientes rigidos
especiales para este tipo de residuos.

7 -Ubicar el recipiente para el residuo punzo cortante de tal manera que no se
caiga ni voltee.

8.-Verificar el cumplimiento del acondicionamiento de acuerdo a la clase de
residuo y volumen gue genera el servicio. Es importante verificar la eliminacion
de los residuos con la bolsa correspondiente.

:_\f_.,-\vrlld.c
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Sector Consulta Externa HHV

2.2.2, SEGREGACION Y ALMACENAMIENTO PRIMARIO

La segregacioén es uno de los procedimientos fundamentales de la adecuada
gestion de residuos y consiste en la separaciéon en el punto de generacién de
los residuos sélidos ubicéndolos de acuerdo a su tipo en el recipiente
(almacenamiento  primario) correspondiente. La  eficacia de este
procedimiento minimizara los riesgos a la salud del personal del hospital y el
deterioro ambiental, asi como facilitara los procedimientos de tfransporte,
reciclaje y tratamiento. Es importante sefalar que la participacion activa de
todo el personal de salud permitird una buena segregacién del residuo.

Requerimiento:
1.-Servicios debidamente acondicionados para descartar los residuocs sdlidos.

2.-Personal capacitado.
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Procedimiento:
1.-Identificar y clasificar el residuo para eliminarlo en el recipiente respectivo.

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

3.-Al segregar los residuos cualquiera sea el tipo verificar que no se exceda de
las dos terceras partes de la capacidad del recipiente.

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

4.1. Si el recipiente tiene dispositivo para separar aguja de la jeringa des-
cartar solo la aguja en dicho recipiente.

4.2. Si el recipiente no cuenta con dispositivos de separacion de aguja

v" Eliminar el conjunto (aguja-jeringa) completo.

v Sila jeringa contiene residuos de medicamentos citotdxicos se

v' Depositard en el recipiente rigido junto con la aguja.

v En caso de que los jeringas o material punzo corfantes se
encuentren contaminados con residuos radioactivos, se
colocaran en recipientes rigidos los cuales deben estar rotulados
con el simbole de peligro radiactivo.

5.-No separar la aguja de la jeringa con la mano a fin de evitar accidentes.
6.-Nunca reencapsular la aguja.
7.-Si se cuenta con un destructor de agujas utilicelo inmediatamente después

de vsar la aguja y descarte la jeringa u otro articulo usado en el recipiente
destinado para residuos biocontaminados.

Servicios de Emergencia

8.-Para ofro fipo de residuos punzo cortantes (vidrios rotos) no contemplados
en el tipo A-5 se deberd colocar en envases o cajas rigida sellando
adecuadaomente para evitar cortes u ofras lesiones. Serdn eliminados
siguiendo el manejo biocontaminado y deben ser rotulados indicando el
material que contiene.

9.-Los medicamentos generados como residuos solidos en hospitales deberén

de preferencia incinerarse, en casos confrarios se introducirdn directamente
"}'\
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en recipientes rigidos exclusivos cuyo famanfo estard en funcidon del volumen
degeneracion. Los medicamentos citotéxicos deberdn necesariamente
incinerarse.

10-En el caso de los residuos procedentes de fuentes radioactivas
encapsuladas, como cobadlto [Co-60) Cesio (Cs-137), o el Iridio (I-192), no
podrdan ser manipulados por el personal del establecimiento de salud, siendo
competencia exclusiva de su manipulaciéon del personal del IPEN.

11.-los residuos procedentes de fuentes radioactivas no encapsuladas, tales
como agujas, algoddn, vasos descartables viables, papel, que hayan fenido
contacto con algun radio hisopo liquido se almacenaran temporalmente en
un recipiente especial plomado, herméticamente cerrado, de acuerdo a lo
establecido por el IPEN.

12-En caso del los residuos generados en el drea de microbiologia vy
especificamente con los cultivos procesados estos residuos deberdn ser
previamente auto clavados.

13.-Los recipientes deberdn ser lavables.

2.2.3. ALMACENAMIENTO INTERMEDIO

Es el lugar o ambiente en donde se acopian temporalmente los residuos
generados por las diferentes fuentes de los servicios cercanos. Este
almacenamiento se implementara de acuerdo al volumen de residuos
generados. En los casos de volumenes menores a 130 litros se podrda prescindir
de este almacenamiento.

Requerimiento:
1.- Ambiente apropiado de acuerdo a las especificaciones técnicas.

2-Ambiente debidamente acondicionade con buena ventilacion e
iluminacion. (Recipientes, bolsas, estantes, etc.)

Procedimiento:
1.- Depositar los residuos embolsados provenientes de los diferentes servicios,
en los recipientes acondicionados, segin la clase de residuos, (todos los

residuos sélidos deberdan eliminarse en a sus respectivas bolsas.

2.- No comprimir las bolsas con los residuos a evitar que se rompan y se
generen derramarse.

3.-Mantener los recipientes debidamente sellados.

4.-Mantener la puerta del almacenamiento infermedio simple cerrada con la
Sefalizacidon correspondiente.,

5.-Una vez llenos los recipientes no deberdn permanecer en este ambiente por
mas de 12 horas.
24
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6.- Yerificar que los residuos del almacén intermedio hayan sido retirados de
acuerdo al cronograma establecidos.

7.- Mantener el drea de almacenamiento limpia y desinfectada para evitar la
contaminacion y proliferacién de microorganismo patégeno vy vector.

Cafeteria H.H.V.
2.2.4. TRANSPORTE INTERNO

Consiste en trasladar los residuos del lugar de generacion al almacenamiento
infermedio o final, segln sea el caso considerando la frecuencia de recojo de
los residuos establecidos para cada servicio, en el HHY al centro de Acopio.

Requerimiento:

1-Coches de fransporte o recipientes con ruedas, de uso exclusivo y de
acuverdo a especificaciones técnicas.

2.-Ruta de transporte establecidas de acuerdo g;
- Las rutas serdn definidas de manera tal gue en un menoer recorrido posible
se fransporte los residuos de un almacenamiento a ofros.
- Evitar el cruce con las rutas de alimentos, ropa limpia, traslado de
pacientes y en casos contrario asegurar que loa recipientes de los residuos
solidos estén cerrados. En ningun caso usar productos.

3.- Horarios de transporte establecidos en funcién de aquellas horas de menor
afluencia de personas, asimismo en horas en las cuales no se transporte
alimentos.

Procedimientos:

1.- El personal de limpieza contando con el eguipo de proteccion personal
realizard el recojo de residuos denfro de los ambientes de acuerdo a la

frecuencia del servicioc o cuando el recipiente este lleno hasta las 2/3 partes de
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su capacidad en caso del almacenamiento primario y cuando este
totalmente lleno en el caso del almacenamiento intermedio.

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

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

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

5.-Transportar los recipientes de residuos ufilizando transporte de rueda (coches
u ofros) 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 directamente al almacenamiento
final segun las rutas y el horario establecido.

8.-En casos de contar con ascensores el uso de estos serd exclusivo durante el
fraslado de los residuos de acuerdo al horario establecido (preferiblemente en
horas de menor afluencia de personas) y se procederd a su limpieza y
desinfeccion inmediata para su normal funcionamiento ( no aplica).

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

Servicio de Nutricion

2.2.5. ALMACENAMIENTO FINAL

En la etapa de almacenamienio final, los residuos solidos hospitalarios
provenientes del almacenamiento secundario o de la fuente de generacion
segun sea el caso, son depositados temporalmente para su tratamiento vy
disposicién final gel relleno sanitario.
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Requerimiento:

1.- Ambiente de uso exclusivo y debidamente sefalizado de acuerdo a las
especificaciones técnicas del presente manual.

Centro de Acopio H.H.V.

2.- Ambiente debidamente acondicionado; pisos limpios y desinfectados. En
el caso de establecimientos de salud que generan menos de 130 litros por dig,
se dispondrén de recipientes.

3.- El personal de limpieza que egjecuta el alimacenamiento debe contar con
ropa de trabagjo y equipo proteccién personal,

Procedimiento:

1.- Almacenar los residucs sélidos de acuerdo a su clasificacion en el espacio
dispuesto y acondicionados para cada clase (biocontaminados, comdn vy
especial).

2.- Colocar los residuos punzo corfantes en una zona debidamente
identificada con rotulo que indique "Residuos Punzo cortantes" y con el
simbolo internacional de Bioseguridad.

3.-Apilar los residuos biocontaminados sin compactar.

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

5-Los residuos solidos se dlmacenaran en este ambiente por periodo de
tiempo no mayor de 24horas.

6.- limpiar y desinfectar el ambiente luego de la evacuacion de los residuos
para sus tratamientos o disposicion final.

2.2.6. TRATAMIENTOS DE LOS RESIDUOS

El Hospital Hermilio Valdizan no realizamos el  fratamiento  de los residuos
solidos hospitalarios.
27
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2.2.7. RECOLECCION EXTERNA |

La recoleccidn externa implica el recojo por parte de la empresa prestadora
de servicios de residuos sélidos (EPS-RS) registrada por DIGESA y
autorizada por el Municipio correspondiente, desde el hospital hasta su
disposicion final (relleno autorizado).

Requerimientos:

1.- Coches de transponte

2.-Balanzas

3.-Registro de cantidad de residuos recolectados.

4.-Personal enfrenado con equipo de proteccion personal respectivo.

Procedimiento:

1.-Pesar los residuos evitando derrames y contaminaciones en el
establecimiento de salud, asi como el contacto de las bolsas con el cuerpo
del operario. Es recomendable llevar registro del peso de residuo sdlidos
generados.

2.~ Trasladar los bolsas de residuos a las unidades de transporte utilizando
eguipo de proteccion personal y a través de sus establecidas.

3.-Para realizar la recoleccién y transporte de las bolsas de residuos hacia el
camion recolector, emplear teécnicas ergondmicas de levantamiento vy
movilizaciéon de cargas.

4 -Verificar el traslado dl relleno sanitario, al menos una vez al mes.
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5.-Verificar que el camién recolector de residuo sélidos hospitalario cumpla
con las normas sanitarias vigentes.

2.2.8 DISPOSICION FINAL

La disposicion final de los residuos solidos hospitalarios generados deberdn ser

llevados a rellenos sanitarios autorizados por la autoridad competente de
acuerdo a las normas legales vigentes.

Transporte de Residuos solidos
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CAPITULO 1l

TECNOLOGIAS DE TRATAMIENTOS DE RESIDUOS
SOLIDOS HOSPITALARIOS

CRITERIOS PARA LA SELECCION DEL TIPO DE TRATAMIENTO

Para la seleccidn de tipo de tratamiento mds adecuado de los residuos sélidos,
es conveniente evaluar factores.

* Impacto ambiental

» Costos de instalacion

» Costos operativos y de mantenimiento: nimero de horas diarias de
utilizacién del sistema (en funcién de la cantidad de residuos sélidos que
serdn tratados.)

» Factores de seguridad del personal.

« Requerimientos normativos y los permisos exigidos para la opcion viable., :

« Existencia de soporte técnico para su mantenimiento y la
capacitacion.

« Al seleccionar una opcién de manejo de desecho se debe considerar,
ademds de la conveniencia e condmica, los siguientes aspectos:

+ Condiciones especificas locales que puedan causar suspensiones
accidentales de operacion o bajo rendimiento de las mismas.

& Condiciones futuras de cambios potenciales tales como los
relacionados con regulaciones y estandares.

4+ Actitudes contrarias y la eventual oposicion publica a una o mas
opciones de tratamiento o eliminacién.

Los equipos para aplicacion de la fecnologia de fratamiento de los
residuos sélidos deben estar debidamente autorizados para su
funcionamiento.

3.1 ESTERILIZACION POR AUTO CLAVES

Aungue este procedimiento no se readliza en el HHV, lo describimos agui
para conocimiento general.

Descripciéon del Funcionamiento:

En el proceso se utiliza vapor saturade a opresién en una camarg,
conocida como autoclave, dentro de la cual se someten los residuos
sélidos a altas temperaturas con la finalidad de destruir los agentes
patégenos que estdan presentes en los residuos.,

En este tipo de tratamiento de temperatura y el fiempo son los parameftros
fundamentales para. la eficacia del tratamiento..las temperaturas de
operacién deben estar entre 135 va 137°C, por un tiempo de 30 minutos
como minimo.
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Especificaciones técnicas del equipo:

El equipo consiste en una camara hermetica, de acero inoxidable, dentro
de la cual se colocaran los deshechos esta cdmara puede resistir altas
presiones y vacios. En esta cdmara se colocan los residuos a ser
esterilizados. En primer lugar se produce vacid para exiraer el aire de la
cdamara, luego se inyecta vapor de agua en el interior, a fin de evitar la
formacion de burbujos de aire donde la temperatura no alcanza los
valores adecuados; nuevamente se realiza un segundo vacié extrayendo
el contenido de dire vy vapor de la cdmaras se prevé que en este
momentos la cdmara no tendra bolsas de aire, inmediatamente después se
inyecta vapor.

Cuenta con un sistema de control del incremento de la temperatura hasta
137°C momento en el cual comienza a contar el tiempo de tratamiento de
30 minutos.

Aspecto técnico-operativo

Para la ulilizacion de autoclaves se requiere que el establecimiento de
salud cuente con red de vapor suministrado por calderas.

Con esta aplicacién al no reducirse ni destruirse la masa, es necesario
ufilizar un tratamiento posterior que haga irreconocibles los residuo  que
salen de la autoclave [aplicable a jeringas, agujas e hipodérmicas) a fin
de evitar su rehusé ilegal propiciado por la segregacion informal existente
en algunos lugares del pais que no cuentan con relleno sanitario.

Es decir, ademds se requiere de un equipo triturador y compactador del
residuo solidos.

Los residuos biocontaminados de baja densidad, fales como materiales
plasticos son mdas adecuados para la esterilizacion a vapor. Los residuos de
alta densidad tales como partes grandes de cuerpos y cantidades grandes
de material animal o de fluidos, dificultan la penetfracion del vapor vy
requieren un tiempo mas largo de esterilizacion.

En el caso de envases de pldsticos (por ejemplo, polietileno) que si resisten
al calor pero impiden la penetracion del vapor, es necesario destapar
previamente los mismos para que el proceso de esterilizacion sea efectivo
el volumen del deshecho es un factor importante en la esterilizacion
mediante el vapor .Considerando que puede resultar dificil lograr la
temperatura de esterilizacién con cargas grandes. Puede ser mas efectivo
tratar unas cantidades grandes de desechos en dos cargas pequenas, en
lugar de una sola.

3.2 .RELLENO SANITARIO — ENTERRAMIENTO CONTROLADO
IDescripcién del Funcionamiento:

El relleno sanitario.- El enterramiento controlado es una fécnica para la
disposicion de los residuos sélidos hospitalarios en el suelo, sin causar
perjuicio al medio ambiente y sin causar molestias o peligro para la salud y
seguridad publica, metodo este que uliliza principios de Ingenieric para
confirmar los residuos en la menor drea posible.
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Reduciendo su volumen al minimo practicable y para cubrir los residuos asi
depositados con una capa de tierra con la frecuencia necesaria por lo
menos dl fin de cada jornada.

Aspectos técnic os-operativos:

El enterramiento contfrolado debe contemplar las medidas técnicas-
sanitarias de construccion y mantenimiento de los rellenos sanitarios.

Se debe identificar y definir una zona aislada para el enfrenamiento
confrolado en dreas donde no haya fransito de personas, animales o |
vehiculos, alejados de caracteristicas impermeables, habilitando celdas de
confinacion de residuos y efectuando el enterramiento a cierta |
profundidad.

La administraciéon del establecimiento de salud, debe asegurarse que la
EPSRS encargada de la disposicion final en el enterramiento controlado, ;
cuente con la autorizacién de funcionamiento y registros otorgada por la

DIGESA y los municipios correspondientes.

3.3. INCINERACION '
Descripcién del Funcionamiento:

Es un proceso de combustidon que transforma la materia orgdnica de los 5
residuos en materiales inertes (cenizas) y gases. El sistema garantiza la :
eliminaciébn de los agentfes patdogenos y consigue una reduccion fisica
significativa de los residuos sélidos, tanto en peso como en volumen. Este
meétodo se utiliza para tratar los residuos Clase A Clase B (a excepcidon de
los residuos radiactivos).permitiendo reducir el volumen a un 920%
dejandolos irreconocibles e inerte. Los incineradores deben contar con
doble cdmara primaria, que alcanza temperaturas entre 69090 y 850 C° y
con camara secundaria con temperaturas superiores a los 1,200 C°
ademds de contar con filfros y lavador de gases.

Especificaciones técnicas del equipo:

Los incineradores piro liticos cuentan con una cdmara primaria de acero,
con resistencia a las femperaturas altas: esta camara se encuentra
revestida con materiales refractarios, cuya finalidad es la de retener el
calor producido por los quemadores. Los guemadores: consisten en una
boquilla donde se pulveriza el combustible en una mezcla con dire a
presion, el cual se encenderd mediante una chispa producida por un
sistema eléctrico parte del equipo. La cdmara secundaria, de menor
tamano que la primera, consiste también en una estructura de acero la
cual se encuentra revestida de material refractario que soporta mayores
temperaturas. En la cdmara secundaria los gases producto de la
combustion de los desechos sélidos son incinerados mediante un
guemador adicional. Las temperaturas que se deben alcanzar son
superiores a los 1200 °C.
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Aspectos técnic os-operativos:

La incineracion de residuos biocontaminados requiere de temperaturas y
fiempo de exposicion minimos para asegurar la destruccion de todos los
microorganismos presentes. Temperafuras del orden de los 1200°C en la
cdmara de combustion secundaria, can tiempos de residencia del orden
de 01 segundo permitirdn obtener una adecuada incineracion de los
elementos téxicos generados en la cdmara primaria.

La composiciéon de los residuos solidos y la tasa de alimentacion dl
incinerador, son aspectos fundamentales para una correcta operaciéon vy |
una adecuada proteccion del incinerador. La regulacion del contenido |
de humedad y de la proporcién de plasticos resulta necesaria para evitar '
variacion excesiva de la femperatura que pudieran derivar en un !
fratamiento inadecuado o en dafos al equipo. El operador del equipe de '
incineracién piro litica debe contar con la certificacion caorrespondiente ‘
gue acredite su capacidad técnica en el manejo del equipo.

3.4. DESINFECCION POR MICROONDAS '
Descripcidn del Funcionamiento:

Proceso por el cual se aplica una radiacion electromagnética de corta |
longitud de onda a una frecuencia caracteristica.

La energia iradia a dicha frecuencia afecta exclusivamente a las
moléculas de agua que contiene la materia orgdnica, provocando

cambio en sus niveles de energia manifestados a fraves de oscilaciones a

alta frecuencia las moléculas de agua al chocar enfre si friccionan vy

producen calor elevando la temperatura del agua contenida en la

materia causando la desinfeccién de los desechos.

La aplicacion de esta tecnologia implica una trituracion y
desmenuzamiento previo de los residuos biocontaminados a fin de mejorar
la eficiencia del tratamiento a continuacién, al material granulado se le
inyecta vapor de agua y es fransportado automdticamente hacia la
camara de tratamiento donde cada particula es expuesta a una serie de
generadores de microondas que producen el efecto mencionado .
anteriormente,

El producto final tfratado esta preparado para ser depositado en el relleno

sanitarios. El volumen de los residuos se reduce en un 60%,

Especificaciones técnicas del equipo:

El equipo esta conformado por el sistema de carga automdtica, la unidad -
de ftrituracién, los generadores de microondas y el fransportador fipo
gusano.

EL sistema de carga automdtico levanta los residuos sélidos hasta una
camara en la parte superior del equipo, donde los desechaos son triturados
previamente al proceso de manera de tener una masa homogénea de
residuos.
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Debido al principio de funcionamiento del microondas explicado
anteriormente luego de la trituracion se inyecta vapor de agua al desecho
con la finalidad de elevar la humedad de los mismos de 50% a 60% hasta
90% aproximadamente.

Logrado estos los desechos son fransportado mediante un fornillo sin fin
hasta los generadores de microondas, estos se irradiaran con ondas de alta
frecuencia durante 30 minutos. Las temperaturas de operacion son de
95°C.

Este método de tratamiento reduce los volUmenes de los residuos
biocontaminados mediante un friturador a un 60%.Hay ausencia de
emisiones peligrosas, sin embargo, podrian liberarse de la camara de
tratamiento de materiales voldtiles durante la operacion .Hay ausencia de
liquidos vy el producto final es irreconocibles. En general el impacto
ambiental que ofrece este tratamiento es relativamente bajo.

Sin embargo posee complejidad operativa, requiere de un triturador y de
una baterio de generadores de microondas, de un elevador de un
fransportador sin fin y de altas demandas de energia electrica (60 Kw. Para
un fratamiento de 100 Kg. /hora).

Los pardmetfros que se deben tener en cuenta para este fipo de
fratamiento son la temperatura, presién y tiempo, a fin de garantizar la
esterilizacion completa de los residuos bioccontaminados. Pardmetros que
se fijaran en funcién a las caracteristicas operativas y a los tipos de
patéogenos que se desea eliminar.

Este método requiere de una alta inversién econémica, tanto para la
instalacién, costos operativos y de mantenimiento. Lo cual hace poco
factible su implementaciéon en los establecimientos de salud del pafs.
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CAPITULO IV

DE LAS TECNICAS Y PROCEDIMIENTOS EN los
SERVICIOS ASISTENCIALES

4.1. SERVICIOS DE HOSPITALIZACION
Procesos /Procedimientos:
Evaluacién clinica, procedimiento invasivos: cateterismo vesical, acceso via
respiraforia, accesos vasculares vencsos vy arteriales, administracion  de
medicamentos, punciones.
Tipos de residuos generados
*Biocontaminados: guantes, baja lenguas, mascarillas descartables, sondas de
aspiracién, alifas agujas hipodérmicas, equipo de venoclisis, jeringas, gasas,
torundas de algodén. Catéteres endovenosos, ampollas de vidrios rotas, sonda

foley, sonda naso gdastrica, sonda rectal y esparadrapo.

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

--Especiales: en caso de ftratamiento oncoldgico, jeringas, vias, gasas
contaminadas con citostaticos, etc.
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Manejo de Residuos:

Se deberd disponer de un numero suficiente de recipientes con sus respectivas
bolsas para el acondicionamiento de los residuos segun su clasificacion. Se
debe acondicionar con recipiente en las habitaciones de los pacientes y en
los banos.

Los residuos punzo cortantes deberdan ser descartados en recipientes rigidos en
el lugar de generacion. Las bolsas se cerraran torciendo su abertura vy
narrdndola. Al cerrar la bolsa se debe eliminar el exceso de aire, feniendo i
cuidado de no exponerse a ese flujo. Después de cerrado la bolsa debe ser
inmediatamente retfirada de la fuente generadora y llevada «al
almacenamiento intermedio o final segun sea el caso. Los recipientes de estos

servicios deberdan ser lavados y desinfectados cuando se requiere o por lo

Mmenos una vez por semanda.

4.2. SERVICIO: EMERGENCIAS

Proceso /Procedimiento

Evaluacion clinica, procedimiento invasivos: cateterismo vesical, acceso via
respiratoria, accesos vasculares venenoso y arteriales, administracion de medi-
camentos, punciones. |

Tipos de Residuos Generados: !

» Biocontaminados: guantes, baja lenguas, mascarillas descartables,

sondas de aspiracion, alitas, agujas hipodérmicas, equipo de venoclisis,

; jeringa, gasas, torundas de algoddn, catéteres endovenosos, ampollas
de vidrio rotas, llaves de doble vy firiple via, sonda foley sonda naso

gastrica, sonda rectal, esparadrapo, mascaras de nebulizacién. f

e Comun: papel todlla, papel de polietileno, frascos de suero. !
Manejo de Residuos |

Se deberd disponer de un niumero suficiente de recipientes y bolsas para el
acondicionamiento de los residuos segun su clasificacién. Los residuos punzo
cortantes deberdn ser segregados en el mismo lugar de generacion.

Las bolsas se cerraran torciendo su abertura y amarrdndola. 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 refirada de la
fuente generadora y llevada al almacenamiento intermedio o final, segin sec
el caso.




§ Nt~ J,J ]
/\\",«’ (} N

eI
7 MINISTERIO DE SALUD
HOSPITAL HERMILIO VALDIZAN
OFICINA DE EPIDEMIOLOGIA

Koy

N3 ‘*4/

: Hmm(‘,

Servicios de Emergencia :

4.3, SERVICIOS; CONSULTORIO EXTERNO
Proceso / Procedimiento:

|
|
Recepcion y atencidn del paciente, evaluacién meédica, procedimiento |
especial, curaciones, indicaciones y tratamiento. !

Tipos de residuos generados:
*» Biocontaminados; gasas, algododn, bisturi, agujas, apositos con
sangre. .
« Comunes: papel todlla, dispositivos de yeso.

Manejo de residuos:

En los consultorios externos de las especialidades de psiquiatria se deberd
disponer de recipientes para segregar residuos biocontaminades y comunes
se deberd segregar adecuadamente de acuerdo a la clasificacion.

El tamafo de los recipientes para segregar residuos biocontaminados estard
en funcién al volumen determinado en el diagnostico, siendo recomendable
que sea de 20 o 30 litros En servicios de consulta externa donde no se generen
residuos infecciosos como terapia fisica del lenguaje, fisioterapia, psiquiatria,
psicologia promocién y prevencién, nutricidn se acondicionara con
recipientes para residuos comunes.

Los residuos punzo cortantes deberdn ser tratados en el mismo lugar de
generacion de acuerdo a lo establecidos.
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4.4, SERVICIOS: TOPICO DE ESTERILIZACION

Procesos / Proce-dimienio:

Area de preparacién de gasas, limpieza, desinfeccién, esterilizacién de
equipos y materiales

Tipos de residuos generados:

! 4+ Biocontaminados: papeles, guantes, bolsas de polietileno, galoneras
| enzimdticos, frascos rotos, mascarilla.

+ Comun: papeles, frascos rajados
Especial; bolsas de polietileno conteniendo oxido de etileno.
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Manejo de residuos:

Todo residuo solidd deberd ser clasificado, almacenado y acondicionado en
la fuente de generacion .El perscnal de los establecimiento asistencial deberd
ser capacitado para idenfificar y segregar adecuadamente los residuos sélidos
de acuerdo a la clasificacion del presente manuales deberd disponer de un
numero suficiente de recipientes y bolsas para el acondicionamiento de los
residuos segun clasificacion.
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CAPITULO V

TECNICAS Y PROCEDIMIENTOS EN SERVICIOS DE
APOYO AL DIAGNOSTICO

5.1. SERVICIO PATOLOGIA CLINICO

Proceso / Procedimiento.

L

{

Fase preandlitica: Obtencidon de muestra de sangre por venopuncién o
arteriopuncién, por puncién, cutdnea, muestra de liquido
cefalorraguideo, etc.

Fase andlitica: Procesamiento de muestra de sangre venosa o arterial
de liquido cefalorraguideo, ascitico, amnidtico, de oring, de esputo,
hepdticas microbiclogicas.

Fase post analitica: Lectura, interpretacion, e informes de resultados.

Tipos de residuos generados:

En la fase preanalitica se generan fundamentalmente residuos punzo cortante
y envases con muestras de fluidos corporales, que proviene de la foma de
muestra.

En la fase postanalitica se genera cultives microbiolégicos:

i

Biocontaminados: guantes de lafex, gasas, torundas de algoddn,
mascarillas, ogujas descartables, tubos al vacio, lancetas, jeringas,
receptdaculos.

Comun: papel, cartén, frascos, baqueta, papel toalla, bolsas.
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Manejo de residuos:

Los residuos provenientes de los laboratorios, probablemente constituyen los de
mayor riesgo debido a la alta concentracion de microorganismo patdégenos
normalmente presentes en este tipo de residuos, fundamentalmente los que
provienen del drea de microbiologia que incluyen cultivos de laboratorios vy
cepas de agentes patdgenos. Por tanto resulta muy importante esterilizar los
desechos de esta categoria, previo a su disposicion siendo recomendables los
esterilizadores de vapor directamente en el lugar de generacidn. Los residuos
punzo cortantes deberdn ser segregados en el mismo lugar de generacion.
Para la manipulacion de |os residuos, el personal deberd contar con equipo de
proteccién de acuerdo con la actividad que realiza.

4]
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CAPITULO VI

TECNICAS Y PROCEDIMIENTO EN SERVICIOS
GENERALES Y ADMINISTRATIVOS
6.1. SERVICIOS: NUTRICION
Proceso / Procedimiento.
Recepcion de materias primas frutas, verduras, carnes, leche, efc,
Almacenamiento, preparacion de alimentos, limpieza (utensilios, materiales vy
ambientes.
Tipos de residuos generados.
**Biocontaminados: Restos de alimentos de los usuarios (pacientes).
**Comunes: empaques, latas de leche, restos de verduras (cdscaras,
etc.) ., restos de carnes, bolsas, maderas, papeles de insumos
empacados, restos de alimentos, efc.
**Especiales: envases de desinfectantes.
Consideraciones en el manejo de residuos:
En el area de nutricion se generan dos grupos de residuos, los provenientes de
la preparacion de los alimentos provenientes de la atencién de usuarios
[pacientes vy trabajadores) Los residuos generados de la preparacion de
alimentos son fundamentalmente comunes y biodegradables, constituidos por

desperdicios de alimentos, deberén ser almacenados en recipientes
acondicionadas con bolsas de color negro.

Servicio de Nutricién
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Estos residuos podran ser comercializados para tal efecto, los compradores
estardn constifuidos como Empresas Comercializadoras de Residuos Solidos
(EC-RS) deberdn presentar su constancia de registro otorgado por DIGESA (Ley
N° 27314).Los residuos generados de la atencidn de trabgjadores serdn
considerados como residucs comunes, seguirdn el manejo anteriormente
descrito.

Los residuos procedentes de los pabellones de hospitalizacion de pacientes se
consideran biocontaminados y serdn dispuestos pard su manejo posterior en
recipientes con bolsas rojas.

Los residuos de alimentos se trasladaran directamente al aimacenamiente final
(centro de acopio) segun las rutas y horario establecidos.

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

6.2. SERVICIOS LAVANDERIA
Proceso / Procedimiento:

Recepcidbn de ropa sucia de los diferentes servicios, transporte de ropa, al
almacenamiento  temporal, conteo de ropa sucia en almacenamiento
temporal, envié a lavanderia (Infrahospitalaria segin sea el caso).

Tipos de residuos generados:

+ Biocontaminados: Guantes, jeringa, bisturi, ropa deteriorada manchada
con fluidos corporales, material punzocortante.
+ Comunes papeles de insumos.

Manejo de residuos

En el area de lavanderia el proceso no implica la ulilizacion de materiales
punzo cortantes, sin embargo es usual encontrar mezclado con la ropa sucia,
residuos punzo cortantes olvidados por el personal de salud. Por lo que, para la
segregacion d  estos materiales “olvidados" se deberd disponer de un
recipiente rigido .Se deberd acondicionar con recipientes para residuos
biocontaminados y comunes.

Servicios de Lavanderia

i
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6.3. OFICINAS ADMINISTRATIVOS

Los residuos generados en oficina, auditorios, salas de espera, pasillos son
considerados residuos comunes y en algunos casos reciclables, por tanto, estas
dreas deberdn ser acondicionadas con recipiente para residuos comunes vy
deberan ser tfratados como tales.

Oficina Administrativa
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CAPITULO VI

ACTIVIDADES A REALIZAR EN LA INSTITUCION
1.- CAPACITACION DEL PERSONAL

La informacion minima para el personal encargado de recoger los desechos

peligrosos incluye los siguientes paradmetros

- Informacién sobre el riesgo asociado con el manejo de los desechos

Peligros.

- Procedimientos que se deben redlizar en caso de derrames u ofros
accidentes.

- Instrucciones sobre el uso de material y barreras de proteccion.

- Instrucciones detalladas de las formas como se deben manejar los
desechos peligrosos.

EVALUACION

Periddicamente el Comité de Residuos Sélidos o quien ella delegue, deberd
verificar las condiciones de aseo del centro de acopio temporal.

Deberd verificar y asegurarse de la existencia en el almaceén de los materiales
necesarios para el manejo de los residuos solidos especialmente los peligrosos.
Cada jefe de seccion verificara diariamente la buena disposicion de los

desechos solidos en su seccidn especialmente de los peligrosos y tomara las

medidas necesarias para que su personal cumpla con las normas establecidas
en este plan.

Capacitacion al personal

ESTRATEGIAS

1.- capacitaciéon del personal asistencial y administrativa fin de gue pueden
manejar adecuadamente los residuos sélidos. Se dardn capacitaciones, al
menos una vez al ano a todo el personal del hospital en lo relativo a las
recomendaciones para el manejo de los residuos solidos peligroso. A cada
grupo se le enfocaran la capacitacién segin su rol en la cadena de

N
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generacion y descarte de desechos sélidos y el impacto de esto para la salud
y ambiente.

2.~ verificar el cumplimiento del manejo adecuado de residuos solidos
mediante inspecciones periddicas inopinadas.

3.-vigilar que las empresas confratadas para el recojo de residuos
biocontaminados cumplan con los procedimientos establecidos de acuerdo al
confrato.
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OBJETIVO GENERAL: INCORPORAR Y FORTALECER EL ADECUADO MANEJO DE LOS RESIDUOS SOLIDOS EN EL
_ HHV '
0 e
cle | i
r |V |c | Responsable
Conformacién de los miembros .
integrantes para el plan de informe ;
residuos solidos HHV-2013 I ] X|X C.RS.
| Elaboracion y Presentacion a la
| Direccion del plan de Residuos EPI
|
solidos HHV-2013 plan ] XXX CRS.
1. DESARROLLAR ELPLAN DE RESIDUOS i
SOLIDOS DEL HHV PERIODO 2013 ':
Aprobacion de la R.D. del Plan EP|
de Bioseguridad vy de sus informe ] X CRS
, miembros infegrantes del HHV- sl
. 2013
2. VIGILAR Y CONTROLAR LOS RIESGOS Monitorizacion del proceso de
: ABOEE &gg&?ﬁg&gﬁgos residuos sélidos. (Visitas X -
; r_ - . | I 3
INADECUADO MANEJO Y DISPOSICION DE leapinpgas) s X X X CRS.
RESIDUOS SOLIDOS
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Capacitacion al personal
asistencial sobre accidentes

HHV-2014 a la Direccion

3. DISMINUIR Y FORTALECER EL MANEJN punzo cortantes y manejo de informe 2 X CEI?S
DE RESIDUOS SOLIDOS EN EL HHV. residuos solidos. T
Control de manifiestos de X OFI. SERVICIOS
4. SUPERVISAR EL PROCESO DEL residuos solidos informe | 12 X GENERALES
MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS :
DESDE EL ACONDICONAMIENTO
HASTA LA DISPOSICION FINAL. Conftrol de Peso de residuos
biocontaminados. : OFl. SERVICIOS
informe | 12 | X X GENERALES
Seguimiento a la empresa
prestadora de servicios de R.S OFL. SERVICIOS
a disposicién final de los informe 2 X GENERALES
residuos solidos.
Informe de los resultados del
5. Evaluacion del Plan Operative Anual | plan de Residuos Sdlidos del Informe CERP!S
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ANEXO1
INSTRUMENTO DE EVALUACION

HOSPITAL HERMILIO RESIDUSO SOLIDOS
VALDIZAN .
Siendo las...... horas del dia.... del...... del afc 201... nos constituimos |
E s s s o o SRR A AR e del Hospital Hermilio Valdizan, los miembros

del comité de Residuos Solidos, procediendo a realizar la inspeccion.

N° ACTIVIDAD ~ |SI|NO|OBSERVACIONES

|

e . |

1 | Utiliza su mascarilla |
|

|

2 | Utiliza su gorro

3 | Utiliza sus guantes

4 | Utiliza uniforme completo con fotochek

5 |Cabello recortado y afeitado (varones)

6 | No utiliza bisuteria y magquillgje (damas)

Tiene las unas recortadas,utiliza los

materiales adecuados

TR o el A e S e

Realiza el cambio de bolsas de R.S. de los

8 ”
tachos segun como corresponde
9 Redliza la segregacion de R.S.
adecuadamente
10 Utiliza adecuadamente los pafics de
colores
1 Conoce el correcto uso de soluciones

desinfectantes
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12

se observan escobas en el uso de su
frabgjo

13

Saben del uso de la mascarilla N25

14

Existe tachos suficientes segun el drea de
Riesgo

15

Las bolsas recubren las % partes del
exterior

16

Los tachos se encuentran limpios

17

Los ambientes se encuentran limpios

18

Los pasadizos se encuentran limpios

19

El comedor se encuentra limpio

20

Aéreas administrativas se encueniran
limpios

21

Usan recipiente adecuado para desecho
de material punzo cortante.

22

Los recipientes para residuos sélidos
biocontaminados cuentan con bolsas
roja y tapa en buen funcionamiento

23

Los recipientes para residuos comunes
cuentan con bolsas negras. y tapa en
buen funcionamiento

24

La recoleccion de R.S. se realizan segin
Flujograma y Horario

25

El transporte de residuos solidos al
centro de acopio se realiza en coches
exclusivos [ con ruedas).

26

Existe tachos (sansones con tapas y
ruedas) suficientes segun el drea de
Riesgo.

27

Los tachos grandes se encuentran con su
bolsa respectiva que cubran las 3/4
partes del exterior.

28

Se realiza reciclaje de cartones, vidrios
plasticos u otros
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29 Guardan respeto por los usuarios

31 | Brindan informacion adecuada al usuario

32 Guardan la compostura adecuadd
OBSERVACIONES:
Se da por concluida la inspeccidon a laos........... horas del dia
.................. de................ del ano 20...., para levantar las siguientes
observaciones se dan en plazo de ..... dias Utiles. En senal de

aceptacion de lo indicado anteriormente los participantes frmamos de
la siguiente manera:

PARTICIPANTE SERVICIO, OFICINA/DPTO FIRMA

...............................................................................
...............................................................................
...............................................................................

...............................................................................
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ANEXO 2

Ruta de transporte para el deposito de
residuos comunes

Magqinaria Sector 3 Carpinteria

mm“ Varones

Cafeteria

Centro de Acopio

Gimnasio

R 24]

Sector 2
Mujeres

Sector 2
Varones

Dd-

Vigilancia Interna

Sector 2 Sector 2
Mujeres Varones

e e eemiiRe  EemTR—
****

Unidad de
Personal

Entrada

Residuos
Comunes

Horario
4:30pm a 5:30pm
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ANEXO 3

CONSOLIDADO DE MANIFIESTO DE RESIDUOS SOLIDOS 2013

MES: MAYO
2012
N| NOm | TFO DATOS DEL CARACTERISTICAS DELRESIDUD | TRATAMIENT | TRASPORTE | DISFOSICI | NeDE | OBSE
© | BRe DE GENERADOR o ONFINAL | DIAS | RVA
DE | GENER REPORT | CIO
c;i':f ADOR | —rerG | DIRE | TIPODE | PELIGR | CANT | E | O | T | SeRvic | © | Ersm | o | ADOS | NES
i ENERA | CCI | RESIDUO | OCIDA | DAD | P | TR | P | O/PREST | TR | 5 | TR
por | ON D im | s|olo| a0 | o )
kaim | R | S s s
es) H
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Ministerio de Salud
Personas que atendemos Personas

ANEXO 4

MANIFIESTO DE MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS PELIGROSOS
ANO-200__

1.0 GENERADOR - Datos Generales

Razdn social v siglas ;

N® RUC: E-MAIL: Teléfono(s):

DIRECCION DE LA PLANTA (Fuenie de Generacién)

Av.[ ] dr] ] Calle] ] ‘ N®

Urbanizacion: ‘ Distrito:

Provincia: ‘ Departamento: TC. Posial:

Represenianie Legal: D.N.L/LE.

Ingenierg Responsable: CLLP:

1.1 Datos del Residuo (Llenar para cada tipo de Residuo)

1.1.1 NOMBRE DEL RESIDUO :

1.1.2 CARACITERISTICAS

a) Estado del Residuo Sélido Dem?.—SéIic!o D b} Cantidad Total (TM):
c) Tipo de Envase
Eleciplenie Material VO[UTEH N° de Reclpientes
{Especifigue la forma) {m?3)
1.1.3 PELGROSIDAD {Marque con una "X' dende comesponda) :
a} Auto combusfibiided [[]  b) Reactividad [] ¢ Patogenicidod [ ¢ explosividad D
e) Toxicidad ~ D f) Corrosividad [j g) Radiactividad D] Clros
[Especifigus]
1.1.4 PLAN DE CONTINGENCIA
a) Indicer la accién a adoptar en caso de ocurrencia de algin evento no previsto:
Derrarne
Infittrocién
Incendio
Explosién
Otros .occldentes
b) Directorio Teleldnico de conlacte de emergencia:
Empresa /'dependencia de Salud Persona de contacto firdicar el clzggn;e & civdad

Observaciones
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2.0 EPS-RS TRANSPORTISTA

Razén social y siglos:

]I" RUC:

N? Registro EPS-RS y Fecha de Vcto.

N® Auterizacion Municipal

N® Aprobacién de Ruta %)

Direccién: Av.[ ] In] | Calle [ ] MNe
Urbanizacion: ] Distrito: Provincia:
Deparlamento: | Teléfonol(s) E-MAIL:
Representante Legal D.N.I./L.E. |

Ingeniero Sanitario C.1LP.

Observaciones:

Mombre del chofer del vehiculo

Tipo de vehiculo

Numero de placa:

Cantidod (TM)

REFRENDOS
Generador - Responsable del Area Técnica del manejo de Residuos
Nombre: Firma:
EPS-RS Transporle - Responsable
Nombre: Firma:
Lugar: Fecha: ‘ Hora:
3.0 EPS-RS O EC-RS DEL DESTINO FINAL
Marcar la opcién gue coresponda: Tratamiento {:I Rellenc de Seguridad [:] Exportacién D
Razdn social y siglas : N® RUC:
N°Registro y Fecha de Vencimiento R.D. N° Autorizacion Sanitaria N® Auiorizacidén Municipal Nofificacién al Pals impaort.

Direccién: Av.] 1Jr| ] Calle [ ]

Mo

Urbanizacian:

Distrito:

Frovincia:

Deparlamento;

Telélono(s):

E-MAIL:

Representanie Legal :

D.MN.LILE,

Ingeniero Sanitario

C.LP.

Canfidad de residuos sdlidos peligresos entregadoes y recepcionados - (TM) ©

Observaciones:

REFRENDOS

EP5-RS Transporie - Responsoble

Nombre: |

| Firma: ]

EPS-RS Tratomienta, Disposicion Final o EC-RS de Exportacién o Aduana - Responsables

Nombre: |

Firma: |

Lugern

Fecha: Hora:

REFRENDOS - Devolucion del manifiesto al Generador

Generador - Responsable del Area Técnico

del manejo de Residuas

Nombre: |

[ Firma: |

EPS-RS Transporie - Responsable

Nombre: |

Firma: I

Lugar:

Fecha Hora:
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“MANUAL DE RESIDUOS
SOLIDOS”

DIRECCION GENERAL

Dra. Amelia Arias Albino

OFICINA DE EPIDEMIOLOGIA

Dr. Manuel Catacora Villasante
Lic. Daniel Samaniego
Srta. Lourdes Huerta Ramirez

MIEMBROS DEL COMITE DE RESIDUOS
SOLIDOS.

Dr. Manuel Catacora Villasante
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Lic. Daniel Samaniego Berrocal
Lic. Herndn Marcelo de la Cruz
Lic. Irma Matias Suare

Q.f. Marlene Barreda Torres
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INTRODUCCION

Los residuos sélidos que se generan en los establecimientos de salud y en
los servicios médicos de apoyo son producto de las actividades
asistenciales y constituyen un potencial peligro de daho para la salud de
las personas, si en circunstancias no deseadas, la carga microbiana que
contfienen ingresa al organismo humano mediante via respiratoria,
digestiva o cutdnea. Estos residuos, tienen un componente importante de
residuos comunes y una pequena proporcion de residuos peligrosos
(biocontaminados y especiales).

Todos los individuos en un establecimiento de salud o en un servicio
meédico de apoyo, trabajadores, pacientes, visitantes, estdn
potencialmente expuestos, en grado variable, a estas clases de residuos,
cuyo riesgo varia segun la permanencia en el establecimiento de salud, la
caracteristica de su labor y su participacion en el manejo de los mismos.

La exposicidn a residuos peligrosos involucra, en primer término al personal
que maneja dichos residuos sélidos tanto dentro como fuera de los
establecimientos de salud y de los servicios médicos de apoyo, en caso de
no contar con suficiente capacitacion y entrenamiento o, de carecer de
facilidades e instalaciones apropiadas para su manejo y tratamiento, asi
como de herramientas de trabajo y de elementos de proteccion
adecuados.

El personal asistencial de los establecimiento de salud y servicios médicos
de apoyo (médicos, enfermeras, técnicos, auxiliares, etc.) también estan
en riesgo de sufrir algun daho potencial como consecuencia de la
exposicion o contacto a residuos peligrosos; destacdndose los residuos
punzo cortantes como los principalmente implicados en los "accidentes en
tfrabajadores de salud" y en la transmision de enfermedades infecciosas.

La informaciéon disponible a nivel mundial nos muestra que las lesiones por
accidentes punzocortantes son reportados con mayor frecuencia vy
afectan al personal de enfermeria, laboratorio, médicos, personal de
mantenimiento, personal de limpieza y otros trabajadores sanitarios.
Algunas de estas lesiones exponen a los trabajadores a patdégenos
contenidos en la sangre que pueden transmitir infecciones tales como
hepatitis B (VHB), hepatitis C (VHC), y contaminacién con el virus de la
inmunodeficiencia humana (VIH), entre otros. Las infecciones producidas
por cada uno de estos patdgenos pueden poner en peligro la vida, pero
son prevenibles si se toman acciones contra ellos.
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CAPITULO |

ASPECTOS GENERALES
1. EINALIDAD

Mejorar las condiciones de higiene y seguridad del personal de los
establecimientos de salud (EESS) y servicios médicos de apoyo (SMA) en el
Hospital Hermilio Valdizan, asi como de los usuarios y de la comunidad a
través del control de los riesgos originados por el inadecuado manejo de
los residuos solidos.

2. OBJETIVOS

2.1 OBJETIVOS GENERALES

Mejorar la calidad de los servicios hospitalarios, mediante un sistema eficaz
y eficiente, que asegure el manejo adecuado de los residuos sélidos, a fin
de minimizar y controlar los riesgos sanitarios y ocupacionales, asi como los
impactos en la salud puUblica y el ambiente.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS
1.- Establecer e implementar los procedimientos bdsicos en cada uno de
las etapas del manejo de los residuos sélidos hospitalarios.
2.- Fortalecer el proceso de control y evaluacion de manejo de residuos
solidos hospitalarios.
3.-Mejorar las condiciones de Seguridad del personal asistencial,
administrativo, limpieza y vigilancia, expuestos a los residuos sélidos desde
su generacioén hasta su disposicion final.
4. Conftribuir a disminuir el riesgo de adquirir infecciones en los trabajadores
de salud de los EESS y SMA a nivel nacional ocasionada por el inadecuado
manejo de residuos solidos biocontaminados

3. BASE LEGAL

1. Ley N° 26842 - Ley General de Salud.

2. Ley N° 27444 - L ey del Procedimiento Administrativo General.

3. Ley N° 27657 - Ley del Ministerio de Salud.

4. Ley N° 27658 - Ley Marco de Modernizacion de la Gestion del Estado.
5. Ley N° 28411 - Ley General del Sistema Nacional de Presupuesto.

T
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6. Ley N° 27314 -Ley General de Residuos Soélidos. y su modificatoria el
Decreto Legislativo N° 1065.

7. Decreto Supremo N°013-2006-SA que aprueba el Reglamento de
Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo.

8. Decreto Supremo N° 023-2005-SA — Que aprueba el Reglamento de
Organizacion y Funciones del Ministerio de Salud.

9. Decreto Supremo N° 057-2004-PCM - Que aprueba el Reglamento de la
Ley N°27314.

10. Resolucidon Ministerial N° 217-2004-MINSA — Que aprueba la Norma
Téecnica N° 008- MINSA/DGSP-V.01 "Manejo de Residuos Sdlidos
Hospitalarios".

11. Resolucién Ministerial N° 366-2009/MINSA Plan Nacional de Vigilancia y
Confrol de las Infecciones Intrahospitalarias con énfasis en la atencién
Materna y Neonatal 2009 — 2012

12. RM N°373-2010/MINSA Documento Técnico Plan Nacional de Gestion
de Residuos Solidos en Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de
Apoyo 2010-2012

4. AMBITO DE APLICACION.
El presente Manual es de aplicacion en los diferentes servicios,

departamentos y oficinas del Hospital Hermilio Valdizan.

4.1 UNIDADES RESPONSABLE DEL MANEJO DE RESIDUOS

* Direcciéon General

Oficina de Epidemiologia

Oficina de servicios Generales

» Servicios y Departamentos del Hospital Hermilio Valdizan.
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CAPITULO |i

ASPECTOS TECNICOS CONCEPTUALES

SOLIDOS DE ESTABLECIMIENTOS DE SALUD Y SERVICI EDICOS DE
APOYO

Son aqguellos residuos generados en los procesos y en actividades para la
atencion e investigacion médica en establecimientos como: hospitales,
clinicas, centros y puestos de salud, laboratorios clinicos, consultorios, entre
otros afines. Estos residuos se caracterizan por estar contaminados con
agentes infecciosos que pueden contener altas concentraciones de
microorganismos que son de potencial peligro, tales como: agujas,
hipodérmicas, gasas, algodones, medios de cultivo, érganos patoldgicos,
restos de comida, papeles embalajes, material de laboratorio, entre otros.

2, ASIFI s D SLID OS DE
SERVICI

La clasificacion de los residuos sélidos generados en los establecimientos
de salud y servicios medicos de apoyo, se basa principalmente en su
naturaleza y en sus riesgos asociados, asi como en los criterios establecidos
por el Ministerio de Salud. SegUn la Norma Técnica N° 008/MINSA-DGSP-
V.01 "Manejo de Residuos Solidos”, los residuos sélidos hospitalarios se
clasifican en tres clases: Clase A: Residuo Biocontaminados, Clase B:
Residuo Especial y Clase C: Residuo Comun.

3. E L MANEJO D | OLIDOS DE ESTABLECIMIENTOS DE SALUD Y
SERVICIOS MEDICOS DE APOYO

Son 9 etapas: Acondicionamiento, Segregacion, Almacenamiento
Primario, Almacenamiento Intermedio, Transporte Interno,
Almacenamiento Final, Tratamiento, Recoleccion Externa y Disposiciéon
final. De las etapas antes senaladas las cinco primeras son exclusivamente
de manejo interno; y las tres restantes tratamiento, recolecciéon externa y
disposicion final dependen de actores externos pues la Ley General de
Residuos Solidos y su Reglamento senalan que se deben realizar por una
Empresa Prestadora de Servicios de Residuos Sélidos EPS-RS, registradas en
DIGESA y autorizadas por la Municipalidad provincial; el tratamiento
también puede ser implementado por el generador dentro de sus
instalaciones.
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4. EMPRESA PRESTADORA DE SERVICIOS DE RESIDUOS SOLIDOS (EPS-RS)

Persona juridica que presta servicios de residuos solidos mediante una o
varias de las siguientes actividades: limpieza de vias y espacios publicos,
recoleccion y transporte, transferencia, tratamiento o disposicion final de
los residuos solidos.

5. GESTION DE RESIDUOS:

Toda actividad técnica administrativa, de planificacion, coordinacion,
concertacioén, disefio, aplicacion y evaluacion de politicas, esfrategias,
planes y programas de accidon de manejo apropiado de los residuos solidos
en EESS y SMA del dmbito nacional, regional y local.

6. MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS:

Toda actividad técnica operativa de residuos sdlidos que involucre
manipulacion, acondicionamiento, transporte, transferencia, tratamiento,
disposicion final o cualquier otro procedimiento técnico operativo utilizado
desde la generacion hasta la disposicion final.

7. PLAN DE MANEJO DE RESIDUQS SOLIDOS:

Documento que establece las estrategias, metodologias, recursos
humanos, calendarizacién de actividades, acciones de contingencia vy
otras actividades técnicas sanitario y ambiental que se implementen en el
acondicionamiento, almacenamiento, recoleccion, transporte,
tratamiento y disposicion final de los residuos sélidos generados por el
establecimiento de salud.
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CAPITULO 1l

IDENTIFICACION DE LAS CARACTERISTICAS DE LOS RESIDUOS
SOLIDOS Y ESTIMACION DE TASA ANUAL

1. TIPOS DE RESIDUOS PELIGROSOS GENERADOS POR CARACTERISTICAS DE
PELI DAD

Establecimiento de salud, genera residuos peligrosos y no peligrosos.
a) Residuos Peligrosos

e Residuos Biocontaminados

* Residuos Especiales
b) Residuos no peligrosos

e Residuos Comunes

1.1 ESTIMACION DE LA TASA DE GENERACION ANUAL DE RESIDUOS SOLIDOS
(SERVICIO - TIPO DE RESIDUO - TM/ANO- %).

Se estimara la magnitud de la segregacion de residuos solidos, segun el
tipo.

Cuadro N° 1: Generacion de Residuos Solidos

CLASE DE RESIDUOS KILOGRAMOS/DIA T™M/ANO %
BIOCONTAMINADOQOS
ESPEgtALES
COMUNES
TOTAL DE GENERACION 100 %

10




3+

MINISTERIO DE SALUD
HOSPITAL HERMILIO VALDIZAN
OFICINA DE EPIDEMIOLOGIA

CAPITULO IV

ETAPAS DEL MANEJO DE RESIDUOS HOSPITALARIOS

1. AMIENT

El acondicionamiento es la preparacion de los servicios y dreds
hospitalarias con los materiales e insumos necesarios para descartar los
residuos de acuerdo a los criterios tecnicos establecidos en este Manual
Para esta etapa se debe considerar la informacidn del diagndstico de os
residuos sélidos, teniendo en cuenta principalmente el volumen de
produccién y clase de residuos que genera cada servicio del
establecimiento de salud.

Requerimientos:

1 .-Listfados de recipientes y bolsas por servicios.

2.-Recipientes con tapa para residuos solidos.

3.-Bolsas de polietileno de alta densidad de color rojo, negro y amairillo
4.-Recipientes rigidos e impermeables para descartar material punzo
cortante debidamente rotulados

Procedimiento:

1.- Seleccionar los tipos de recipientes y determinar la canfidad a ufilizar en
cada servicio, considerando capacidad, forma y material de fabricacion.

2.-determinar la cantidad color y capacidad de las bolsas (que debe ser al
menos 20% mayor de la capacidad del recipiente) a utilizar segun la clase
de residuos emplearan; bolsas rojas (residuos biocontaminados) bolsas
negras (residuos comunes) y bolsas amarillas (residuos especiales).

3.-El personal encargado de la limpieza colocara los recipientes con sus
respectivas bolsas en los diferentes servicios y dreas hospitalarias, de
acuerdo a los requerimientos identificados en el punto anterior.

4 -Colocar la bolsa en el interior del recipiente dobldndola hacia fuerg,
recubriendo los bordes del contenedor.

3
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5.-Ubicar los recipientes lo mas cerca posible a la fuente de generacion.
é.-Para descartar residuos punzo cortantes se colocaran recipientes rigidos
especiales para este fipo de residuos.

7 .-Ubicar el recipiente para el residuo punzo cortante de tal manera que
no se caiga ni voltee.

8.-Verificar el cumplimiento del acondicionamiento de acuerdo a la clase
de residuo y volumen gue genera el servicio. Es importante verificar la
eliminacion de los residuos con la bolsa correspondiente.

2. SEGREGACION Y ALMACENAMIENTO PRIMARIO

La segregacion es uno de los procedimientos fundamentales de la
adecuada gestion de residuos y consiste en la separacién en el punto de
generacion de los residuos solidos ubicdndolos de acuerdo a su tipo en el
recipiente (almacenamiento primario) correspondiente. La eficacia de
este procedimiento minimizara los riesgos a la salud del personal del
hospital y el deterioro ambiental, asi como facilitara los procedimientos de
fransporte, reciclaje y ftratamiento. Es importante senalar que la
participacion activa de todo el personal de salud permitird una buena
segregacion del residuo.

Requerimiento:

1.-Servicios debidamente acondicionados para descartar los residuos
solidos

2.-Personal capacitado.
Procedimiento:

1.-ldentificar y clasificar el residuo para eliminarlo en el recipiente
respectivo.

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

3.-Al segregar los residuos cualquiera sea el tipo verificar que no se exceda
de las dos terceras partes de la capacidad del recipiente.
12
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4.-En el caso de jeringas descartar de acuerdo al tipo de recipiente rigido:

4.1. Si el recipiente tiene dispositivo para separar aguja de la jeringa
descartar solo la aguja en dicho recipiente.

4.2. - Si el recipiente no cuenta con dispositivos de separacion de aguja
Eliminar el conjunto (aguja-jeringa) completo.

- Si la jeringa contiene residuos de medicamentos cito toxicos se
depositara en el recipiente rigido junto con la aguja.

- En caso de que las jeringas o material punzo corfantes se
encuentren contaminados con residuos radioactivos, se
colocaran en recipiente rigidos los cuales deben estar rotulados
con el simbolo de peligro radiactivos.

5.-No separar la aguja de la jeringa con la mano a fin de evitar accidentes.
6.-Nunca encapsular la aguja.

7.-Si se cuenta con un destructor de agujas utilicelo inmediatamente
después de usar la aguja y descarte la jeringa u ofro articulo usado en el
recipiente destinado para residuos biocontaminados.

8.-Para otro tipo de residuos punzo cortantes (vidrios rotos) no
contemplados en el tipo A-5 se deberd colocar en envases o cajas rigida
sellando adecuadamente para evitar cortes u otras lesiones. Serdn
eliminados siguiendo el manejo biocontaminados y deben ser rotulados
indicando el material que contiene.

9.-Los medicamentos generados como residuos solidos en hospitales
deberdn de preferencia incinerarse, en casos conftrarios se introducirdn
directamente en recipientes rigidos exclusivos cuyo tamano estard en
funcién del volumen degeneracién. Los medicamentos cito tdxicos
deberdn necesariamente incinerarse.

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

13
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11.-los residuos procedentes de fuentes radioactivas no encapsuladas,
tales como agujas, algodon, vasos descartables viables, papel, que hayan
tenido contacto con algin radio hisopo liquido se almacenaran
temporalmente en un recipiente especial plomado, herméticamente
cerrado, de acuerdo a lo establecido por el IPEN.

12.-En caso de los residuos generados en el drea de microbiologia vy
especificamente con los cultivos procesados estos residuos deberdn ser
previomente auto clavado.

13.-Los recipientes deberdan ser lavados.

3. ALMACENAMIENTO INTERMEDIO

Es el lugar o ambiente en donde se acopian temporalmente los residuos
generados por las diferentes fuentes de los servicios cercanos. Este
almacenamiento se implementara de acuerdo al volumen de residuos
generados. En los casos de volimenes menores a 130 litros se podrd
prescindir de este almacenamiento.

Requerimiento:
1.- Ambiente apropiado de acuerdo a las especificaciones técnicas.
2.-Ambiente debidomente acondicionado con buena ventilacion e
iluminacion.

(Recipientes, bolsas, estantes, etc.)
Procedimiento:
1.- Depositar los residuos embolsados provenientes de los diferentes
servicios, en los recipientes acondicionados, segiun la clase de residuos,

(todos los residuos sélidos deberdan eliminarse en a sus respectivas bolsas.

2.- No comprimir las bolsas con los residuos a evitar que se rompan y se
generen derramarse.

3. Mantener los recipientes debidamente sellados.

4 -Mantener la puerta del aimacenamiento intermedio simple cerrada con
la Sefalizaciéon correspondiente.

14
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5.-Una vez llenos los recipientes no deberdn permanecer en este ambiente

por mdas de 12 horaos.

IR RS
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é.- Verificar que los residuos del almacén intermedio hayan sido retirados
de acuerdo al cronograma establecidos.

/.- Mantener el drea de almacenamiento limpia y desinfectada para evitar
la contaminacion y proliferacion de microorganismo patégeno y vector.

4. TRANSPORTE INTERNO

Consiste en trasladar los residuos del lugar de generacion al
almacenamiento intermedio o final, segin sea el caso considerando la
frecuencia de recojo de los residuos establecidos para cada servicio.

Requerimiento:

1.-Coches de transporte o recipientes con ruedas, de uso exclusivo y de
acuerdo a especificaciones técnicas.

2.-Ruta de transporte establecidas de acuerdo a;

- Ruta definida de manera tal que en un menor recorrido posible se
fransporte los residuos de un almacenamiento a otros.

- Evitar el cruce con las rutas de dalimentos, ropa limpia, traslado de
pacientes y en casos confrario asegurar que loa recipientes de los residuos
sélidos estén cerrados.

3.- Horarios de transporte establecidos en funcidon de aquellas horas de
menor afluencia de personas, asimismo en horas en las cuales no se
fransporte alimentos.

Procedimientos:

1.- El personal de limpieza contando con el equipo de protecciéon personal
redlizard el recojo de residuos denfro de los ambientes de acuerdo a la
frecuencia del servicio o cuando el recipiente este lleno hasta las 2/3
partes de su capacidad en caso del almacenamiento primario y cuando
esté totalmente lleno en el caso del almacenamiento intermedio.

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

5
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3.-Al cerrar la bolsa se deberd eliminar el exceso de aire, teniendo cuidado
de no inhalarlo o exponerse a ese flujo de aire.

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

5.-Transportar los recipientes de residuos utilizando fransporte 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 directamente al almacenamiento
final segun las rutas y el horario establecido.

8.-En casos de contar con ascensores el uso de estos serd exclusivo
durante el fraslado de los residuos de acuerdo al horario establecido
(preferiblemente en horas de menor afluencia de personas) y se procederd
a su limpieza y desinfeccion inmediata para su normal funcionamiento.

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

5. ALMACENAMIENTO FINAL

En la etapa de almacenamiento final, los residuos solidos hospitalarios
provenientes del almacenamiento secundario o de la fuente de
generacion segun sea el caso, son depositados temporalmente para su
tratamiento y disposicion final del relleno sanitario.

Requerimiento:

1.- Ambiente de uso exclusivo y debidamente senalizado de acuerdo a las
especificaciones técnicas del presente manual.

2.- Ambiente debidamente acondicionado; pisos limpios y desinfectados.
En el caso de establecimientos de salud que generan menos de 130 litros
por dig, se dispondrdn de recipientes.
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3.- El personal de limpieza que ejecuta el almacenamiento debe contar
con ropa de trabajo y equipo proteccion personal,

Procedimiento:

1.- Almacenar los residuos solidos de acuerdo a su clasificacion en el
espacio dispuesto y acondicionados para cada clase (biocontaminados,
comun y especial).

2.- Colocar los residuos punzo cortantes en una zona debidamente
identificada con rotulo que indique “Residuos Punzo cortantes" y con el
simbolo internacional de Bioseguridad.

3.-Apilar los residuos biocontaminados sin compactar.

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

5.-Los residuos sdlidos se almacenaran en este ambiente por periodo de
tiempo breve.

é.- limpiar y desinfectar el ambiente luego de la evacuaciéon de los residuos
para sus tfratamientos o disposicion final

6. TRATAMIENTOS DE LOS RESIDUOS

El Hospital Hermilio Valdizan no realiza el tratamiento de los residuos sélidos
hospitalarios.

7. RECOLECCION EXTERNA

La recoleccion externa implica el recojo por parte de la empresa
prestadora de servicios de residuos sélidos (EPS-RS) registrada por DIGESA vy
autorizada por el Municipio correspondiente, desde el hospital hasta su
disposicion final (relleno autorizado).

Requerimientos:
1.- Coches de transponte
2.-Balanzas
3.-Registro de cantidad de residuos recolectados.
17
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4 .-Personal entrenado con equipo de profteccion personal respectivo.
Procedimiento:

1.-Pesar los residuos evitando derrames Yy contaminaciones en el
establecimiento de salud, asi como el contacto de las bolsas con el
cuerpo del operario. Es recomendable llevar registro del peso de residuo
solidos generados.

2.- Trasladar las bolsas de residuos a las unidades de transporte utilizando
equipo de proteccion personal y a través de sus establecidas.

3.-Para realizar la recoleccién y transporte de las bolsas de residuos hacia
el camién recolector, emplear técnicas ergondmicas de levantamiento y
movilizacién de cargas.

4.-Verificar el traslado al relleno sanitario, al menos una vez al mes.

5.-Verificar que el camion recolector de residuo sélidos hospitalario cumpla
con las normas sanitarias vigentes.

8. DISPOSICION FINAL

Los residuos solidos hospitalarios generados deberdn ser llevados a rellenos
sanitarios autorizados por la autoridad competente de acuerdo a las
normas legales vigentes.

18
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CAPITULO V

MEJORAS E INFORMES

1. ACTIVIDADES DE MEJORA Y/O CRONOGRAMA

Las actividades de mejoras deben estar incluidas dentro del plan operativo
del Proximo ano

2. PRESUPUESTO
Achvi_dud de Unidades por Costo Costo
Mejora o 2 o
Mes o ano unitario Total

requerimiento

15
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3. INFORMES A LA AUTORIDAD

El Establecimiento de Salud, informard a la autoridad competente
(Direccion General de Salud de las Personas, Direccion General de Salud
Ambiental y Direccién de Salud)) sobre la gestion de los residuos sélidos,
presentando las siguientes herramientas de Gestion:

e Plan de Gestidon de Residuos Solidos 2013.

e Declaracién de Manejo de Residuos Solidos 2012.

e Manifiesto de Manejo de Residuos Sélidos Peligrosos.

e Consolidado de generacion de residuos peligros mensual.

4. DECLARACION DE MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS

La primera quincena del mes el Establecimiento de Salud presentarda la
Declaracion de Manejo de Residuos Sdlidos como generador a la
Direccién de Salud con copia DGSP y DIGESA, en el formafo de
Declaracion de Manejo de Residuos Solidos de generador establecido en
el Reglamento de la Ley N° 27314 (Ley General de Residuos Solidos) .

5. MANIFIESTO DE MANEJO DE RESIDUOS PELIGROSOS.

El Establecimiento de Salud como generador presentard a la Direccion de
Salud durante los primeros quince dias de cada mes, los manifiestos de
manejo de residuos peligrosos acumulados del mes anterior en digital (CD),
para que lo remita a la Direccién General de Salud Ambiental, una copia
del manifiesto de cada movimiento se entregard a la EPS — RS, Relleno
Sanitario y una copia de la misma quedard en la Oficina de servicios
generales para archivo. Los manifiestos se elaboran haciendo uso del
formato N° 2 del Reglamento de la Ley N° 27314 (Ley general de residuos
solidos) (Anexo N° 1)
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ANEXO 1

MANIFIESTO DE MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS PELIGROSOS
ANO-200__

1.0 GENERADOCR - Datos Generales

Razén social y siglas :

N®RUC: E-MAIL: Teléfono(S):

DIRECCION DE LA PLANTA (Fuente de Generacién)

Av. ]dr] | Calle[ ] e

Urbanizacién: Distrito:

Provincia: Departamento: C. Postal:

Represeniante Legal ; D.NL.L/LE,

Ingeniero Responsable: ZLP.

1.1 Datos del Residuo (Llenar para cada tipo de Residuo)

1.1.1 NOMBRE DEL RESIDUO :

1.1.2 CARACTERISTICAS

a) Estado del Residuo Solido Demi-SéIido D b) Cantidad Total (TM):

c) Tipo de Envase

Recipiente Volumen
Material N® de Recipientes
(Especifique la forma) (m3)

1.1.3 PELIGROSIDAD (Marque con una "X" donde corresponda) :
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O O O O

a) Aute combustibiidod I:I b) Reactividod I:I c) Patogenicidad D d) Explosividad

e) Toxicidad f) Comosividad g) Radiactividad h} Otros

[Especifique)

1.1.4 PLAN DE CONTINGENCIA

a) Indicar la accién a adoptar en caso de ocurrencia de algin evento no previsto:

Derrame

Infiltracién

Incendio

Explosién

Otros accidentes

b) Directorio Telefénico de contacto de emergencia :

Teléfono
Empresa / dependencia de Salud Persona de contfacto
(Indicar el cédigo de la ciudad)

Observaciones
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INSTRUMENTO DE EVALUACION

ANEXO 2
HOSPITAL HERMILIO RESIDUSO SOLIDOS
VALDIZAN
Siendo las...... horas del dia.... del...... del aho 201... nos constituimos
L del Hospital Hermilio Valdizan, los

miembros del comité de Residuos Sdélidos, procediendo a realizar la
inspeccion.

N° ACTIVIDAD SI|NO |OBSERVACIONES

1 | Utiliza su mascarilla

2 | Utiliza su gorro

3 |Ufiliza sus guantes

4 |Utiliza uniforme completo con fotochek

5 | Cabello recortado y afeitado (varones)

6 | No ufiliza bisuteria y maquillaje (damas)

7 Tiene las unas recortadas,utiliza los
materiales adecuados
R e e 11@-"’! -'_"-_;;ﬁ.-,-g';-v S G T T e SO o e

i

8 Realiza el cambio de bolsas de R.S. de los
tachos segun como corresponde

L A
N s
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Realiza la segregacioén de R.S.
adecuadamente

10 | Utiliza adecuadamente los panos de colores

Conoce el correcto uso de soluciones
desinfectantes

12 |se observan escobas en el uso de su trabajo

13 |Saben del uso de la mascarilla N?5

o 'IQBSERVACION ES

L"I-’:"' r',.,:rll

Existe tachos suficientes segin el area de

i Riesgo

15 [Las bolsas recubren las % partes del exterior

16 |Los tachos se encuentran limpios

17 |Los ambientes se encuentran limpios

18 |Los pasadizos se encuentran limpios

19 | El comedor se encuentra limpio

20 | Aéreas administrativas se encuentran limpios

Usan recipiente adecuado para desecho

| de material punzo cortante.

Los recipientes para residuos sélidos
22 | biocontaminados cuentan con bolsas roja y
tapa en buen funcionamiento

Los recipientes para residuos comunes
23 |cuentan con bolsas negras. y tapa en buen
funcionamiento

La recoleccion de R.S. se realizan segun
Flujograma y Horario

24
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El transporte de residuos solidos al centro
25 |de acopio se realiza en coches exclusivos (
con ruedas).

Existe fachos (sansones con tapas y ruedas)

5 suficientes segun el drea de Riesgo.

Los tachos grandes se encuentran con su
27 |bolsa respectiva que cubran las 3/4 partes
del exterior.

Se realiza reciclaje de cartones, vidrios

28

e

plasticos u otfros

29 | Guardan respeto por los usuarios

31 |Brindan informacion adecuada al usuario

32 |Guardan la compostura adecuada

OBSERVACIONES:

.........................................................................................................
.........................................................................................................

---------------------------------------------------------------------------------------------------------

Se da por concluida la inspeccion a las........... haras del dia ..o
(o [~ ST del ano 20...., para levantar las siguientes observaciones se
dan en plazo de ..... dias Ufiles. En senal de aceptacion de lo indicado
anteriormente los participantes firmamos de la siguiente manera:

PARTICIPANTE SERVICIO, OFICINA/DPTO FIRMA

-------------------------------------------------------------------------------
...............................................................................
...............................................................................

-------------------------------------------------------------------------------

25




	Page 1
	Page 2
	Page 3
	Page 4
	Page 5
	Page 6
	Page 7
	Page 8
	Page 9
	Page 10
	Page 11
	Page 12
	Page 13
	Page 14
	Page 15
	Page 16
	Page 17
	Page 18
	Page 19
	Page 20
	Page 21
	Page 22
	Page 23
	Page 24
	Page 25
	Page 26
	Page 27
	Page 28
	Page 29
	Page 30
	Page 31
	Page 32
	Page 33
	Page 34
	Page 35
	Page 36
	Page 37
	Page 38
	Page 39
	Page 40
	Page 41
	Page 42
	Page 43
	Page 44
	Page 45
	Page 46
	Page 47
	Page 48
	Page 49
	Page 50
	Page 51
	Page 52
	Page 53
	Page 54
	Page 55
	Page 56
	Page 57
	Page 58
	Page 59
	Page 60
	Page 61
	Page 62
	Page 63
	Page 64
	Page 65
	Page 66
	Page 67
	Page 68
	Page 69
	Page 70
	Page 71
	Page 72
	Page 73
	Page 74
	Page 75
	Page 76
	Page 77
	Page 78
	Page 79
	Page 80
	Page 81
	Page 82
	Page 83
	Page 84

