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ViStOS: La Nota Informativa N° 181-2020-0SGM-HSEB de la Oficina de Servicios Generales y Mantenimiento,
la Nota Informativa N° 035-MTRS-HNSEB-2020 del Responsable del Médulo de Tratamiento de Residuos
Sdlidos y la Nota Informativa N° 043-2020-OEPE-HNSEB de fecha 02.JUN.2020, |a Directora de Ia Oficina
Ejecutiva de Planeamiento Estratégico, sobre el Programa de Minimizacién Yy Manejo de Residuos Sélidos
{(2020-2024);

CONSIDERANDO:

Que, los numerales 1y I del Titulo Preliminar de la Ley N° 26842, Ley General de Salud, sefialan que la salud es
condicién indispensable del desarrollo humano y medio fundamental para alcanzar el bienestar individual y
colectivo. La proteccidn de Ia salud es de interés publico. Por tanto, es responsabilidad de! Estado regularla,
vigilarla y promoverla, v; en su articulo 107° sefiala que la disposicién de residuos sélidos quedan sujetos a las
disposiciones que dicta la Autoridad de Salud competente, Ia que vigilara su cumplimiento.

Que, mediante el Decreto Legislativo N° 1278, se aprobé la Ley de Gestion Integral de Residuos Sélidos, la cual
tiene por objeto establecer derechos, obligaciones, atribuciones y responsabilidades de la sociedad en sy
conjunto, con la finalidad de propender hacia la maximizacién constante de la eficiencia en el uso de los
materiales y asegurar una gestion y manejo de los residuos sélidos econémica, sanitaria y ambientalmente
adecuada;

Que, la Norma Técnica de Salud: NTS N°144-MINSA/2018/DIGESA "Gestion Integral y Manejo de Residuos
Solidos en Establecimientos de Salud, Servicios Médicos de Apoyo y Centros de Investigacién”, aprobada
mediante Resolucién Ministerial N°1295-2018/MINSA, con Ia finalidad de contribuir a brindar seguridad al
personal, pacientes y visitantes de los establecimientos de salud (EESS), servicios médicos de apoyo (SMA) y
centros de investigacién' (Cl), publicos, privados y mixtos a nivel nacional, a fin de prevenir, controlar y
minimizar los riesgos sanitarios, ocupacionales y ambientales por la gestién Y manejo inadecuado de sus
residuos sélidos que generan, asi como disminuir el impacto negativo a la salud publica y al ambiente que éstos
producen;

Que, mediante la Nota Informativa N° 181-2020-0OSGM-HSEB de fecha 27.MAR.2020, el Jefe de Ia Oficina de
Servicios Generales y Mantenimiento, remite un juego del Programa de Minimizacién y Manejo de Residuos
Solidos (2020-2024), presentado por el ing. Armando Panduro Rios, para que de acuerdo a la Norma Técnica de
Salud N°144-MINSA/2018/DIGESA, se evalle con los documentos que contiene y se apruebe el referido
documento de gestién;

Que, mediante la Nota Informativa N° 035-MTRS-HNSEB-2020 de fecha 01.ABR.2020, el Responsable del
Médulo de Tratamiento de Residuos Sdlidos, sefiala que ha podido revisar el expediente del Programa de
Minimizacién y Manejo de Residuos Sdlidos, para ejecutarse en e periodo de 2020 al 2024 y sefiala que esta
conforme como lo indica la Norma técnica, sefialando factibilidad de aprobacion y su ejecucién asiste mejorary
proteger el medio ambiente en cumplimiento de las normas legales;



Que, mediante la Nota Informativa N° 043-2020-OEPE-HNSEB de fecha 02.JUN.2020, la Directora de Ia Oficina
Ejecutiva de Planeamiento Estratégico, acciona el Informe N° 006-ETORG-OEPE-2020-HSEB del Equipo de
Trabajo de Organizacién, se emite opinion técnica favorable del proyecto del Programa de Minimizacién y
Manejo de Residuos Sélidos, al cumplir con lo dispuesto en la Norma aprobada con Resolucién Ministerial N°®
850-2016/MINSA y con la estructura de la NTS N°144-MINSA/2018/DIGESA "Gestidn Integral y Manejo de
Residuos Sélidos en Establecimientos de Salud, Servicios Médicos de Apoyo y Centros de Investigacion™;

De conformidad con el numeral 72.2 del Articulo 72° del TUO de Ia Ley N° 27444 Ley del Procedimiento
Administrativo General, aprobado por el Decreto Supremo N°004-2019-JUS, sefiala que Toda entidad es
competente para realizar las tareas materiales internas necesarias para el eficiente cumplimiento de su mision
y objetivos, asi como para la distribucion de las atribuciones que se encuentren comprendidas dentro de su
competencia”;

Que, atencién a la propuesta de Vistos y estando a la opinién técnica favorable, sefialadas en los considerandos
precedentes, el Programa, constituye una herramienta fundamental en la gestion y manejo de residuos sélidos
en el Hospital como establecimiento de salud, el mismo que permitird evidenciar e implementar opciones de

En uso de las atribuciones conferidas por el articulo 11° del Reglamento de Organizacién y Funciones del
Hospital “Sergio E. Bernales” aprobado mediante R.M. N° 795-2003-SA.DM, modificado por R.M. N° 512-2004-
MINSA, R.M. N° 343-2007- MINSA y R.M. N° 124-2008; y contando con la visacion del Director Adjunto, el
Director Ejecutivo de la Oficina Ejecutiva de Administracién, el Director Ejecutivo de Planeamiento Estratégico y
del Jefe de la Oficina de Asesoria Juridica;

SE RESUELVE:

Articulo 1°.- APROBAR el Programa de Minimizacién y Manejo de Residuos Sélidos (2020-2024), del Hospital
Nacional Sergio E. Bernales, que en anexo forma parte integrante de la presente Resolucién.

Articulo _22.- Disponer gue la Oficina de‘Comunicaciones publique la presente Resolucién con el
correspondiente documento de gestion, en el Portal Institucional del Hospital Nacional Sergio E. Bernales.

Registrese, comuniquese y Publiquese.

N DE SALUD
MISTE RGIO £ BERNALES

[ LT TT) "N.K).S}LVARAMlOS
Viag JU‘B‘IgECTO% GENERAL
CMP 19373

JASR/JMNC/ELCO/MVRR/JZB/

DISTRIBUCION:

() Direccién General

() Direccién Adjunta

() Oficina de Asesoria Juridica

{ ) Oficina de Servicios Generales y Mantenimiento

{ ) Oficina de Comunicaciones

() Comité

() Departamentos y Servicios

() Archivo Central



PROGRAMA DE MINIMIZACION Y MANEJO DE
RESIDUOS SOLIDOS

(2020-2024)

HOSPITAL NACIONAL SERGIO E. BERNALES

Elaborado por:
Ing. Armando Panduro Rios
CIP N° 175240

ANO - 2020



PROGRAMA DE MINIMIZACION Y MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS
Hospital Nacional Sergio E. Bernales

PROGRAMA DE MINIMIZACION Y MANEJO DE RESIDUOS
SOLIDOS

2020 - 2024

HOSPITAL

NACIONAL
SERGIO E. BERNALES

Elaborado por:

Ing. Armando Panduro Rios -
CIP N° 175240

Reg. CiP N° 175240




PROGRAMA DE MINIMIZACION Y MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS
Hospital Nacional Sergio E. Bernales

CONTENIDO
o INTRODUCCION. ...ttt oo 4
e OBIETIVOS oottt oo 5
2:1: OBJEUIVO GENEIal........ocoooetvtvieessossesesesosooooo 5
2:2. ObJEtIVOS ESPECHICOS ... 5
lIl.  DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES DELHNSEB ...........oooooeveeeeeeeooooo 5
3.1. Estructura organizacional del HNSEB: ... 6
3.2. Servicios o unidades generadoras de residuos sélidos ........................__ 7
IV.  CARACTERISTICAS DE PELIGROSIDAD DE LOS RESIDUOS SOLIDOS GENERADOS EN EL
ANSED et 15
V. ESTIMACION DE LA TASA DE GENERACION DE RESIDUOS SOLIDOS ENELHNSEB.......... 20
VI ALTERNATIVAS DE MINIMIZACION ......ccovooreoooo 22
VIl. ALMACENAMIENTO INTERMEDIO DE RESIDUOS SOLIDOS ..o 23
VIIl. RECOLECCION Y TRANSPORTE INTERNO DE RESIDUOS EN ELHNSE .....................__ 26
BL: FrECUBNCIA ettt 26
8:2. Horario de recoleccion..............owwoommoooooo 26
8:3. Personal responsable............ccwvvemomossoesoo 26
84. Limpiezay desinfeccion ................ovcoroooo 26
83 RULaS @ reCOICCCION ... 26
8.6. Consideraciones para la recoleccion de residuos......................... 28
IX. ALMACENAMIENTO CENTRAL O FINAL DERESIDUOS ..........cooooumreeeeeo 28
Fude UBICACION vttt 29
92 CArACKRIIStCAS. ..ot 29
93 CAPACR...ott e 30
9.4. Servicios con los QUE CUBNILA......oooi et 31
9.5. Numero de contenedores ycapacidad................ccuiennnieee 31
9.6. Programa de Aseo L 31
X. RECOLECCION Y TRANSPORTE EXTERNO DE RESIDUOS .............ovvommrroo 32
10.1. Empresa que realiza Ia recoleccién y transporte externo de los residuos sélidos .32
10.2. Frecuencia de recojo externo de residuos solidos ... 34
XI. VALORIZACION DE RESIDUOS SOLIDOS ...... et 34
Xll. TRATAMIENTO DE RESIDUOS: ..ot 34

Xill. DISPOSICION FINAL DE RESIDUOS

v &

NDO PADURO RIOS

INGENIERO AMBIENTAL
Reg. CIP N° 175240



PROGRAMA DE MINIMIZACION Y MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS
Hospital Nacional Sergio E. Bernales

XIV. SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO.......co et 35
14.1. Indumentaria y Equipos de Proteccién Personal ... 35
14.2. Examenes medico Ocupacionales ..................cccoovvveevvveemmeemmmoesoo 36
14.3. Carnet de INMURIZACION ..o 36

14.4. Registro de accidentes de trabajo del personal que maneja los residuos basado en

la ficha unica de accidentes de trabajo - FUAT.........ccooommvoioo 36
XV. ACTIVIDADES DE MEJORA ...t 37
XVL. INFORME A LA AUTORIDAD ...ttt 39
16.1. Declaracién anual de Manejo de residuos solidos................ooo...... 39
16.2. Elaboracién y Presentacién de Manifiesto de Manejo de Residuos Sélidos. ......... 39
16.3. Elaboracién y presentacién del PROGRAMA DE MINIMIZACION y Manejo de
RESIAUOS. .ottt 39
16.4. Elaboracién y presentacién del Diagnostico basal Inicial de Residuos Sélidos ...... 40
XVIl. CRONOGRAMA DE CAPACITACION........ovooooo s 40
17.1. Temas de Capacitacion ..........c.evvrevorreocsosoooo 40
17.2. Cronograma de CapACItACiON. ... 40
17.3. Responsables POFTEMAL .ot oo 41
178 FrECUBNCIA. ..ottt 41
17.5. PUBJICO ODJEHVO ... 41
XVIII. CONTINGENCIA PARA EL MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS HOSPITALARIOS ........... .. 42
18.1. Plan de CONtINGENCIA ....o..ov.reveveremoseseeesosooooo 42
1820 OBJEHIVO oottt 42
18:3. AICANCE. ettt 42
18.4. Organizacién del comité de respuesta ante casos de emergencia en el manejo de
FESIAUOS SONAOS .ot 42
18.5. Actividades Previstas en caso de Emergencias ..o 43
18.6. Identificacion y evaluacién de RI®SBOS ..ot 43

18.7. Notificacién en caso de emergencias

AMBIENTAL
Reg. CHP'N° 175240



PROGRAMA DE MINIMIZACION Y MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS
Hospital Nacional Sergio E. Bernales

. INTRODUCCION

El Hospital Sergio E. Bernales, esta situado en la Av. Tdpac Amaru N2 8000 en el
distrito de Comas, provincia y departamento de Lima, Forma parte del Instituto
Gerencia de Servicios de Salud (IGSS) como un organismo desconcentrado de nivel
Il =1, que brinda atencidn especializada en servicios de salud en el ambito
nacional. Su drea de influencia es amplia por ser un Hospital de referencia Nacional
de pacientes provenientes de todas las regiones del pafs.

El Hospital brinda atencién a través de distintas especialidades: Servicios de
Hospitalizacion, Departamentos en Apoyo al Diagndstico y Tratamiento, Atencidn
en Odontoestomatologia, Consulta Externa, Emergencia, asi como Estrategias
Sanitarias Nacionales de Inmunizaciones, ECT y EPC ETS-VIH, etc., todas las dreas
y/o servicios son fuentes generadoras de residuos solidos que requieren ser
manejados adecuadamente, de acuerdo a las disposiciones establecidas por las
normas vigentes, la misma que establece la obligacién de la elaboracién e
implementacion del PROGRAMA DE MINIMIZACION y Manejo de Residuos Sélidos.
Es por ello que, en cumplimiento de lo sefialado en el marco normativo para la
gestion integral de los residuos sélidos y de acuerdo a lo dispuesto en la Norma
Técnica de Salud N®144-MINSA/2018/DIGESA, el Hospital Nacional Sergio E.
Bernales (HNSEB) ha dispuesto el desarrollo del PROGRAMA DE MINIMIZACION vy
Manejo de Residuos Sélidos.

El presente Plan, es un documento técnico en el que se establecen las acciones que
se deben implementar en las diferentes etapas del manejo de residuos sélidos,
desde la generacién de los residuos hasta la disposicién final, cumpliendo con las
disposiciones exigidas por la norma con la finalidad de garantizar un manejo
ambiental y sanitariamente adecuado en las instalaciones del establecimiento de
salud.

Asimismo, el presente documento constituye una herramienta fundamental para
gestion y manejo de residuos sélidos en el establecimiento de salud, lo cual
permitird evidenciar e implementar opciones de mejoras sustentables a corto,
mediano y largo plazo, con la finalidad de velar por un ambiente saludable y seguro
para la poblacion hospitalaria el medio ambiente.

mEmA ez Se &\--p-
ARVAMNDO PANLURCO RIOS
INGENIERO AMBIENTAL
Reg. CiP N° 175240

Pagina 4 de 51



PROGRAMA DE MINIMIZACION Y MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS
Hospital Nacional Sergio E. Bernales

OBJETIVOS
2.1. Objetivo General

Establecer los procedimientos y actividades para garantizar la gestion integral
del manejo de los residuos sélidos hospitalarios, previniendo, controlando y/o
minimizando los riesgos sanitarios y ocupacionales del personal hospitalario, asi
como disminuir el impacto negativo a la salud de los trabajadores, pacientes y
visitantes y al medio ambiente.

2.2. Objetivos Especificos

® lograr que el HNSEB realice un manejo adecuado de los residuos sélidos
generados en sus diferentes dreas y/o servicios, aplicando medidas y
procedimientos seguros acorde a la normativa vigente.

¢ lIdentificar las caracteristicas de peligrosidad de los residuos generados y
estimar la cantidad anual de cada uno de ellos.

* Establecer un programa para Capacitar y sensibilizar al personal asistencial,
administrativo y de limpieza en lo concerniente al Manejo de los Residuos
Sélidos Hospitalarios.

® Establecer la vigilancia permanente, mediante inspecciones inopinadas a los
diferentes servicios a fin de verificar el cumplimiento de las disposiciones
establecidas en el presente plan.

® Fortalecer el sistema de informacién del proceso de Gestion y Manejo de
Residuos Sélidos, mediante las actividades de retroalimentacién informativa
y actualizacién de la base de datos.

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES DEL HNSEB

El' HNSEB brinda atencién especializada a través de distintos servicios como
Hospitalizacion, apoyo al diagnédstico y tratamiento, consulta externa, emergencia,
asi como estrategias sanitarias nacionales de inmunizaciones, ECT y EPC ETS-VIH,
entre otros.

EI HNSEB estd organizado en areas, direcciones, departamentos, unidades y servicios
y estan vinculados directa o indirectamente con el manejo de residuos sélidos.

La organizacion estructural del HNSEB se conforma de la siguiente manera:

sSnsmeneen

HOURO RIGS
INGENIERO AMBIENTAL
Reg. CiP N° 175240
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PROGRAMA DE MINIMIZACION Y MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS
Hospital Nacional Sergio E. Bernales

Las unidades o servicios responsables del manejo de los residuos sélidos en el
HNSEB estdn conformadas de |a siguiente manera:

DIRECCION GENERAL

T
OFICINA EJECUTIVA DE
ADMINISTRACION

OFICINA DE SERVICIOS OFICINA DE EPIDEMIOLOGIA
GENERALES Y SALUD AMBIENTAL
e
RESPONSABLE DEL MODULO

DE TRATAMIENTO DE RRSS J

UNIDAD DE LIMPIEZA Y j ( MANTENIMIENTO Y

JARDINERIA J | LIMPIEZA (operarios)

El drea encargada del manejo de los residuos sélidos en el HNSEB es Ia Oficina de
Servicios Generales y Mantenimiento a través del Mddulo de Tratamiento de
Residuos Sélidos y la Unidad de Limpieza y Jardineria, cuyos responsables al
momento de elaborar el presente Programa se encuentran a cargo de las
siguientes personas:

- Ing. Jorge Leyva Vilches (Servicios Generales y Mantenimiento)
- Tec. Mario Mas Lépez (Modulo de Tratamiento de Residuos Solidos)
- José Riveros Calderdn (Mantenimiento y Limpieza)

3.2. Servicios o unidades generadoras de residuos sélidos

El HNSEB brinda atencién integral y especializada de salud, cuenta con
diferentes servicios y unidades como: consultas externas, emergencia y
hospitalizaciones en diferentes especialidades, diagnéstico y apoyo al
tratamiento, estrategias sanitarias, etc., que son fuentes generadoras dg

residuos sélidos. Los residuos sélidos generados por las diferentes unidade y

servicio, de acuerdo al estudio basal, se describen a continuacién:

N
N erdetoaintnd

WANDO PASIDURG RIGS
INGENIERO/AMBIENTAL
Reg. CiP/N° 175249
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PROGRAMA DE MINIMIZACION Y MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS
Hospital Nacional Sergio E. Bernales

Tabla N° 1. Generacién de Residuos Sélidos por Unidades y Servicios, segin su
clasificacién y de acuerdo a su Volumen (L) — Afic 2020.

-
Servicios o Unidades Biocontaminado Especiales Comun
N° UPS Area/Servicios Cantidad (L) Cantidad (L) Cantidad (L)
I | UPSDE ADMINISTRACION
1.1, | UPS DE ASESORIA LEGAL 0 0 5.62
UPS DE CENTRO DE DOCUMENTACION E
1.2 INFORMACION 0 0 1573
13 UPS DE DIRECCION 0 0 22.47
UPS DE DIRECCION, U OFICINA O UNIDAD DE
14 | GESTION DE LA CALIDAD 0 0 20.00
15 UPS ECONOMIA/FINANZAS 0 0 23.60
16 UPS DE EPIDEMIOLOGIIA Y SALUD ABIENTAL 0 0 30.34
UPS DE IMAGEN INSTITUCIONAL DE
L7 COMUNICACIONES g 0 2135
18 UPS DE DOCENCIA E INVESTIGACION 0 0 11.24
UPS DE DESARROLLO INTITUCIONAL/ GESTION
19 | /APOYO A LA GESTION 0 0 19.10
110 | UPS DE JEFATURA DE ENFERMERIA 0 0 6.74
111 | UPSLOGISTICA 0 0 62.50
112 | UPS DE PERSONAL 0 0 41.57
113 | UPS DE OFICINA PLANEAMIENTO ESTRATEGICO 0 0 2135
UPS DE ESTADISTICA E INFORMATICA/ REGISTRO
114 | \EDICOS E INFORMACION 0 0 >0.00
1.15 | UPS DE SERVICIO SOCIAL/TRABAIO SOCIAL 0 0 13.48
116 | UPS DE UNIDAD/OFICINA DE SEGUROS 0 0 22.47
Il | UPS DE SERVICIOS GENERALES Y MANTENIMIENTO EN LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD
UPS DE SERVICIOS GENERALES Y
2.1 | \ANTENIMIENTO EN LOS EESS 0 0 16.67
2.2 | UPS DE LAVANDERIA 2.8 0 10.00
2.3 | UPS DE LIMPIEZA Y JARDINERIA 10 0.2 66.67
2.4 | UPS DE MANTENIMIENTO 0 06 60.00
2.5 | UPS DE TALLER DE BIOMECANICA 0 0 6.67
2.6 | UPS DE TRANSPORTE 0 0 7.00
2.7 | UPS DEVIGILANCIA 0 0 6.00
Il | UNIDADES PRODUCTORAS DE SERVICIOS EN ESTABLECIMIENTO DE SALUD DE APOYO AL DIAGNOSTICO Y
TRATAMIENTO
3.1 | UPS DE ANATOMIA PATOLOGICA 12,50 0 25.00
3.2 | UPS DE HEMOTERAPIA Y BANCO DE SANGRE 14.85 0 5.56
33 | UPSDE PATOLOGIA CLINICA (LABORATORIO 543 . /
| ° CLINICO)

Pagina 8 de 830 CiP/
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PROGRAMA DE MINIMIZACION Y MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS
Hospital Nacional Sergio E. Bernales

3.4 | UPSDE CENTRO QUIRURGICO Y ANESTESIOLOGIA 19.80 0 0.00
3.5 | UPS DE CENTRO OBSTETRICO 5.94 0 11.11
36 qu\;z ggNF;AS\I))IOLOGIA (DIAGiOSTICO POR S94 o_ 667 ]
3.7 | UPS DE ENDOSCOPIAS 23.76 0 167
3.8 | UPS DE FARMACIA 0 _o__ 37.78
UPS DE MEDICINA DE
3.9 | REHABILITACION/MEDICINA FISICA Y 0 0 0.56
REHABILITACION
3.1 | UPS DE BIENESTAR FETAL PERFIL BIOFISICO 24.75 0 aoo
3.11 | UPS DE NUTRICIONAL Y DIETETICA - 1237.62 0 477.78
IV | UNIDADES PRODUCTORAS DE SERVICIOS FINALES
V.l | UNIDADES PRODUCTORAS DE SERVICIOS FINALES: CONSULTAS EXTERNAS
4.1.1 | UPS DE CIRUGIA GENERAL 15.625 0 1 0.00
412 f:éif CIRUGIA DE CABEZA Y CUELLO/ MAXILO s 0 800
4.1.3 | UPS DE CIRUGIA DIGESTIVA 43,75 0 0.00
4.1.4 | UPS DE CIRUGIA PEDIATRICA 15 0 0.00
4.1.5 | UPS CIRUGIA PLASTICA 8.75 0 0.00
4.1.6 | UPS DE CIRUGIA DE TORAX Y CARDIOVASCULAR 5.625 0 0.00
4.1.7 | UPS DE NEUROCIRUGIA 8.125 0 0.00
4.1.8 | UPS DE CIRUGIA OFTALMOLOGICA 10 0 0.00
4.1.9 | UPS DE CIRUGIA ONCOLOGICA 53.125 0 0.00
4.1.10 | UPS DE OTORRINOLARINGOLOGIA 31.25 0 0.00
4.1.11 | UPS DE TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA 29.375 0 0.00
4.1.12 | UPS DE UROLOGIA 15 0 0.63
4.1.13 | UPS DE GINECOLOGIA GENERAL 71.875 0.8 116.25
4.1.14 | UPS DE OBSTETRICIA 16.25 0 17.50
4.1.15 | UPS ODONTOLOGIA GENERAL 15.625 0 25.00
4.1.16 | UPS DE RADIOLOGIA ODONTOLOGICA 1.25 0 7.50
4117 Xga II_DTEOMEDICINA GENERAL/ ATENCION DEL o5 0 375.00
4.1.18 | UPS DE CARDIOLOGIA 3.125 0 N 6.25
4.1.19 | UPS DE DERMATOLOGIA 1.875 0 4.38
4.1.20 | UPS DE ENDOCRINOLOGIA 11.875 0 14.38
4.1.21 | UPS DE GASTROENTEROLOGIA (endoscopia) 93.75 0 18.75
4.1.22 | UPS GERIATRIA 3.125 0 6.88
4.1.23 | UPS DE HEMATOLOGIA 15.625 0 1875 4
4.1.24 | UPS DE INFECTOLOGIA 8.75 0 codpeliZid o
P INGENIERO AMBIENTAL
Reg. CiP N° 175240
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PROGRAMA DE MINIMIZACION Y MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS
Hospital Nacional Sergio E. Bernales

| 4.1.25 | UPS DE MEDICINA FISICA Y REHABILITACION 12.5 0 6.25
-4.1.26 UPS DE NEFROLOGIA _15.63 i 0 8.i3_ :
4.1.27 | UPS DE NEUMOLOQGIA 5.63 _ 0 I 0.00
4.1.28 | UPS DE NEUROLOGIA 5.00 0 12.50
4.1.29 | UPS DE PSICOLOGIA 24.38 0 54.38
4.1.30 | UPS DE PSIQUIATRIA ) 1.25 - 0 B _6.25 |
4.1.31 | UPS DE REUMATOLOGIA 0.63 - 0 _ 1.88
4.1.32 | UPS PEDIATRIA GENERAL 2.50 -o 12.50
4.1.33 | UPS NEONATOLOGIA | 43.75 0 18.75
4.1.34 | UPS DE SALUD OCUPACIONAL 6.25 0 6.25- B
4.1.35 | UPS ANESTESIOLOGIA 5.00 0 | Oj63
IV.2 | UNIDADES PRODUCTORAS DE SERVICIOS FINALES: EMERGENCIA
4.2.1 | UPS DE EMERGENCIA/ PRIORIDAD 2 63.33 1.1 138.13
429 }l-J[(P)SR 2§ SALA DE OBSERVACION MENOS DE 24 0.3.3 0 195
4.2.3. | UPS DE TRAUMASHOCK/ PRIORIDAD 1 6.67 0 31.25

IV.3 | UNIDADES PRODUCTORAS DE SERVICIOS FINALES: HOSPITALIZACION

4.3.1 | UPS DE CIRUGIA GENERAL 156.25 0 ' 0.00
Z 29 gAPgI;!LRUGIA DE CABEZA Y CUELLO/MAXILO L83 0s oza |
4.3.3 | UPS DE CIRGUGIA DE TORAX Y CARDIOVASCULAR 5.00 0 6.25
4.3.4 | UPS DE CIRUGUA OFTALMOLOGICA 0.17 0 12.50
4.3.5 | UPS DE CIRUGIA PEDIATRICA 3.33 0 3.13
| 4.3.6 | UPS DE CIRUGIA PLASTICA 2.33 0 6.25
4.3.7 | UPS DE NEUROCIRUGIA 2.00 0 0.00 ]
4.3.8 | UPS DE ONCOLOGIA QUIRURGICA 2.50 0 1.25 h
4.3.9 | UPS DE OTORRINOLARINGOLOFIA 3.33 0 12.50
4.3.10 | UPS DE TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA 6.67 0 18.75
4.3.11 | UPS DE URCLOGIA 22.50 o— 0.63
4.3.12 | UPS DE GINECO - OBTETRICIA 1.25 0 0.63 -
4,3.13 | UPS DE GINECOLOGIA 97.50 0 i 406.25
4.3.14 | UPS DE OBSTETRICIA 6.25 0 9.38
4.3.15 | UPS DE MEDICINA GENERAL 118.75 0 206.25
4.3.16 | UPS MEDICINA INTERNA 25.00 0 0.63
4317 ggij _II?AEGI\I/gISilSCNA TROPICAL E INFECTO 10,63 0 “3— {2.5 % I
ARWATIDD AN
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PROGRAMA DE MINIMIZACION Y MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS
Hospital Nacional Sergio E. Bernales

| 4.3.18 | UPS DE ONCOLOGICA MEDICA 2.50 0 25.00
4.3.19 -UPS DE PSIQUIATRIA 0:25 0 6.25
4.3.20 | UPS DE PEDIATRIA 2.13 0 12.50
4.3.21 | UPSS DE PEDIATRI;\ GENERAL 3 56.25 o_ 25.00
4.3.22 | UPS DE NEONATOLOGIA 75.00 0 _ h 6.25
4.3.23 | UPS DE LA UNIDAD DE CJDADOS INTERMEDIOS 31.25 0 3750
4.3.24 | UPS DE TRAUMA SHOCK 467 0 12.50

v | UNIDADES PRODUCTORAS DE SERVICIOS DE ESTRATEGIAS SANITARIAS NACI ONALES / PRIORIDADES

SANITARIAS/ETAPAS DE VIDA

5.1 | UPS DE INMUNIZACIONES 6.33 0 0.00

5.2 | UPS DE ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES 3.50 0 18.75 R

- e :
UPS DE UNIDAD DE DIAGNOSTICO Y

5.4 | TRATAMIENTO DE ENFERMEDADES 7.00 0 813
METAXENICAS

5.5 | UPS DE ITS - VIH/SIDA 12.67 0 25.00

5.6 | UPS DE TUBERCULOSIS Y HANSEN 13.33 0 9.38

5.7 | UPS DE SALUD MENTAL Y CULTURA DE PAZ 0.00 0 16.25

5.8 | UPS DE SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA 0.33 0 438

TOTAL = 3328.76 320 2983.89

Fuente: Diagnéstico Basal de Residuos Solidos

Tabla N° 2. Generacién de Residuos Sélidos por Unidades y Servicios, segin su
clasificacién y de acuerdo a su Peso (Kg) — Afio 2020.
.
Servicios o Unidades Biocontaminado Especiales Comin
N°UPS | CENTROS DE COSTOS Cantidad (Kg) | Cantidad (Kg) | Cantidad (Kg)
| | UPS DE ADMINISTRACION

1.1. | UPS DE ASESORIA LEGAL 0 0 4

UPS DE CENTRO DE DOCUMENTACION E
12 1 INFORMACION 0 0 10
1.3 | UPS DE DIRECCION 0 0 6
14 | UPS DE DIRECCION, U OFICINA O UNIDAD 0 0 9

" | DE GESTION DE LA CALIDAD

1.5 | UPS ECONOMIA/FINANZAS 0 0 21

UPS DE EPIDEMIOLOGIHIA Y SALUD
16 | agiEnTAL 0 0 27

UPS DE IMAGEN INSTITUCIONAL DE
7| coMUNICACIONES 0 0 19 /
1.8 | UPS DE DOCENCIA E INVESTIGACION 0 0 3

SR D0 PAD JRO RICS
Nl\NGENtERO AMBIENTAL

Reg. CiPP N° 175240
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Lo | UPS DE DESARROLLO INTITUCIONAL/ 0 . L
~7 | GESTION /APOYO A LA GESTION '
1.10 | UPS DE JEFATURA DE ENFERMERIA 0 0 3
111 | UPS LOGISTICA 0 0 8
1.12 | UPS DE PERSONAL 0 0 37

UPS DE OFICINA PLANEAMIENTO

113 | rsTRATEGICO 0 0 4
L 14 | UPS DE ESTADISTICA E INFORMATICA/ 0 . S

““* | REGISTRO MEDICOS E INFORMACION :
1.15 | UPS DE SERVICIO SOCIAL/TRABAJO SOCIAL 0 0 1.2
1.16 | UPS DE UNIDAD/OFICINA DE SEGUROS 0 0 6

Il | UPS DE SERVICIOS GENERALES Y MANTENIMIENTO EN LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD

L, | UPS DE SERVICIOS GENERALES Y 0 o .

“* | MANTENIMIENTO EN LOS EESS
2.2 | UPS DE LAVANDERIA 25 0 3
2.3 | UPS DE LIMPIEZA Y JARDINERIA 0.1 0.1 20
2.4 | UPS DE MANTENIMIENTO 0 05 18
2.5 | UPS DE TALLER DE BIOMECANICA 0 0 2
2.6 | UPS DE TRANSPORTE 0 0 2.1
2.7 | UPS DE VIGILANCIA 0 0 18
4 | UNIDADES PRODUCTORAS DE SERVICIOS EN ESTABLECIMIENTO DE SALUD DE APOYO AL
DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO

3.1 | UPS DE ANATOMIA PATOLOGICA 2 0 45
UPS DE HEMOTERAPIA Y BANCO DE

32 (e 15 0 1
UPS DE PATOLOGIA CLINICA

3-3 | (LABORATORIO CLINICO) >8 0 0.4
UPS DE CENTRO QUIRURGICO Y

34 | ANESTESIOLOGIA 2 0 0

3.5 | UPS DE CENTRO OBSTETRICO 0.6 0 2
UPS DE RADIOLOGIA (DIAGNOSTICO POR
35 | IMAGENES) 0.6 0 1.2
3.7 | UPS DE ENDOSCOPIAS 2.4 0 0.3
38 | UPS DE FARMACIA 0 0 6.8
'UPS DE MEDICINA DE

3.9 | REHABILITACION/MEDICINA FISICA Y 0 0 0.1
REHABILITACION
UPS DE BIENESTAR FETAL PERFIL

31 | giorsico 2:5 0 0
3.11 | UPS DE NUTRICIONAL Y DIETETICA 125 0 86

IV | UNIDADES PRODUCTORAS DE SERVICIOS FINALES

V. | UNIDADES PRODUCTORAS DE SERVICIOS FINALES: CONSULTAS EXTERNAS /

Ll due -.-'--.-‘-0-5

WETANDO 1PAL ;
mé\EN\ERO MBIENTAL
Rag. CIP (° 175240
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4.1.1 | UPS DE CIRUGIA GENERAL 2.5 0 0
412 &PASXREOCFIEES\ILA DE CABEZA Y CUELLO/ ) 0 0
4.1.3 | UPS DE CIRUGIA DIGESTIVA 7 0 0
4.1.4 | UPS DE CIRUGIA PEDIATRICA 2.4 0 0
4.1.5 | UPS CIRUGIA PLASTICA 1.4 0 0
2o [SRRCEET o | o |
4.1.7 | UPS DE NEUROCIRUGIA 1.3 0 0
4.1.8 | UPS DE CIRUGIA OFTALMOLOGICA 1.6 0 0
4.1.9 | UPS DE CIRUGIA ONCOLOGICA 8.5 0 0
4.1.10 | UPS DE OTORRINOLARINGOLOGIA 5 0 0
4,1.11 | UPS DE TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA 4.7 0 0
4.1.12 | UPS DE UROLOGIA 2.4 0 0.1
4.1.13 | UPS DE GINECOLOGIA GENERAL 11.5 0.6 18.6
4.1.14 | UPS DE OBSTETRICIA 2.6 0 2.8 i
4.1.15 | UPS ODONTOLOGIA GENERAL 2.5 0 4
4.1.16 | UPS DE RADIOLOGIA ODONTOLOGICA 0.2 0 1.2
4117 g;if;miglClNA GENERAL/ ATENCION 34 0 60
4.1.18 | UPS DE CARDIOLOGIA 0.5 0 1
4.1.19 [ UPS DE DERMATOLOGIA 0.3 0 0.7
4.1.20 | UPS DE ENDOCRINOLOGIA 1.9 0 2.3
4191 zel:]SdESI‘ECS;\iSa';'ROENTEROLOGIA 15 0 3
4.1.22 | UPS GERIATRIA 0.5 0 1.1
4.1.23 | UPS DE HEMATOLOGIA 25 0 3
4.1.24 | UPS DE INFECTOLOGIA 1.4 0 2.2
4.1.26 | UPS DE NEFROLOGIA 25 0 1.3
4.1.27 | UPS DE NEUMOLOGIA 0.9 0 0
4.1.28 | UPS DE NEUROLOGIA 0.8 0 2
4.1.29 | UPS DE PSICOLOGIA 3.9 0 8.7
4.1.30 | UPS DE PSIQUIATRIA 0.2 0 1
4.1.31 | UPS DE REUMATOLOGIA 0.1 0 0.3
4.1.32 | UPS PEDIATRIA GENERAL 0.4 0 2 /L o

Reg. CiP N°/175240
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_ 4.1.33 | UPS NEONATOLOGIA ! 7 0 3
2.34 UPS DE SALUD OCUPACIONAL 1 0 1

4.1.35 | UPS ANESTESIOLOGIA & 0.8 0 0.1

IV.2 | UNIDADES PRODUCTORAS DE SERVICIOS FINALES: EMERGENCIA

4.2.1 | UPS DE EMERGENCIA/ PRIORIDAD 2 38 1.5 18
420, gESZEZSOIEIX\SDE OBSERVACION MENOS 05 0 0.2
4.2.3. | UPS DE TRAUMASHOCK/PRIORIDAD 1 4 0 . 5

IV.3 | UNIDADES PRODUCTORAS DE SERVICIOS FINALES: HOSPITALIZACION

4.3.1 [ UPS DE CIRUGIA GENERAL 125 0 0
ey IR RTIO : N
4.3.4 | UPS DE CIRUGUA OFTALMOLOGICA 0.1 0 2
4.3.5 | UPS DE CIRUGIA PEDIATRICA 2 0 0.5
4.3.6 | UPS DE CIRUGIA PLASTICA 1.4 0 1
4.3.7 | UPS DE NEUROCIRUGIA 1.2 0 0
4.3.8 | UPS DE ONCOLOGIA QUIRURGICA 1.5 0 0.2
4.3.9 | UPS DE OTORRINOLARINGOLOFIA 2 0 2
4.3.10 | UPS DE TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA 4 0 3
4.3.11 | UPS DE UROLOGIA 18 0 0.1
4.3.12 | UPS DE GINECO - OBTETRICIA 1 0 0.1
4.3.13 | UPS DE GINECOLOGIA 78 0 65
4.3.14 | UPS DE OBSTETRICIA 5 0 1.5
4.3.15 | UPS DE MEDICINA GENERAL 95 0 6
4.3.16 | UPS MEDICINA INTERNA 20 0 0.1
4317 ggf\rl?AEGl\I/lg;lZISCNA TROPICAL E INFECTO 8.5 0 5
4.3.18 | UPS DE ONCOLOGICA MEDICA 2 0 4
4.3.19 | UPS DE PSIQUIATRIA 0.2 0 1
4.3.20 | UPS DE PEDIATRIA 1.7 0 2
4.3.21 | UPSS DE PEDIATRIA GENERAL 45 0 4
4.3.22 | UPS DE NEONATOLOGIA 60 0 1
43.03 IL#\IF;_SEI;EALE%%\;IDAD DE CUIDADOS 75 0 6.5
4.3.24 | UPS DE TRAUMA SHOCK 2.8 0 2

v UNIDADES PRODUCTORAS DE SERVICIOS DE ESTRATEGIAS SANITARIAS NACIONALES /
PRIORIDADES SANITARIAS/ETAPAS DE VIDA
51 UPS DE INMUNIZACIONES 3.8 0

| éEN|ER|§>
Ci
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UPS DE METAXENICAS Y OTRAS

5.3 | ENFERMEDADES TRANSMITIDAS POR 0.8 0 0
VECTORES e
UPS DE UNIDAD DE DIAGNOSTICO Y

5.4 | TRATAMIENTO DE ENFERMEDADES 4.2 0 1.3
METAXENICAS

5.5 | UPS DE ITS - VIH/SIDA 7.6 0 4

5.6 | UPS DE TUBERCULOSIS Y HANSEN 8 0 1.5

57 |UPS DESALUD MENTALY CULTURA DE 0 0 56
PAZ

5.8 | UPS DE SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA 0.2 0 0.7

TOTAL 905.3 3.2 485.2
Fuente: Diagndstico Basal de Residuos Sclidos
Tabla N° 3. Generacion de residuos sélidos por dia/mes/afio en el HNSEB

CLASE DERESIDUOS |

R A i KILOGRAMOS/DIA | KILOGRAMOS/MES | KILOGRAMOS/ANO %

BIOCONTAMINADOS 905.30 27,159.00 330,434.50 64.96%

ESPECIALES 3.20 96.00 1,168.00 0.23%

COMUNES 485.20 14,556.00 177,098.00 34.81%

TOTAL 1393.7 41,811 508,700.5 100%

Fuente: Diagnostico Basal de Residuos Sélidos

HNSEB

4.1.

4.2.

Clasificacién de los residuos sélidos

IV.  CARACTERISTICAS DE PELIGROSIDAD DE LOS RESIDUOS SOLIDOS GENERADOS EN EL

De acuerdo a la clasificacién de los residuos sélidos hospitalarios que establece
la Norma Técnica de Salud vigente, en el HNSEB se generan tres clases de
residuos sélidos claramente identificados, entre los cuales tenemos los residuos
biocontaminados, residuos comunes y residuos especiales. Asimismo, en el
anexo 1 de la referida norma, se describen los ejemplos de residuos que se
generan en los distintos servicios de los establecimientos de salud, servicio
médico apoyo y centros de investigacion.

Peligrosidad de los residuos sélidos

La determinacion de la peligrosidad de los residuos sélidos, se realizé teniendo
en cuenta las siguientes caracteristicas:

a) Explosividad: referido a materias solidas o liquidas que por reaccidn quimica
pueden emitir gases a exposicion de temperatura y presion elevada, que

pueden resultar peligroso para el entorno. Este tipo de residuos se generan

principalmente en los laboratorios, entre ellos tenemos: nitrato de potagt
ACHAM

NG
Reg. CiPNY 175240
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triyoduro de amonio, nitroglicerina, fulminato de plata, fulminato de
mercurio, azida de plomo, exanitrato de manitol, triéxido de cromo, acido
oxalico, acido periddico, etc.

b) Corrosividad: sustancias o residuos que por accién quimica pueden causar
dafios graves en los tejidos o elementos que tocan. Generalmente son
utilizados en el servicio de anatomia patoldgica, entre ellos tenemos: el
acido fluorhidrico, acido clorhidrico, &cido acético, fenol, hidréxido de
potasio, entre otros.

¢) Auto combustibilidad: propiedad que tienen algunas sustancias que sin ser
combustibles pueden ceder oxigeno y provocarse combustién asi mismo o
favorecer la combustién de otras materias o residuos, entre estos tipos de
residuos estan: bicromato de potasio, etanol, dicromato de sodio, entre
otros.

d) Reactividad: cualidad de algunos residuos de ser normalmente inestables y
generar una reaccion violenta e inmediata sin detonar, pueden tener una
reaccion violenta con el agua y ciertas sustancias, generando gases, vapores
y humos toxicos, estos pueden ser: el &cido sulfhidrico, perdxido de
hidrogeno, fenol, etc.

e) Toxicidad: sustancias o residuos que pueden causar la muerte o lesiones
graves o dafios a la salud de las personas si se ingieren o inhalan o entran
en contacto directo con la piel. Dentro de estos residuos estén: los envases
de productos quimicos empleados por el area de sanidad, restos de
mercurio generado por pequefios derrames por ruptura de termémetros,
tensiometros o fluorescentes, 6xido de etileno, formol, tricloruro de metilo,
fluoruro de sodio, anfotericina, etc.

f) Radioactividad: es la naturaleza de algunos residuos de emitir radiaciones
que pueden ser electromagnéticas o corpusculares, y son sustancias o
materias inestables, generalmente se generan en los establecimientos de
salud que brindan servicios de medicina nuclear.

g) Patogenicidad: residuo que contiene microorganismos patégenos, que se
generan en los servicios de cirugia, patologia, hospitalizacién, laboratorios,
etc., entre ellos tenemos, secreciones, fluido biolégicos, residuos en
contactos con agentes patogenos, restos de sangre y tejido, etc.

o)

ARIVANDO PANDURO RICS
INGENIERO AMBIENTAL
Reg. CIP'NY 175240
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Tabla N° 4. Identificacién de los tipos de residuos sélidos generados por drea o servicio

N° AREAS Y UNIDADES O SERVICIOS CLASES TIPOS RESIDUOS
1. | 1.1. ADMINISTRATIVAS
) Papeles, cartén, empaques o
v’ Asesorfa Legal .
i Tipo C.1 envolturas, envases
v Centro de documentacién e
) - descartables, guantes, etc.
informacion
v Direccidn
v" Oficina de gestion de la calidad
v' Economia/finanzas Botellas de vidrio, plasticos,
v' Epidemiologia y salud ambiental articulos de metal, placas
v Imagen institucional de Tipo C.2 radiogréficas, frascos de sueros
comunicaciones CLASEC sin equipos de venoclisis, entre
¥" Docencia e investigacion Comunes otros.
v" Desarrollo institucional/gestién
institucional/apoyo a la gestion
v’ lefatura de enfermeria
¥’ Logistica
v
Personal. . , Céscara de frutas, restos de
v Planeamiento estratégico Tipo C.3 .
- ) s . comida, etc.
v' Estadistica e informética/registro
médicos e informacion
v' Servicio social/Trabajo social
¥’ Unidad/oficina de seguros
2. | 2.1. DE SERVICIOS GENERALES Y CLASE A Vestimenta manchada con
MANTENIMIENTO EN Biocontam Tipo A.1 fluidos corporales y sangre,
ESTABLECIMIENTOS DE SALUD ’ entre otros.
Desinfectantes, productos
. . CLASEB ) -
v" Oficina de servicios generales y Espedial Tipo B.1 quimicos empleados en
mantenimiento P mantenimiento de equipos, etc.
¥" Lavanderia y roperia ) Papeles, cartones, envolturas,
N T Tipo C.1
v’ Limpiezay jardineria etc.
v' Mantenimiento ) Envases descartables de agua,
v’ Taller de biomecénica é:LASE c ligo €.2 tecnopor, etc.
omunes
v Transporte Céscara de frutas, restos de
v’ Vigilancia Tipo C.3 alimentos, restos de jardinerfa,
podas, etc.
3. |3.1. APOYO AL DIAGNOSTICO Y - Guantes, bajalenguas, gasas,
TRATAMIENTO ' algoddn, mascarillas, etc.
v Anatomia patolégica Tioo A2 Placas de cultivos, muestras de
v Hemoterapia y banco de sangre CLASE A i laboratorio, vacunas, etc.
; Patologia ‘ch’nic.a (Iaboratoric? cllnlico) Biocontam. Muestras de sangre, gasas y
Centro quirurgico y anestesiologia Tipo A3 algoddn impregnado con sangre,
¥’ Centro obstétrico otc
v" Radiologia (diagnéstico por : S
imagenes) Tipo AS Agujas hipodérmicas, lancetas,
J etc. 4

ARIVANDO PANDURO RICS

Reg.CiPN°
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v Endoscopias

v" Farmacia

¥ Medicina de rehabilitacién/medicina
fisica y Rehabilitacidn

v’ Unidad de bienestar fetal

¥ Nutricional y dietética

CLASEC
Comunes

Tipo C.1

Papeles, envolturas, cartén, etc.

Tipo C.2

Envases descartables, botellas
de vidrio, placas de rayos x, etc.

4. |4.1. UNIDADES PRODUCTORAS DE
SERVICIOS FINALES: CONSULTAS
EXTERNAS

<

Cirugia general

Cirugia de cabeza 'y
cuello/maxilofacial

Cirugia digestiva

Cirugia pediatrica

Cirugia plastica

Cirugia de térax y cardiovascular
Neurocirugia

Cirugia oftalmolégica

Cirugia oncolégica
Otorrinolaringologia
Traumatologia y ortopedia
Urologia

Ginecologia general
Obstetricia/atencion de la mujer
Odontologia general
Radiologia odontoldgica
Medicina general/ atencidn del
adulto

Cardiologia

Dermatologia

Endocrinologia
Gastroenterologia (endoscopia)
Geriatria

Hematologia

Infectologia

Medicina fisica y rehabilitacién
Nefrologia

Neumologia

Neurologia

Psicologia

Psiquiatria

Reumatologia

Pediatria general

Neonatologia

Salud ocupacional
Anestesiologia

<

AN N N N Y Y U U N N N NN

AN N N N N N Y U N N N N N NI RN

CLASE A
Biocontam.

Tipo Al

Guantes, bajalenguas, gasas,
algodén, mascarillas, venda,
papel de SSHH utilizados por
pacientes, etc.

Tipo A5

Agujas dentales, jeringas
descartables, cartuchos de
anestesia, etc.

CLASEC
Comunes

Tipo C.1

Papeles, cartén, empaques o
envolturas, envases
descartables, guantes, etc.

Tipo C.3

Restos de frutas, restos de
comida, etc.

4.2. UNIDADES PRODUCTORAS DE
SERVICIOS FINALES: EMERGENCIA

CLASEA
Biocontam.

Tipo A.1

Guantes, gasas, algodén,
mascarillas, mandil, etc.

Tipo A5

Agujas, jeringas, entre otros.

v' Emergencia/ prioridad 2

CLASEC
Comunes

Tipo C.1

Papeles toalla, guantes,
envolturas jeringas, etc./

=

wemoee > wrensessse aR’i
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v Sal i6 24
hza (:e observacion menos de Tino C.2 Botellas de plasticos, frascos de
ra i :
. P sueros, entre otros.
¥" Traumashock / prioridad 1
4.3. UNIDADES PRODUCTORAS DE Guantes, gasas, algodén
SERVICIOS FINALES: HOSPITALIZACION Tipo A.1 mascarillas, sondas. venda. etc.
v’ Cirugfa general
v" Cirugfa de cabezay Tipo A3 Gasas, algoddn con restos de
cuello/maxilofacial sangre.
v' Cirugia de térax y cardiovascular
v’ Cirugia oftalmoldgica CLASE A Restos de ejidos humanos,
v Cirugia pediatrica Biocontam. Tipo A.4 partes anatdmicas, oOrganos,
v’ Cirugfa plastica placentas, entre otros.
v’ Neurocirugia
v ., =
v Onco!oglla c'lulrulrgllca Agujas hipodérmicas, catéter,
Otornnoarln,go ogla ] Tipo A5 lancetas, bisturis, agujas de
v Traumatologia y ortopedia sutura, ete
v Urologfa T
v’ Gineco - obstetricia
v’ Ginecologia
j Obst.et.ricia Papeles, cartén, empaques o
y Med!c!na general Tipo C.1 envolturas, envases
Medicina interna descartables, guantes, etc.
v Medicina tropical e infecto
contagiosas
g, : i CLASEC
v Oncolégica medica
v Psiquiatrf Comunes
Y 5|q.u1a/r|a Botellas de vidrio, articulos de
g Ped!atn’a Tioo C.0 metal, frascos de sueros sin
Pediatria general ot equipos de venoclisis, entre
v Neonatologia otros
v" Unidad de cuidados intermedios
¥ Trauma shock
5. | 5.1. SERVICIOS DE ESTRATEGIAS . Guantes, gasas, algodén,
SANITARIAS NACIONALES / PRIORIDADES TPOAL | scarillas, etc.
SANITARIAS/ETAPAS DE VIDA
CLASEA . Gasas y algoddn con restos de
Biocontam. Tipo A.3
v" Inmunizaciones sangre.
v' Enfermedades no transmisibles Tipo A5 Agujas hipodérmicas, etc
v Metaxenicas y otras enfermedades '
transmitidas por vectores CLASEB Tioo B.1 Sustancias quimicas usadas para
¥" Unidad de diagnéstico y tratamiento Especial PO e limpieza.
de enfermedades metaxenicas Papeles, cartén, empaques o
“: ITS - V'H/SIPA Tipo C.1 envolturas, envases
Tuberculosis y Hansen descartables, guantes, etc.
v" Salud mentaly cultura de paz CLASEC — —
v' Salud sexual y reproductiva Comunes Botellas de vidrio, plasticos,
i placas radiogréficas, frascos de
Tipo C.2

sueros sin equipos de venoclisis,
etc.

Fuente: Diagndstico Basal de Residuos

PANDURG RIES
RO AMBIENTAL
Reg! CiP N° 175240
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Es importante sefalar que, de acuerdo a los niveles de generacién de los residuos, se
clasifican de la siguiente manera:

Tipo de Residuos Niveles
Residuos Sélidos Biocontaminados Alto
Residuos Sdélidos Comunes Medio
Residuos Solidos Especiales Bajo

V. ESTIMACION DE LA TASA DE GENERACION DE RESIDUOS SOLIDOS EN EL HNSEB

La estimacién de los residuos sélidos se realiza tomando como referencia la
generacion de los residuos de los afios 2015, 2016, 2017, 2018 y 2019 y de acuerdo
al diagnostico basal de residuos solidos desarrollado.

A continuacion, se detalla la cantidad de residuos biocontaminados generados en los
ultimos cinco afios:

Tabla N° 5. Registro de generacién de residuos sélidos biocontaminados por afio

GENERACION DE RESIDUOS BIOCONTAMINADOS (Kilogramos kg)

s 2015 2016 2017 2018 2019
ENERO 20,195.00 23,562.00 23,562.00 21,342.00 21,342.00
FEBRERO 20,464.00 32,296.00 32,296.00 20,039.00 20,039.00
MARZO 22,593.00 18,821.60 18,821.60 19,441.00 19,441.00
ABRIL 20,006.00 19,432.00 15,432.00 20,226.00 20,226.00
MAYO 20,126.00 22,644.00 | 22,644.00 20,258.00 20,258.00
JUNIO 17,973.00 20,834.00 20,834.00 15,876.00 19,876.00
JULIO 15,403.00 19,865.00 19,865.00 20,932.00 20,932.00
AGOSTO 18,181.00 21,453.00 21,453.00 20,493.00 20,493.00
SETIEMBRE 17,889.00 13,447.00 19,447.00 19,150.00 19,150.00
OCTUBRE 22,149.00 20,253.00 20,253.00 20,807.00 20,807.00
NOVIEMBRE | 18,342.00 21,082.00 21,082.00 20,485.00 21,125.00
DICIEMBRE 18,602.00 19,562.00 19,562.00 21,554.00 20,078.50

TOTAL 235,923.00 235,689.60 259,251.60 244,603.00 243,767.50

Fuente: Reporte de Manifiesto de Residuos solidos
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Tabla N° 6. Registro de generacién de residuos sélidos comunes por afio

GENERACION DE RESIDUOS SOLIDOS COMUNES POR ARO (Kilogramos Kg) 5
Lo 2015 2016 2017 2018 2019 v,
ENERO 17,083 12,956 11,956 14,956 11,956
FEBRERO 13,863 15,564 15,564 14,987 12,910
—h;ARZO 14,800 14,330 14,230 15,230 15,230
ABRIL 16,107 16,422 15,422 14,315 14,315
MAYO 12,899 13,740 12,540 12,349 12,849
JUNIO 16,936 16,085 14,985 13,954 16,250
JULIO 14,368 15,864 13,864 15,815 *.14,815
AGOSTO 3,644 15,564 15,564 13,762 13,762
SETIEMBRE 14,284 17,056 11,056 12,918 14,918
OCTUBRE 12,282 15,650 15,450 14,256 15,923
NOVIEMBRE 14,325 16,290 15,230 13,890 13,750
DICIEMBRE 15,141 13,640 14,640 15,738 16,910
TOTAL 165,732 183,161.00 K 170,501.00 172,170.00 173,588.00

Fuente: Reporte de Manifiesto de Residuos sélidos

La Estimacion de residuos sélidos en el HNSEB para el afio 2020, tomando como
referencia los registros de generacién de los afios anteriores y el diagndstico basal de

residuos sélidos realizado, sera:

v Para el establecimiento

Kilogramo de residuo biocontaminados por dia 905.30
Kilogramo de residuo biocontaminados por mes 27,159.00
Kilogramo de residuo biocontaminados por afio 330,434.50
Kilogramo de residuo especial por dia 3.20
Kilogramo de residuo especial por mes 96.00
Kilogramo de residuo especial por afio 1,168.00
Kilogramo de residuo comdn por dia 485.20
Kilogramo de residuo comdn por mes 14,556.00
Kilogramo de residuo comun por afio 177,098.00

INGENIERO A
Reg. CiPIV°
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v" Para el servicio de hospitalizacién (capacidad de 351 camas)

Kilogramo de residuo biocontaminado por cama/por dia 1.9
Kilogramo de residuo Biocontaminado por cama/por mes 57.00
Kilogramo de residuo Biocontaminado por cama/por afio 20,805.00
Kilogramo de residuo comin por cama/por dia 1.84
Kilogramo de residuo comin por cama/por mes 55.20
Kitogramo de residuo comdn por cama/por afio 20,148.00

VI.  ALTERNATIVAS DE MINIMIZACION

Actualmente el HNSEB no cuenta con alternativas de minimizacién que se estén
aplicando para minimizar la generacién de residuos sélidos, sin embargo, el HNSEB
tiene previsto implementar algunas alternativas de minimizacidon de residuos,
enfocado principalmente en las actividades de segregacién en la fuente.

Las medidas de minimizacién de residuos sélidos que el HNSEB tiene previsto
implementar, son los siguientes:

- Tratamiento de residuos sélidos biocontaminados, reactivar la planta de
tratamiento de residuos sdélidos, mediante el cual se logrard minimizar
considerablemente la generacion de residuos sdlidos biocontaminados
provenientes de los diferentes servicios del establecimiento de salud.

- Programa de Reciclaje, disefiar e implementar un programa de reciclaje que
permita aprovechar con fines de comercializacion los residuos como el papel,
botellas plasticas y el cartdn.

- Elaboracién de compost, implementacién de un médulo de compostaje para el
aprovechamiento de residuos comunes (restos de alimentos y frutas), para la
elaboracién de humus mediante técnicas de biodegradacién y/o lombricultora.
Dichos bioabonos serdn empleados en las areas verdes de la institucidn.

Las medidas de minimizacion propuestas que se tienen previsto implementar en la
institucién, permitirdn a corto y mediano plazo reducir considerablemente los costos
en el proceso del manejo de residuos sélidos y el impacto al medio ambiente.
Adicionalmente, se tiene previsto realizar las siguientes actividades:

e Capacitacion a todo el personal asistencial, administrativo, limpieza y offos,
sobre Manejo de Residuos Sélidos hospitalarios.

INGENIER(OYAMBIENTAL
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¢ Concientizar a todo el personal realizar la correcta segregacién de los residuos
solidos generados en los diferentes servicios del establecimiento.

e Concientizar a todo el personal en las labores de reutilizacién, reciclaje y
comercializacion de residuos comunes como: de papel, cartén, plasticos,
chatarras, cintas, y retazos de tela, con el fin de reducir el volumen de residuos.

e Supervision inopinada para verificar el cumplimiento de las disposiciones
sefialadas en la Norma Técnica de Salud para la Gestién y Manejo de Residuos
Solidos en establecimientos de Salud.

Vil.  ALMACENAMIENTO INTERMEDIO DE RESIDUOS SOLIDOS

7.1. Ubicacién

El HNSEB cuenta actualmente con seis (6) ambientes para almacenamiento

intermedio de los residuos sélidos en funcionamiento:

Cuadro N° 1. Areas de Almacenamiento intermedio de residuos sélidos

. S A ' UBICACION
: AMBIENTES DE ALMACENAMIENTO Coord. UTM-WGS84
ITEM ; . ; sl AU bl AREA
INTERMEDIO Este Norte
1 RESIDUQOS SOLIDOS COMUNES 277931 8682050 6m2
RESIDUOS SOLIDOS COMUNES Y
2 BIOCONTAMINADOS 278065 8682111 8 m2
3 RESIDUOS SOLIDOS COMUNES 278199 8682090 8m2
RESIDUOS SOLIDOS COMUNES Y
4 BIOCONTAMINADOS 279106 8682162 6m2
RESIDUOS SOLIDOS COMUNES Y
5 BIOCONTAMINADOS 278051 8682234 8m2
RESIDUOS SOLIDOS COMUNES Y
27 2
6 BIOCONTAMINADOS 8068 9682226 6m2

Fuente: Elaboracidn Propia

Las dreas de almacenamiento intermedio tanto para residuos sdlidos
biocontaminados y residuos sélidos comunes provenientes de los diferentes
servicios del HNSEB se muestran a continuacidn:

N?‘C// s
ARVANDO BASEU

--.n‘-.-d.‘

RO RiCe
INGENIERO AMBIENTAL
Reg. CiP e 175249
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Almacenamiento N° 1

i

Almacenamiento N° 3 Almacenamiento N° 4

AR

Fotografia N° 1. Areas de almacenamiento intermedio del HNSEB

7.2. Caracteristicas de los ambientes

Las areas de almacenamiento intermedio cumplen con las siguientes
caracteristicas:
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- Infraestructura de acceso restringido, con elementos de sefializacién a
excepcion de dos ambientes (Almacenamiento N° 2 y Almacenamiento
N° 3).

- Ubicacién en zona alejada de pacientes, comida o ropa limpia. No
compartida con otros usos, a excepcién del Almacenamiento N°2, que se
encuentran cerca al pasillo por donde transitas diariamente las personas.

- lluminacion y ventilacién adecuada de forma natural.

- Pisos con revestimiento de concreto que facilitan los trabajos de limpieza
y desinfeccion.

- Cuentan con servicios de agua y desagiie para el lavado respectivo.

- Los ambientes cumplen con la capacidad para almacenar los residuos
generados en los servicios por un tiempo adecuado.

7.3. Capacidad

Los almacenamientos intermedios cuentan con contenedores mdviles de
capacidad de 1100 litros, diferenciados para cada tipo de residuos
(biocontaminados y comunes) segutin corresponda.

* Procedimientos para realizar el almacenamiento intermedio de residuos

* El personal encargado del manejo de residuos sélidos debe depositar los
residuos debidamente embolsados y amarrados, proveniente de los
diferentes ambientes o servicios, en los contenedores acondicionados,
segun la clase de residuos.

* No comprimir las bolsas con los residuos a fin de evitar que se rompan y se
generen derrames.

* Los recipientes deben estar debidamente rotulados que permitan su facil
identificacién y permanecer tapados.

* Mantener la puerta del almacenamiento intermedio siempre cerrada con la
sefalizacién correspondiente.

* Unavezalcanzada las % partes de capacidad de los recipientes, éstos deben
ser retirados.

* El tiempo de permanencia de los residuos en este ambiente no debe
exceder de las ocho (8) horas.

* Verificar que los residuos del almacén intermedio hayan sido retirados de
acuerdo al tiempo establecido.

* los ambientes y recipientes deben ser limpiados y desinfectados
permanentemente (diario) para evitar la contaminacién y proliferacién  de
microorganismos patégenos y vectores.

L~

T w ey e

ARLANDO PANDYRO RICS
INGENIERO AMBIENTAL
Reg. CiPN° 175240
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VIIL.

RECOLECCION Y TRANSPORTE INTERNO DE RESIDUOS EN EL HNSE

La recoleccién y trasporte interno de los Residuos Sélidos de los diferentes Servicios
de Hospitalizacién, Departamentos, Oficinas Administrativas Consultorios Externos,
entre otros es realizada por el personal del drea de médulo de tratamiento de
residuos.

8.1. Frecuencia

El recojo y traslado de los residuos se realiza desde los puntos de
almacenamiento intermedio hacia los ambientes de los almacenamientos
centrales, tanto para residuos biocontaminados y residuos comunes, con una
frecuencia de dos (2) veces como minimo en dos turnos (mafiana y tarde)
durante el dia. Las veces en que se realicen el traslado interno de los residuos,
dependera de la cantidad que se genere durante el dia.

8.2. Horario de recoleccidon

La recoleccion interna de los residuos sélidos se realiza en dos (2) turnos,
de acuerdo al siguiente horario:

Cuadro N° 2. Horario de recoleccidn interna de residuos sélidos

 TURNO | HORARIO i OBSERVACION
El recojo se realiza dos (2) veces al dia
Mafiana 7:00 hrs —13:00 hrs respetando el horario indicado, o las veces
que sean requeridos, en caso de que los
Tarde 13:00 hrs—19:00 hrs | contenedores estén llenos hasta las %
partes de su capacidad.

Fuente: Elaboracién Propia
8.3. Personal responsable

La recoleccidn y transporte interno de los residuos sélidos esta a cargo del
personal del mdédulo de tratamiento de residuos sélidos de la institucion, que
ha dispuesto dos (2) operarios para realizar este trabajo.

8.4. Limpiezay desinfeccién

La limpieza y desinfeccion de las zonas de almacenamiento intermedio se
efectua de forma diaria, 0 generalmente después de realizar el ultimo traslado
de los residuos sélidos al almacenamiento central; el operario encargado de
dicha labor realiza la desinfeccién empleando amonio cuaternario.

8.5. Rutas de recoleccién

A continuacion, se muestran las rutas de recoleccién y transporte interno: &

RENRDO PR
INGENIERO

Reg. CiP N° 178240
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Imagen N° 1. Rutas de recoleccidn y transporte interno de Residuos Solidos

CIRCUITOS DE RECOLECCION INTERNA EN EL HOSPITAL

S ANDO PATIDIRG RICS
A NGENIERO AMBIENTAL
Reg. CiP W° 175240
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8.6. Consideraciones para la recoleccién de residuos

En esta etapa los residuos sélidos proveniente de los almacenamientos intermedios
de los diferentes servicios del Hospital, son depositados temporalmente en los
contenedores ubicados en el interior de los ambientes del almacenamiento centr

Para los trabajos de recoleccién es importante tener en cuenta lo siguiente:

Vehiculos contenedores o coches, diferenciados por colores, deben poseer
tapa articulada en el propio cuerpo del vehiculo y ruedas tipo giratorio.
Seran de material rigido, de bordes redondeados, lavables e
impermeables, que faciliten su manejo seguro.

Realizar el transporte al menor recorrido posible entre un
almacenamiento y otro.

Realizar el traslado de residuos Horarios donde exista un bajo flujo de
personas.

Durante el traslado evitar el cruce con rutas de alimentos, ropa limpia,
traslado de pacientes.

El traslado de los residuos sélidos debe realizarse por personal capacitado
y con indumentaria de proteccidn.

Procedimientos para la Recoleccién y Transporte Intero

Una vez que los contenedores se encuentren llenos en sus % partes de su
capacidad, son trasladadas al almacenamiento central segtn el tipo de
residuo, siguiendo las rutas de trasporte establecidos.

La recoleccién de los residuos sdlidos se realiza diariamente, en los
horarios y turnos establecidos o cuantas veces sea necesario. La
recoleccion debe efectuarse en lo posible, en horas de menor circulacién
de pacientes, empleados o visitantes.

El personal encargado (cochero) realiza el desplazamiento de los coches
siguiendo las rutas de traslado establecidos, desde los almacenamientos
intermedios hasta los almacenamientos centrales.

Las rutas de traslado deben estar libres de objetos, el uso de estos ser
exclusivo durante el traslado de los residuos, de acuerdo al horario
establecido.

Al final de cada jornada laboral el personal a cargo deberd realizar la
limpieza y desinfeccién de los contenedores o vehiculos de transporte
interno.

Los vehiculos de transporte de residuos sélidos no pueden ser usados para
ningun otro propdsito, durante el transporte de los residuos.

ALMACENAMIENTO CENTRAL O FINAL DE RESIDUOS

sese NG PANIIRO RIS
N’I\NGENlERO BIENTAL
Reg. CiP N° 175240
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o final, para su recoleccion, transporte externo y disposicién final en el relleno
sanitario.

El HNSEB cuenta con dos ambientes para almacenamiento central tanto para
residuos Biocontaminados y residuos Comunes de uso exclusivo y debidamente
sefializado de acuerdo a las especificaciones indicadas en la Norma Técnica de Salud.

9.1. Ubicacién

El ambiente de almacenamiento final se encuentra ubicado junto a la planta
de tratamiento de residuos sélidos, que se encuentra en la parte posterior del
Hospital.

9.2. Caracteristicas

El almacenamiento final estd conformado por 2 ambientes denominados Area
de Almacenamiento Central o Centro de Acopio, un almacenamiento para
residuos comunes y uno para residuos biocontaminados.

a) El almacenamiento de residuos comunes cuenta con un area de 59.34 m?,
donde estd construido dos ambientes de 29 m? cada uno, un ambiente
para residuos comunes y otro para reciclaje que actualmente se utiliza
para acondicionar los contenedores para almacenamiento de residuos
comunes.

Fotografia N° 2. Almacenamiento Central para Residuos Comunes

T LAY veppapm— ./!'2:-..

AR AMDO PATTTIRG Rioe

INGENIERO AMBIENTAL
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b) El almacenamiento de residuos biocontaminados cuenta con un area de
90.27 m?, donde esta construido dos ambientes de 45 m? cada uno (un
ambiente para residuos biocontaminados y especiales).

Ambos centros de acopio estdn construidos con revestimiento
impermeable de porcelanato que permite lavar pisos y paredes con
facilidad, cuenta con buena iluminacién, ventilacién natural,
abastecimiento de agua fria a presidn para la limpieza del ambiente y un
sistema de drenaje que va al sistema de alcantarillado sanitario publico,
los ambientes en mencién cumplen con todas las condiciones de
seguridad, cumple con las especificaciones técnicas de acuerdo a la Norma
Técnica, es de facil acceso para los servicios de recoleccién externa y para
el personal del Hospital, cuenta con sefializacién en lugares visibles.

9.3. Capacidad

Los ambientes de almacenamiento final de residuos biocontaminados y
comunes tienen un drea total de 149.61 m? con una capacidad para
acondicionar 30 contenedores de capacidad de 1100L entre los dos ambientes,
tanto de residuos comunes y residuos biocontaminados, ademas de un
contenedor de 1100L para residuos especiales, permitiendo tener una
capacidad para almacenar los residuos generados por hasta cuatro dias.

ARNANDG PANEURS Rich
INGENIERO AMBIENTAL
Reg. CiP N° 175240
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9.4. Servicios con los que cuenta

Los almacenamientos tanto para residuos comunes y residuos peligrosos
cuentan con los servicios de agua, desaglie y luz.

9.5. Numero de contenedores y capacidad.

El ambiente de almacenamiento final de residuos biocontaminados cuenta con
8 contenedores color rojo y un contenedor color amarillo de 1,100L de
capacidad, el ambiente para almacenamiento final de residuos comunes
cuenta con 7 contenedores de color negro de 1,100L litros de capacidad cada
uno.

9.6. Programa de Aseo y Limpieza

El HNSEB realiza a través del drea de tratamiento de residuos sélidos el aseo y
limpieza de recipientes, ambientes de almacenamiento intermedio y el
ambiente de almacenamiento final para residuos comunes de forma diaria,
empleando amonio cuaternario para la desinfeccién. El aseoy limpieza de se
realiza después de la evacuacion diaria de los residuos.

En cuanto al aseo y desinfeccién del ambiente para el almacenamiento de los
residuos biocontaminados, es realizado (de acuerdo a contrato) de forma
diaria por la EO-RS encargada de la recoleccidn, transporte externo y
disposicion final de los residuos sélidos peligrosos (biocontaminados y
especiales).

Cuadro 3. Especificaciones Técnicas de los Aimacenamientos Finales

CARACTERISTICAS o e 1 Ambientad
= - 4 i ! BIOCONEMINaaos
Area 59.34m2 90.27m?2
Ubicacién Este: 0278124 Este: 0278118
Coordenadas UTM (WGS-84) | Norte: 8682224 Norte: 8682207
Concreto  Solido, con | Concreto  Solido, con
revestimiento de | revestimiento de
Infraestructura
porcelanato en paredes | porcelanato en paredes y
Yy piso. piso
L 0 Natural, con entradas Natural, con entradas en la
lluminaciény Ventilacién . .
en la parte superior. parte superior.
Cuenta con sistema de [ Cuenta con sistema de
. drenaje para el lavado de | drenaje para el lavado de
Drenaje
contenedores en  su | contenedores en su
interior. interior.
Sefializacidn Cuenta con sefializacidon | Cuenta con sefializacion 4
. 149.61 m” en total para almacenar residuos por hasta
Capacidad )
cuatro dias.
) - . . "_’. R ULl e -ﬁ:‘v\ucl
Fuente: Elaboracién Propia TEIRDO PANDIRG RIGE
INGENIERO AMBIENTAL

Reg. CiP N° 175240
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X. RECOLECCION Y TRANSPORTE EXTERNO DE RESIDUOS

10.1. Empresa que realiza la recoleccién y transporte externo de los residuos sélidos

La recoleccion y transporte externo de los residuos sélidos biocontaminados
estd a cargo de la empresa operadora de residuos sélidos (EO-RS) DAHEMO
S.A.C,, la cual se encuentra debidamente registrada en DIGESA, y cuenta con
todos los permisos correspondientes para transportar [os residuos peligrosos
desde el Hospital hasta su disposicion final en el relleno sanitario de Zapallal.

@DAHEMO sA-c-fO

mﬁoﬁﬂbﬂ"

DPERADCR DS TRANSPORTE DE RESIDUOS
S0LIDOS DE ESTABLECHIENTOS DE ATENCION DE SALUD

PELIGROSOS .
, MINAN.EO-RS-0084-19-150142
== www.dahemo.com
. TELFL01 606 354001 686.0325

Fotografia N° 4. Empresa DAHEMO S.A.C. realizando la recoleccidn de
los residuos para su respectivo traslado externo y disposicién final.

En cuanto a los residuos comunes, se tiene un convenio con la Municipalidad
del distrito de Comas para la recoleccién y transporte de dichos residuos al

relleno sanitario de Zapallal.

Cuadro N° 4. Datos de la EO-RS encargada de la Recoleccién y Transporte

externo de los Residuos Sélidos

fTEM DESCRIPCION
Nombre PROYECTOS ECOLOGICOS E INDUSTRIALES
DAHEMO S.A.C.
RUC 20513383593

Direccién

MZA. H-2 LOTE. 5 URB. CHACRA RIOS (CALLE
RICARDO ALVARADO 1329 CHACRARIOS),
Lima-Lima.

Representante Legal

Salinas Lépez Angel Edgardo

Autorizacién de la autoridad
competente

EPNA-1052-15

Numero de Placa de rodaje de
Vehiculo para residuos peligrosos

C5M-860; D5T-866; A8B- 811; F57-878; F7Q-

759 “;é

R L

ey o
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PROGRAMA DE MINIMIZACION Y MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS
Hospital Nacional Sergio E. Bernales

Los residuos biocontaminados antes de ser retirados, la EO-RS realizard el
pesaje de los residuos y llenado del formato de Manifiesto de Residuos Sélidos
Peligrosos por cada movimiento que se realice.

¢ Requerimiento para los trabajos de recoleccién y transporte

Para las actividades de recoleccién y transporte externo de los residuos
solidos es necesario lo siguiente:

» Vehiculo de transporte

« Balanza electrdnica

e Registros de cantidad de residuos recolectados

* Personal entrenado con equipos de proteccién personal respectivo

P
0’0

Procedimiento

Los procedimientos a seguir son:

* Pesar los residuos evitando derrames y contaminacién en el Hospital,
asi como el conteo de las bolsas. Se registrard el peso del residuo sélido
peligroso que se estd entregando a la EO-RS.

e Trasladar las bolsas de residuos a las unidades de transporte utilizando
los equipos de proteccién personal y a través de rutas establecidas.

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

* larecoleccidn se realiza en horas de menor afluencia de usuarios.

* Se Verificard el traslado al relleno sanitario, al menos una vez al mes, el
seguimiento al vehiculo de transporte externo de los residuos peligroso
los realizara el personal técnico de Salud Ambiental.

* Se verificar que el camidn recolector de residuo sélido hospitalario
cumpla con las normas sanitarias vigentes.

* Severificard que el manifiesto de manejo de residuos sélidos peligrosos
devuelto por la EO-RS cuente con todas las firmas y sellos
correspondientes del responsable del &drea técnica de todos los
operadores y responsables que participen en el manejo de los residuos
hasta su disposicion final.

Es importante sefialar que en cuanto a la recoleccién y transporte externo
de los residuos sélidos comunes o no peligrosos, es realizado por el
servicio de aseo y limpieza de la Municipalidad de distrital de Comas.
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PROGRAMA DE MINIMIZACION Y MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS
Hospital Nacional Sergio E. Bernales

10.2. Frecuencia de recojo externo de residuos solidos

La recoleccion externa de los residuos sélidos de las instalaciones del HNSEB
se realiza diariamente.

Cuadro N° 5. Frecuencia de Recojo de residuos solidos

Tipo de Residuo Responsable del recojo Horario

Residuos sélidos peligrosos | EQ-RS DAHEMO S.A.C. 7:00 hrs —8:00 hrs

Municipalidad distrital de

18:00 hrs — 20:00 hrs
Comas

Residuos Comunes

El personal de la unidad de Salud Ambiental realizara el seguimiento al vehiculo
de la EO-RS, con la frecuencia que establece la Norma Técnica a fin de verificar
el cumplimiento de sus funciones y obligaciones.

Xl. VALORIZACION DE RESIDUOS SOLIDOS

El HNSEB actualmente no cuenta con un programa implementado para el
reaprovechamiento de los residuos sélidos comunes generados que le permita la
valorizacion de los mismos, sin embargo, se tiene previsto desarrollar e implementar
algunas alternativas referidas a:

- Implementar un programa que permita reciclar los residuos comunes como
papeles, carton, botellas plasticas, entre otras, y comercializarlas a través de
una empresa autorizada para tal fin.

- Disponer de un mdédulo para la elaboracién de humus a partir de los residuos
comunes (restos de alimentos), empleando técnicas de lombricultura o
biodegradacién natural.

Xll. TRATAMIENTO DE RESIDUOS:

El Hospital cuenta con una planta de tratamiento que actualmente no se encuentra
operativa debido a la obsolescencia de algunos equipos y por encontrarse en
mantenimiento, por lo que, no se esta dando el tratamiento interno a los residuos
biocontaminados que se generan en los diferentes servicios del Establecimiento de
Salud. Sin embargo, se realiza el tratamiento de residuos biocontaminados
provenientes del area clinica, (banco de sangre) a través de autoclave, disminuyendo
el nivel de peligrosidad y patogenicidad de los hemocomponentes, que
posteriormente son eliminados en recipientes o bolsas especiales y dispuestos al
acopio de residuos biocontaminados. El tratamiento de los residuos
biocontaminados se realiza externamente a cargo de la empresa contratista.
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ANDO PANDURD RicS
INGENIERO AMBIENTAES

_ Reg. CIP N 175220
Pagina 34 de 51



PROGRAMA DE MINIMIZACION Y MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS

Hospital Nacional Sergio E. Bernales

XNl DISPOSICION FINAL DE RESIDUOS

13.1. Disposicién Final de los residuos biocontaminados - especiales

La disposicién final de los residuos sélidos biocontaminados se realiza en el
relleno sanitario de zapallal, ubicado en el distrito de Carabayllo en el sector o
area para residuos peligrosos, que se encuentra debidamente registrado en
DIGESA y autorizada por la Municipalidad Metropolitana de Lima para la
disposicién final de residuos de origen hospitalario. Este relleno sanitario
cuenta con celdas de seguridad de uso exclusivo para el confinamiento de
dichos residuos, el Hospital verificard que los manifiestos de residuos
peligrosos cuenten con el sello correspondiente de recepcién de la EO-RS que
brindo el servicio de disposicién final. Del mismo modo, los residuos especiales
también son dispuestos en el relleno sanitario de zapallal.

13.2. Disposicion Final de los residuos Comunes

La disposicion final de los residuos s¢lidos comunes generados en el HNSEB,
lo realiza la municipalidad distrital de Comas en el relleno sanitario de Zapallal,
ubicado en el distrito de Carabayllo en el sector o &rea para residuos

municipales.

Personal de la Unidad de Salud Ambiental realizard visita 2 veces al afio al
relleno sanitario el Zapallal.

XIV. SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAIO

La salud es considerada como fundamental en el proceso del desempefio de las
labores que ejecuta el personal, por ello se consideran temas adecuados como el uso
correcto de la indumentaria y del EPP, el control médico ocupacional que cada
trabajador debe tener, entre otros.

14.1. Indumentaria y Equipos de Proteccién Personal

La indumentaria y EPPs con los que debe contar el personal son los siguientes:

Cuadro N° 6. Indumentaria para los trabajos de manejo de residuos solidos

ETAPA

EQUIPO

Acondicionamiento en el
punto de generacién

Uniforme: Pantaldn largo, chaqueta, gorra, mascarilla,
de material resistente e impermeable.

Guantes: de PVC, impermeables, resistentes a
sustancias corrosivas y de cafia larga.

Calzado: Zapatos antideslizantes o botas de PVC, con
puntera reforzada.

Transporte interno

Uniforme: Pantalén largo, chaqueta, gorra, mascarilla,
de material resistente e impermeable.

AR
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14.2.

14.3.

144

Guantes: de PVC, impermeables, resistentes,
resistentes a sustancias corrosivas y de cafia larga.
Calzado: Zapatos antideslizantes o botas de PVC, con
puntera reforzada.

Almacenamiento Final o Uniforme: Pantalon largo, chaqueta, gorra, mascarilla,
Disposicién Final de material resistente e impermeable y de color claro.
Guantes: de nitrilo, resistentes a material
punzocortantes, de color claro.

Botas: de PVC, impermeables, antideslizantes,
resistentes a sustancia corrosivas, color claro,
preferentes blancos y de media cafia.

Fuente: Elaboracién Propia
Examenes medico Ocupacionales

Realizar evaluaciones médicas ocupacionales de pre ingreso, periddicas y de
retiro, los exdmenes médicos deben ser dirigidos a factores de riesgos
bioldgicos quimicos y fisicos. Dichas evaluaciones medicas ocupacionales
deben realizarse de acuerdo al Documento Técnico: "Protocolos de Examenes
Medico Ocupacionales y Guias de Diagnodstico de los Exdmenes Médicos
Obligatorios por Actividad", aprobada por RM N2 312-2011/MINSA. El personal
encargado del manejo de residuos sélidos esta obligado a pasar examenes
ocupacionales cada seis (6) meses.

Carnet de Inmunizacion

Todo el personal de Limpieza y EO-RS deben contar con su Carnet de
inmunizacion para Hepatitis B, Tétanos y otras enfermedades gue se pueden
prevenir por medio de la administracién de vacunas.

Actualmente todo el personal que intervienen en el manejo de los residuos
Solidos cuenta con Carnet de inmunizacién contra Hepatitis B, Tétanos
vigentes e influenza.

Es politica del Hospital que al inicio del contrato de los servicios de limpieza y
de recoleccion externa de los residuos sélidos peligrosos, se solicita la
presentacion de documentos que acrediten el despistaje de TBC y Ila
vacunacion contra Hepatitis B y Tétanos.

Registro de accidentes de trabajo del personal que maneja los residuos basado
en la ficha Unica de accidentes de trabajo - FUAT

Este registro se viene llevando a cabo mediante el Formulario Reglamento de
Seguridad y Salud en el Trabajo por la Unidad de Bienestar de Personal y
Prestaciones Asistenciales y la Unidad de Salud Ambiental.
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R

+* Prevencién de Accidentes

* Brindar informacion actualizada sobre la gestién de residuos sélidos.

* Capacitacion del personal.

* Proporcionar el equipo de proteccién personal necesario.

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

* Vigilar el cumplimiento del Reglamento Interno de Seguridad y salud en
el Trabajo del Hospital.

» Fomentar en los servicios del Hospital una cultura preventiva de
seguridad y salud.

e Mejorar las condiciones y medio ambiente de trabajo.

XV. ACTIVIDADES DE MEJORA

Para los aspectos que se han identificado susceptibles a mejoras se consideran las
siguientes actividades:

v

v

Inclusion del programa de minimizacién vy manejo de residuos sélidos en plan
operativo Institucional de los siguientes afios.

Mejorar las actividades referidas a la segregacion y almacenamiento primario de
los residuos en cada servicio al momento de su generacién, para lograr la
reduccién de los residuos sélidos peligrosos.

Promover en todo el personal y pacientes la cultura de reciclaje, a través de
charlas informativas, afiches, tripticos u otros medios con la finalidad de
coadyubar al manejo de residuos sélidos en la institucién.

Implementar alternativas que permitan el reaprovechamiento de residuos sélidos
comunes, para disminuir costos y minimizar la generacién de residuos.

Reducir la generacion y disposicién final de los residuos sélidos biocontaminados
a través del tratamiento interno de los mismo.

Incrementar los numeros de ambientes para almacenamiento intermedio,
acondicionandolos adecuadamente cumpliendo con las disposiciones técnicas,
como sefializacidn, revestimiento de concreto, paredes lisas, aislamiento, etc.
Brindar el mantenimiento oportuno a los contenedores destinados al traslado
interno de los residuos sélidos, para garantizar la buena labor en el traslado a los
almacenamientos centrales o finales, tanto para residuos biocontaminados como
para residuos comunes.

Contar con recipientes o tachos para el almacenamiento primario de residuos
solidos en Stock para atender cualquier contingencia.

Capacitar al personal del Hospital en manejo de residuos sélidos durante todo el
afio.
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A continuacion, se describe el cronograma de actividades para el cumplimiento del
presente programa, cabe indicar que de acuerdo a la Norma Técnica de Salud vigente el
presente documento serd actualizado cada cinco afios, por lo tanto, tendra vigencia hasta

el afio 2024.

Tabla N° 7. Cronograma de actividades para el cumplimiento del Plan Minimizacién y Manejo

de Residuos Soélidos

ARO
OBIETIVOS ACTIVIDADES E g E E RESPONSABLE
0 ] i ol
=z [z |2
B EAISE o S
Implementar Elaboracién del requerimiento de OFICINA DE
procedimientos bésicos materiales e insumos para el manejo| X SERVICIOS
: ; de los residuos solidos GENERALES
para el manejo de residuos UNIDAD LIMPIEZA
sélidos hospitalarios en el Distribucion de los materiales e COMITE ALMACEN
100 % de los Servicios insumos para el acondicionamiento| X X UNIDAD LIMPIEZA
involucrados de los residuos sélidos
Elaboracién del requerimiento para OFICINA DE
contratar los servicios de una EQ-RS X SERVICIOS
para el Manejo externo de los GENERALES
residuos sélidos peligrosos UNIDAD LIMPIEZA
Elaboracién de requerimiento para el
mantenimiento,  actualizacion y OFICINA DE
acondicionamiento de lal x SERVICICS
sefializacién de los ambientes de UNsti’\éEmEISEZA
almacenamiento  intermedio  de
residuos sélidos
Mejorar las condiciones de | Verificacién del cumplimiento de las
seguridad y salud en el medidas de Bioseguridad y el uso de COMITE GMRS
trabajo del personal los equipos de proteccién personal [y X X X COMITE DE SST
asistencial y de limpieza, por el personal c!e limpieza en.cada UNIDAD LIMPIEZA
. etapa del manejo de los residuos
respecto a los residuos sdlidos
sélidos hospitalarios desde
. Verificacién y vigilancia de las
su generacion hasta su . o COMITE GMRS
. . condiciones  sanitarias de los 5
disposicién final en un 100% recipientes y ambientes destinados X X X X COMITE DE SST
al almacenamiento de residuos HHIBE0 CMFIEER
sélidos
Verificacion v vigilancia  del
acondicionamiento seguro de los )
ambientes de los servicios con los X X X X COMITE DE SST
materiales e insumos necesarios CNIPAD LIMPIEZA
para el manejo adecuado de los
residuos sélidos
Mejorar las condiciones Verificacion y vigilancia, a cada una COMITE GMRS
técnicas operativas, para el | e |as etapas del manejo de X X X X UNIDAD DE SALUD
manejo de los residuos residuos solidos AMBIENTAL
slidos hos.pltalanos desde Verificacion y vigilancia, de las COMITE GMRS
su generacion hasta su condiciones fisicas, sefializacion y X X UNIDAD DE SALU
disposicién final en un 100% medios de transporte interno de AMBIENTA
residuos solidos AT
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PROGRAMA DE MINIMIZACION Y MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS
Hospital Nacional Sergio E. Bernales

Ejecutar las acciones de Supervision y  Seguimiento  del COMITE GMRS
supervisién, seguimiento, cumplimiento del Plan o Programa X X X X UNIDAD DE SALUD
capacitacion, Informacién, de Minimizacién vy Manejo de AMBIENTAL
monitoreo y evaluacién del | .Residuos Sdlido.

. , . o - COMITE GMRS
manejo de residuos sélidos | Ejecuciény cumplimiento del X X X X UNIDAD DE SALUD
hospitalarios en el 100 % de | Programa de capacitaciones AMBIENTAL

los servicios involucrados

Supervision y Seguimiento a la FO-

RS, que presta el servicio de manejo

UNIDAD DE SALUD

externo de los residuos peligrosos AMBIENTAL
Elaboracién y presentacién de los OFICINA DE
formularios de manifiestos de SERVICIOS
manejo de Residuos S¢lidos GENERALES
UNIDAD LIMPIEZA

Elaboracién y presentacion de la OFICINA DE
Declaracién anual de manejo de SERVICIOS

GENERALES

Residuos Sdlidos

UNIDAD LIMPIEZA

Elaboracién y Cumplimiento del

UNIDAD DE SALUD

Registro Diaric de Generacién de| X X X X AMBIENTAL
Residuos Solidos UNIDAD LIMPIEZA
Realizar el llenado de las listas de

verificacion, para ver si en cada « « UNIDAD DE SALUD

AMBIENTAL
UNIDAD LIMPIEZA

area/unidad/servicio del EESS, se
cumple con el manejo adecuado de
residuos.

Fuente: Elaboracion Propia

XVI.

INFORME A LA AUTORIDAD

EI HNSEB tiene la obligacién de informar a la autoridad competente lo siguiente:

16.1. Declaracién anual de Manejo de residuos solidos

La presente informacion se debe reportar a través del SIGERSOL, durante los quince (15)
primeros dfas habiles del mes de abril dé cada afio, segin formato aprobado por el
sector competente, de acuerdo a lo establecido en el DS N° 014-2017-MINAM y en la
NTS N° 144-MINSA/2018/DIGESA.

16.2. Elaboracién y Presentacién de Manifiesto de Manejo de Residuos Sélidos.

Los Formularios de Manifiesto de Manejo de Residuos Sélidos se realizan por
cada movimiento de residuo y son remitidos a la Autoridad Competente, dentro
del plazo establecido en el DS N° 014-2017-MINAM y en la NTS N° 144-
MINSA/2018/DIGESA.

16.3. Elaboracién y presentacién del PROGRAMA DE MINIMIZACION y Manejo de
Residuos.

El presente documento se elabora y presenta dentro de los plazos establecidos y en
cumplimiento del DS N° 014-2017-MINAM yenlaNTS N° 144-MINSA/2018/DIGESA.
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16.4. Elaboracién y presentacién del Diagnostico basal Inicial de Residuos Sélidos

XVII.

El diagnostico basal se desarrolla previo a la elaboracidn del Programa de Minimizacidn
y Manejo de Residuos Sélidos de acuerdo a lo establecido en la NTS N°144-
MINSA/2018/DIGESA y se presenta adjunto al mismo documento como anexo.

CRONOGRAMA DE CAPACITACION

17.1. Temas de Capacitacion

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

siguiente:

¢ Marco legal de la Gestion Integral de Residuos sélidos en Establecimientos

de Salud.

* Implementacién del PROGRAMA DE MINIMIZACION y manejo de Residuos

sélidos en la Institucién.

¢ Problematica Nacional, Local e Institucional del manejo de residuos Sélidos.

e Alternativas de minimizacién
establecimientos de salud.

de residuos

solidos generados en

¢ Riesgos ocupacionales mas frecuentes y medidas de seguridad en el Manejo

de residuos sdlidos.

e Segregacion, recoleccién, almacenamiento, transporte, Tratamiento vy
disposicion final de residuos sélidos.
¢ Bioseguridad en el manejo de residuos sélidos dentro de la institucidn.

17.2. Cronograma de Capacitacion

Tabla N° 8. Cronograma de capacitacién en temas relacionados al manejo de residuos

i

TEMA

LUGAR

TRIMESTRES

Il 1] v

Marco legal de la Gestion Integral de Residuos
solidos en Establecimientos de Salud.

Auditorio del HSEB y
Servicios

Implementacién del PROGRAMA DE
MINIMIZACION y manejo de Residuos sélidos
en la Institucién.

Auditorio del HSEB y
Servicios

Problematica Nacional, Local e institucional del
manejo de residuos Sélidos.

Auditorio del HSEB y
Servicios

Alternativas de minimizacién de residuos
sélidos generados en establecimientos de
salud.

Auditorio del HSEB y
Servicios

Riesgos ocupacionales mas frecuentes y
medidas de seguridad en el Manejo de
residuos solidos.

Auditorio del HSEB y
Servicios
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Segregacion, recoleccidn, almacenamiento,
6 | transporte, Tratamiento y disposicién final de
residuos sdlidos.

Auditorio del HSEB y
Servicios

Fuente: Elaboracién Propia

17.3.

Responsables por tema.

Los responsables de desarrollar los temas de capacitacién se describen a
continuacion:

Cuadro N° 7: Temas a desarrollar en la Capacitaciones programadas

N° TEMA RESPONSABLE
Marco legal de la Gestién Integral .

1 Reiiduoiiéli:los en E;ctabllecirfienfoi de comité de Gestion Integral y Manejo de

Residuos Sétidos del HNSEB

Salud.
Implementacién del PROGRAMA DE Comité de Gestidn Integral y Manejo de

2 | MINIMIZACION y manejo de Residuos sélidos | Residuos Sélidos y Oficina de Epidemiologia
en la Institucion. y Satud Ambiental del HNSEB |

3 Problemé'tica Naci_onal, Lo,c.al ¢ institucional Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental
del manejo de residuos Sélidos.
Alternativas de minimizacién de residuos

4 | sélidos generados en establecimientos de Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental
salud.
Riesgos ocupacionales mas frecuentes y Comité de Gestidn Integral y Manejo de

5 | medidas de bioseguridad en el Manejo de Residuos Sélidos y de Salud Ocupacional del
residuos sélidos. HNSEB :
Segregacion, recoleccion, almacenamiento, | Comité de Gestign Integral y Manejo de

6 | transporte, Tratamiento y disposicién final de | Residuos Sélidos y Oficina de Epidemiologfa
residuos solidos. y Salud Ambiental del HNSEB

Fuente: Elaboracién Propia

17.4. Frecuencia.

17.5.

Se realizard conforme se indica en el cronograma de capacitaciones y como
induccién cada vez que haya nuevo ingreso de personal, asi como también
cuando los diferentes servicios invitan a los miembros del Comité y personal
de Salud Ambiental a sus charlas de capacitacién internas.

Publico objetivo
El publico objetivo estd comprendido por todo el personal sin distincion de

cargo y/o condicién laboral, como personal asistencial, administrativos,
mantenimiento y limpieza del HNSEB.
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XVIIl.  CONTINGENCIA PARA EL MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS HOSPITALARIOS

18.1. Plan de Contingencia

El Plan de Contingencia que se presenta a continuacién, establece las acciones
que deberd seguir el personal del HNSEB, en caso de emergencias relacionadas
con el Manejo de Residuos Sélidos, de modo tal que el personal se encuentre
en capacidad de responder efectivamente frente a situaciones de emergencia
como derrames, incendios, infiltraciones, inundacién y explosiones.

El Plan de Contingencia serd objeto de revisiones y actualizaciones de acuerdo
al desarrollo de las actividades, experiencia de los simulacros efectuados, de
acuerdo a modificaciones o ampliaciones desarrolladas en el establecimiento,
asi como debido a actualizaciones o modificaciones de las normas respectivas.

18.2. Objetivo

El presente Plan de Contingencias tiene como objetivo promover en el personal
la conducta responsable ante situaciones de emergencia, de tal manera que se
encuentren preparados para afrontar organizadamente situaciones adversas,
para lo cual se tendra en cuenta lo siguiente:

» Establecer y aplicar los procedimientos para la prevencion, respuesta y
debido control, asumiendo las acciones pertinentes para solucionar la
situacion y evitar o minimizar los posibles dafios al personal, material,
maquinaria, equipos, instalaciones, proceso, producto y medio ambiente,
restituyendo la normalidad con la mayor rapidez con el menor costo yla
mayor garantia de seguridad a fin de posibilitar la continuidad en la
totalidad de las operaciones del hospital.

18.3. Alcance

El presente Plan tiene validez a nivel institucional, por lo tanto, es aplicable
tanto al personal Asistencial, Administrativos vy Limpieza directa o
indirectamente en las distintas etapas del Manejo de Residuos Sélidos cuando
se presente una situacidon de emergencia.

18.4. Organizacién del comité de respuesta ante casos de emergencia en el manejo
de residuos sélidos

El comité de respuesta para casos de emergencias que ocurran durante la

------
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pertinentes antes, durante y después de una emergencia, dicho comité debers estar
conformado de la siguiente manera.

Comité de respuesta ante
emergencias en el manejo de
RRSS

[ Coordinador de emergencias J

[ Brigadas de emergencias j

18.5. Actividades Previstas en caso de Emergencias

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

* Elcamidn recolector de la municipalidad no cumpla con su recorrido, en caso
de que el servicio de aseo y limpieza de la municipalidad, no cumpla con su
recorrido por el Hospital para la recoleccién externa de los residuos sélidos
comunes, el responsable de la Unidad de Salud Ambiental debera hacer las
coordinaciones con la Municipalidad respectiva para normalizar el servicio
de recojo o de lo contrario gestionar ante la Direccién Ejecutiva de
Administracion, para que el vehiculo de la EO-RS realice este trabajo.

¢ Falta de Bolsas y Recipientes, lo que implica que Logistica mantenga en
almacén un stock de estos insumos para su uso en casos de emergencias.

* Rutas Alternativas, en caso de inaccesibilidad a la ruta establecida para el
transporte interno la Unidad de salud Ambiental coordinara con la Unidad
de Servicios Complementarios para establecer la nueva ruta.

18.6. Identificacion y evaluacién de Riesgos

Identifica las dreas criticas en las cuales los trabajadores corran un alto riesgo
de sufrir accidentes debido a la inadecuada manipulacién de los residuos,
permitiendo llevar a cabo una respuesta rapida en caso de ocurrencia de
emergencia; asi mismo contribuye a la implementacién de procedimientos de
accién para minimizar el dafio causado por estos, las principales situacio

+
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de emergencia que representan riesgos en los trabajos de manejo de residuos
solidos son:

F 1

Derrame de residuos, debido a situaciones como ruptura de bolsas,
recipientes o contenedores por mal estado de los mismos, mala operacién
por parte del personal y otros.

Incendio: Debido a diversas actividades realizadas por el personal o
situaciones como corto circuito, chispas de soldadura y otros.

Infiltracién, se puede generar por la acumulacién de fluidos o secreciones
en las bolsas o contendores, que pueden ser manipulada por el personal
de forma inadecuada.

Inundacién, debido a rupturas del sistema de agua o reservorios de
almacenamiento de agua que se encuentren cercanos a los
almacenamientos de residuos solidos.

Explosién, pueden ocasionarse por presencia de material explosivo,
pirotécnico, reactivos u otros.

En caso de derrames de Residuos Sélidos

Los derrames de residuos son situaciones que ponen en peligro a la
comunidad hospitalaria vale decir al personal, pacientes y familiares, por
la posibilidad de contaminacién con microorganismos o cualquier agente
infeccioso.

Acciones de mitigacidn ante situaciones de derrames de residuos
% Antes del derrame

e Supervision constante de las labores de manejo de residuos

» Mantenimiento periddico de los recipientes y contenedores para
residuos.

* Sefializacion adecuada para las rutas de transporte interno de los
residuos.

* Mantener las rutas de traslado libre de objetos.

** Durante el Derrame

* Despejar el drea donde se originé el derrame, evacuando al
personal que se encuentre en el lugar.

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

* El personal de limpieza encargado de esta actividad deber3 llevar
la vestimenta de proteccién personal y cumplir las normas d
bioseguridad. e

AREANDO PANES
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* Proceder al recojo de fragmentos de vidrio y colocar los residuos
solidos en una cubierta con doble bolsa roja con las precauciones
necesarias.

* Descontaminar con hipoclorito de sodio al 1% por 15 a 20 minutos.

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

XS

4

Después del derrame de residuos

* Luego del recojo del derrame se procederd a lavar con detergente,
enjuagar repetidamente y desinfectar con hipoclorito de sodio al
1% el area afectada.

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

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

* Reportar al jefe de mantenimiento de requerir alguna reparacion.

Es importante recordar a este personal el lavado de manos estricto
con abundante agua y jabdn siguiendo el procedimiento para lavado
de manos clinico, queda recomendado en todo caso, que al finalizar
la jornada de trabajo este personal reciba un bafio de ducha.

Material de emergencia y ubicacién

- Desinfectantes: hipoclorito de sodio

- Detergentes: en polvo o liquido

- Trapeadores: de material absorbente

- Baldes: de plastico

- Bolsas: de plastico de color rojo y negras

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

El material necesario estaré disponible en cada area y se guardan en
el almacén de limpieza y aseo a cargo del personal de limpieza.

> Para el caso de pequefios derrames de mercurio, generado por ruptura
de termoémetros, tensidémetros, fluorescentes u otros, se procedera
de acuerdo a lo establecido en la Norma Técnica de Salud (NTSN° 144-
MINSA/2018/DIGESA), para lo cual se procederd a llamar al personal
utilizando la clave HG como sefial de emergencia con mercurio.
Siendo responsabilidad del operario de limpieza contar con el material
necesario para realizar el recojo del mercurio derramado mediant
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b)

9

técnica de arrastre para ser confinados en bolsas Ziploc (bolsas
especiales) y depositarlos en el centro de acopio para residuos
peligrosos (especiales). Cada evento debe ser reportado al supervisor
de la empresa de limpieza, el cual informar inmediatamente a la
Oficina de Epidemiologia y Salud ambiental.

En caso de Incendio de residuos sélidos

Esta emergencia puede presentarse por efecto del incendio de los
residuos sélidos, con la consecuente interrupcién de las actividades de la
institucion, asi como, el riesgo de vidas humanas e impactos al ambiente.

Acciones de mitigacion ante incendio

Antes del incendio

* Revisar periédicamente las instalaciones eléctricas para verificar el
buen estado de estas.

e Contar con extintores distribuidos estratégicamente.

* Realizar mantenimiento de extintores cuando haya sido descargado y
ocupado.

¢ Capacitar al personal en el uso y manejo de extintores, asimismo
familiarizarse con la ubicacién de los mismos.

Durante el incendio

* Se procederd a cerrar las valvulas de suministro de combustibles o a
cortar el suministro eléctrico en la zona siniestrada, de inmediato,
segun sea el caso.

* Se combatira el incendio con los medios disponibles, los mismos que
estaran en los lugares indicados (extintores). Esta accién se realizara
hasta controlar completamente el incendio.

* Se priorizara la integridad de las personas antes que cualquier bien o
recurso de la Hospital.

* Sedardaviso de inmediato a la Brigada de Emergencias. De encontrarse
ésta muy distante, el personal que se encuentre en el lugar del incendio
tomara las acciones correspondientes hasta la llegada de la Brigada.

* En caso de ser necesario se solicitara apoyo externo, comunicar a los
bomberos para atender |a emergencia.

* Se deberd evacuar del 4rea al personal que no participa en el control
del incendio.

S ANDG PAYBORE RES
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Después del incendio

Una vez controlado en fuego la brigada de evacuacién, se encargara de
afectar la zona afectada y elaborar un informe para remitir a la
direccion correspondiente.

Establecer medidas correctivas pertinentes.

Llenar el registro de incidentes/accidentes.

¢) Encaso de Infiltraciones

Acciones de mitigacion ante infiltraciones

9,
.0

)

Antes de suscitarse una infiltracién

La superficie de los lugares de almacenamiento final debe ser
totalmente impermeables y contar con las conexiones adecuadas, a fin
de evitar acumulaciones excesivas de lixiviados de residuos.

Los almacenamientos intermedios de residuos solidos, deben asegurar
que los residuos no permanezcan mayores a 12 horas.

Durante la infiltracion

Los residuos que hayan originado la infiltracién deben ser evacuados
inmediatamente en respectivos contenedores para evitar que se
continde con la infiltracién, el uso de EPP es obligatorio segun el tipo
de residuo a manejar.

Realizar la limpieza del drea afectada, el personal deberd contar con
todos los equipos y materiales ademas de la indumentaria adecuada.
Impedir el transito de las personas por la zona afectada y el personal
responsable debera utilizar los materiales necesarios para lograr que
los fluidos discurran hacia el desagtie, finalizando las actividades con la
limpieza y aseo de los ambientes.

Evitar que los liquidos provenientes de los residuos o de actividades
asociadas a su manejo, que se originen en el almacenamiento final
discurran hacia otras areas.

% Después de la infiltracién

Asegurarse que las infiltraciones hayan cesado y de haber dispuesto los
residuos causantes en contenedores y/o bolsas apropiadas.

Evaluar los dafios ocasionados a nivel material y humano.

Reportar el hecho suscitado y elaborar un informe detallado por la

unidad responsables y presentarlo al Comité de Plan de Contingen
ARV
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d) En caso de Inundaciones

Acciones de mitigacién ante inundaciones:
% Antes de la inundacién

e ldentificar los reservorios principales de agua del hospital, tales como
cisternas o tanques elevados, a fin de realizar un seguimiento periodico,
donde se elaboren informes acerca de las condiciones de cémo se
encuentran.

* Sies que se encontrase los reservorios con algunas deficiencias, los
responsables deberan realizar las medidas correctivas de inmediato.

+* Durante la inundacién

e Cerrar inmediatamente la llave de entrada de agua y proceder a la
apertura de las tapas de desagte.

e De ocurrir una inundacién por motivos de fuga del reservorio o causas
naturales, se deberd evitar que los puntos de almacenamiento
intermedio entren en contacto con el agua, disponiendo su inmediata
evacuacion.

 El personal deberd contar en todo momento con los EPPs respectivos,
para realizar las acciones de direccionar el agua hacia los desagiies con
el uso de escobas y jaladores.

* Encaso de no controlar el origen de la inundacidn, se deberd llamar a
los responsables del recojo de los residuos para que evacuen de
inmediato los residuos del establecimiento.

% Después de la inundacidn

» Asegurarse que la inundacién haya sido controlada y restringir el acceso
al drea de almacenamiento final o intermedio a cualquier persona ajena
al manejo de residuos sélidos, posteriormente desinfectar toda el 4rea.

e Evaluar los dafios ocasionados y elaborar el respectivo informe
detallado las actividades acontecidas.

e) En caso de Explosién

Acciones de mitigacion ante explosiones:

K/

* Antes de la explosién

e Prohibir el ingreso al hospital de artefactos pirotécnicos, combustiblgs
0 explosivos en general.

ARTANDO PANBURE BiES
IN?ENIERO AMBIENTAL
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)

Durante la explosién

En caso de suceder la explosién, debe mantenerse la calma
identificando el origen de la explosion.

Alejar inmediatamente a las personas impidiendo el ingreso a las
zonas afectadas.

Si la explosién ha afectado a la salud o seguridad de una o mas
personas, se debe brindar los primeros auxilios a los afectados y de
ser necesario trasladarlo al servicio de emergencia.

Si'la explosién ha originado debilitamiento de alguna estructura, se
deberd proceder a la evacuacion del ambiente.

Sila explosion ha originado incendios se debe preceder de acuerdo a
la contingencia para casos de incendios.

Después de la explosién

* Realizar la evaluacién de dafios y se elaborard al reporte respectivo.

18.7. Notificacién en caso de emergencias

Toda emergencia relacionada con el manejo de los residuos sélidos deber
comunicarse de inmediato a la oficina de Epidemiologia, al Departamento de
Emergencia, al Comité de Gestién y Manejo de residuos sélidos y al Comité de
Salud y Seguridad en el trabajo.

La persona que reciba el aviso debera obtener del informante los siguientes

datos:

Nombre del informante.

Lugar de la emergencia.

Fechay hora aproximada en que se produjo la emergencia.
Caracteristicas de la emergencia.

- Tipo de emergencia.

Magnitud.
Circunstancias en que se produjo.

% Directorio telefénico en caso de emergencias

Para solicitar su servicio si el caso lo requiera, es importante contar con un
directorio de las instituciones que puedan brindar apoyo en situaciones de
emergencia.

el A LY LY Ty e
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Cuadro N° 7. Directorio telefénico para casos de emergencias

| Autoridad

Teléfonp

Bomberos Voluntarios

116 -222 0222

Defensa Civil 115-2259898
Policia Nacional 105
UDEX 481 2901
Cruz Roja Peruana 275 3566
Alo EsSalud 272 2300

La Unidad de Salud Ambiental de la Oficina de Epidemiologia es la encargada de
la coordinacion de las actividades con todos los servicios y 4reas del Hospital, como
también con instituciones externas, organizaciones y empresas relacionadas con el
manejo de los residuos sdlidos.

XIX.  DIAGNOSTICO INICIAL O BASAL DE RESIDUOS SOLIDOS

El diagndstico basal o inicial de la gestion y manejo de los residuos sélidos
hospitalarios forma parte de Ia planificacién del HNSEB, que se ha elaborado previo
alaimplementacién del presente documento, a fin de mejorarla gestion y el manejo
de los residuos sélidos en todas sus etapas en la institucion.

El diagnostico basal desarrollado se adjunta como anexo al presente Plan (Ver Anexo
N°1).

ICS
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ANEXOS:

ANEXO1:

ANEXO It:

ANEXO Hit:

ANEXO IV:

ANEXO V:

ANEXO Vi:

Diagnostico Basal o Inicial de Residuos Sélidos del Hospital Sergio E.
Bernales.

Organigrama Institucional del Hospital Sergio E. Bernales

Resolucién Directoral N° 163-2012-DG-HNSEB, mediante e cual se
aprueba el Manual de Bioseguridad del Hospital Nacional Sergio E.
Bernales.

Resolucién Directoral N° 200-2016-DG-HSEB, mediante el cual se
aprueba Guia Técnica para la Gestién y Manejo de Residuos Sélidos
Hospitalarios en las UPSS Asistenciales y Administrativas del Hospital
Sergio E. Bernales.

Resolucién Directoral N° 028-2020-SA-DG-HNSEB, mediante el cual se
aprueba el Plan de Salud Ambiental 2020 del Hospital Sergio E. Bernales.
Resolucion Directoral N° 032-2020-SA-DG-HNSEB, mediante el cual se
conforma el Comité de Gestign Integral y Manejo de Residuos Sélidos del
Hospital Nacional Sergio E. Bernales.
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INTRODUCCION

El manejo de los residuos sélidos es un problema critico que merece atencion y el
compromiso de todos los involucrados; existen muchas deficiencias al respecto, entre
las cuales, se considera el no contar con suficientes infraestructuras para una adecuada
disposicion final de los residuos, en ese sentido se tiene mucho por mejorar a fin de
optimizar la gestion integral de los residuos sélidos en todos los ambitos. En el sector
salud la generacion de residuos sdlidos hospitalarios es considerable, o cual se origina
como parte de los diversos servicios que se brindan en los establecimientos de salud.

Los generadores de residuos s6lidos tienen una serie de obligaciones ambientales que
estan contempladas en el Decreto Legislativo N°1278 y su reglamento aprobado
mediante Decreto Supremo N°014-2017-MINAM, la cual instaura las bases para la
gestion de los residuos sélidos y establece como uno de sus instrumentos el Programa
de Minimizacion y Manejo de residuos sélidos. Asimismo, el sector salud cuenta con la
Resolucion  Ministerial N°1295-2018-MINSA que aprueba la NTS N°144-
MINSA/2018/DIGESA, Norma Técnica de Salud: “Gestién integral y manejo de residuos
sélidos en Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo y Centro de
Investigacion”, la cual dispone que entre los documentos técnicos administrativos que
debe elaborar todo Establecimiento de Salud, son el Diagnostico Basal o inicial, el Plan
de Minimizacion y Manejo de Residuos Sélidos y/o el Programa de Minimizacién y
Manejo de Residuos Sdlidos.

El Hospital Nacional Sergio E. Bernales (HNSEB) es una institucion del Tercer Nivel de
Atenci6n con categoria Ill-1, que brinda atencién integral y especializada, de tratamiento
y recuperacion en sus diferentes servicios; y como parte de sus actividades se generan
diferentes tipos de residuos sélidos (biocontaminado, especiales y comunes) y disefar
un plan que permita hacer una gestion adecuada de dichos residuos es prioridad de la
institucion.

Es por ello que, en cumplimiento de lo sefialado en el marco normativo para la gestion
integral de los residuos sélidos y de acuerdo a Io dispuesto en la Norma Técnica de
Salud N°144-MINSa/2018/DIGESA, el Hospital Nacional Sergio E. Bemales (HNSEB)
ha dispuesto el desarrollo del estudio de Diagnostico Basal de residuos solidos, con la
finalidad de elaborar y posteriormente implementar el Programa de Minimizacion y
Manejo de Residuos Sdlidos, cabe precisar que el diagnostico basal o inicial de la
gestion y manejo de residuos sélidos es un documento técnico administrativo que forma
parte de la planificacion de todo establecimiento de salud y es un requisito previo a todo
disefio e implementacion de un plan de gestién y manejo de residuos, dicho documento
describe el proceso de recoleccion, analisis y sistematizacion de la informacién acerca
de la cantidad, caracteristicas, composicién y tipo de residuos generados en los
servicios, y de las condiciones técnicos operativos del manejo de dichos residuos en el
Establecimiento de Salud.

El presente estudio contiene la informacién y el analisis respectivo de la gestién y
manejo de residuos sélidos en el Hospital Nacional Sergio E. Bernales (HNSEB), que
constituye la linea base para el Programa de Minimizacion y Manejo de Residuos
Sélidos, que permitira facilitar la planificacién y toma de decisiones para la adecuada
gestion de los residuos soiidos en ia institucion, reduciendo significativamente los
impactos negativos, generando ambientes saludables, propiciando la proteccién de la
salud de todas las personas que se encuentren continuamente en las instalaciones del
hospital y mejorando la calidad del medio ambiente.
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2. OBJETIVOS

2.1. Objetivo General

v’ Elaborar el Programa de Minimizacién y Manejo de Residuos Sélidos para el
afio 2020 y 2024, de conformidad con los lineamientos sefialados en el marco
normativo relacionado a la Gestién Integral de Residuos Sélidos en
Establecimientos de Salud.

2.2, Objetivos Especificos

v Formular un documento técnico denominado Diagnéstico Basal de Residuos
Sdlidos, que sirva de linea base para la elaboracion del Programa de
Minimizacién y Manejo de Residuo Sélidos a implementarse en el HNSEB.

v" Conocer la situacion real de la gestién y manejo de residuos sélidos en el
HNSEB, que permita tomar las acciones necesarias para su mejora, acorde
con lo establecido en la normativa nacional para la gestién de residuos sélidos
en establecimientos de salud.

v' Realizar la caracterizacién de los residuos sélidos generados en el HNSEB, a
fin de determinar las fuentes de generacién, los tipos de residuos que se
generan, cantidad, volumen, aimacenamiento primario, intermedio y central, las
rutas de transporte interno y externo y la disposicion final, asi como las acciones
administrativas y operativas realizadas para su gestion.

3. MARO TEORICO

» Establecimiento de Salud (EESS)
Establecimientos de Salud (EESS): Son aquellos que realizan atencién de salud
con fines de promocidn, prevencién, diagnéstico, tratamiento y rehabilitacién,
dirigidas a mantener o restablecer el estado de salud de las personas, bajo el
régimen ambulatorio o de internamiento.

» Servicios Medico de Apoyo (SMA)
Son unidades productoras de servicios que funcionan independientemente o
dentro de un establecimiento con internamiento o sin internamiento, segin
corresponda, y que brindan servicios complementarios o auxiliares a la atencion
médica y que tienen por finalidad coadyuvar en el diagnéstico y/o tratamiento de
los problemas clinicos.

» Centros de investigacion (Cl)
Unidad fisica de la institucion de investigacion donde se conduce uno o més
ensayos clinicos y que cumple con los requisitos minimos establecidos en el
Anexo 3 del Reglamento de Ensayos Clinicos aprobado por Decreto Supremo
N°® 021-2017-SA, y otros que se adecten a la naturaleza del estudio.

* Residuos sélidos de establecimientos de salud (EESS), servicios médicos
de apoyo (SMA) y Centros de Investigacion (Cl)

Son aquellos residuos generados en los procesos y en las actividades para la
atencion e investigacion médica en establecimientos como: Hospitales, clinicas,
centros y puestos de salud, laboratorios, consuitorios, entre otros afines. Algunos
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de estos residuos se caracterizan por estar contaminados con agentes
infecciosos o que pueden contener altas concentraciones de microorganismos
que son de potencial peligro, tales como: agujas hipodérmicas, gasas,
algodones, medios de cultivo, 6rganos patolégicos, restos de comida, papeles,
embalajes, material de laboratorio, medicamentos o productos farmacéuticos,
entre otros.

» Clasificacion de los residuos sélidos.
Los residuos generados en los servicios de atencién en salud se basan en su
naturaleza y en sus riesgos asociados.

Clase A: “Residuos Biocontaminados”

Son aquellos residuos peligrosos generados en el proceso de la atencion e
Investigacion médica que estan contaminados con agentes infecciosos, o
pueden contener concentraciones de microorganismos que son de potencial
riesgo para la persona que entre en contacto con dichos residuos.

El simbolo internacional de riesgo bioldgico es el siguiente:

Cuadro N° 1. Clasificacion de los Residuos Biocontaminados de Clase A

CLASIFICACION SIMBOLO

Simbolo internacional
de riesgo biolégico:

- TIPO A.1: De atencidn al paciente.

- TIPO A.2: Bioldgicos.

- TIPO A.3: Bolsas conteniendo sangre humana y hemoderivados.
- TIPO A.4: Residuos Quirdrgicos y Andtomo-Patolégicos.

- TIPO A.5: Punzocortantes

- TIPO A.5: Animales Contaminados:

Fuente: NTS N°144-MINSA/2018/DIGESA

Clase B: "Residuos Especiales”

Son aquellos residuos peligrosos generados en los EESS y SMA, con
caracteristicas fisicas y quimicas de potencial peligro por lo corrosivo, inflamable,
toxico, explosivo y reactivo para la persona expuesta. Esta clase se subdivide
en:

Cuadro N° 2. Clasificacion de los Residuos Biocontaminados de Clase B

CLASIFICACION ] _ siMBOLO N
Material Radiactivo: | Residuos Quimicos
Peligrosos:

» TIPO B.1: Residuos quimico peligrosos.
» TIPO B.2: Residuos farmacéuticos.
» TIPO B.3: Residuos radioactivos.

Fuente: NTS N°144-MINSA/2018/DIGESA

Clase C: “Residuos Comunes”
Son aquellos residuos que no han estado en contacto con pacientes, o con
materiales o sustancias contaminantes; tales como los que se generan en
oficinas, pasillos, areas comunes, cafeterias, auditorios y en general en todos los
sitios del establecimiento del generador, incluyendo los restos de la preparacion
de alimentos. En esta categoria se incluyen, por ejemplo, los residuos generad

" el
en administracién, aquellos provenientes de la limpieza de jardines, patios, Aite&<D0 PAYDURO RIOS
a P P J P INGENIERO AMBIENTAL
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publicas, restos de preparacién de alimentos en la cocina y en general, todo
material que no puede clasificar en las categorias A y B. Esta clase se subdivide
en:

- Tipo C.1: Papeles por parte administrativa, que no hayan estado en contacto
directo con el paciente y que no se encuentren contaminados como cajas,
carton, insumos y otros generados por mantenimiento, que no cuenten con
codificacion patrimonial y son susceptibles de reciclaje.

- Tipo C.2: Vidrio, madera, plasticos, metales, otros que no hayan estado en
contacto directo con el paciente y que no se encuentren contaminados y son
susceptibles de reciclaje.

- Tipo C.3: Restos de la preparacion de alimentos en la cocina, de la limpieza de
jardines (maleza), entre otros.

Gestion integral de residuos: Toda actividad técnica administrativa de
planificacién, coordinacion, concertacion, disefio, aplicacién y evaluacion de
politicas, estrategias, planes y programas de accién de manejo apropiado de los
residuos sélidos.

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

Diagnéstico Basal: El diagndstico basal o inicial de la gestion y manejo de los
residuos sdlidos hospitalarios forma parte de la planificacion de todo
establecimiento de salud o servicio médico de apoyo, a fin de mejorar la gestion
y el manejo en todas sus etapas de los residuos sélidos generados.

Caracterizacion: La caracterizacion de residuos sélidos es un procedimiento
para la determinacion de la composicién de los residuos sélidos generados en
EESS, SMA y Cl, en base a su clase, tipo, peso y volumen y en funcion de ello
tomar las medidas correctivas que sean mas adecuadas.

Composicién de Residuos: Conocer la cantidad de residuos que se generan,
separandolos por tipo de residuo.

Peso Volumeétrico: Expresado en Kilogramos de residuos por unidad de
volumen en metros cubicos (kg/m?). Es Util para hallar el grado compactacion al
que pueden llegar estos residuos. Este es una variable para identificar la
densidad de los residuos.

4. MARCO LEGAL

Ley General de Salud, Ley N° 26842

Ley de Gestién Integral de Residuos Sélidos, aprobado mediante Decreto
Legislativo N° 1278.

Reglamento de la Ley de Gestion Integral de Residuos Soélidos, aprobado
mediante Decreto Supremo N° 014-2017-MINAM.

Resolucién Ministerial N° 1295-2018-MINSA que aprueba la NTS N°144-
MINSA/2018/DIGESA Norma Técnica de Salud: “Gestion Integral y Manejo de /
Residuos Sdlidos en Establecimientos de Salud, Servicios Médicos de Apo;%

Centros de Investigacién". s anm s
ARVANDO PA
INGENIERO

-------------
[

Reg. Cio N 175240

Pagina 7 de 43



HOSPITAL NACIONAL

§ S
DIAGNGSTICO BASAL INICIAL DE RESIDUOS SOLIDO: SERGIO E. BERNALES

5. PLAN DE TRABAJO DESARROLLADO

5.1. Metodologia

Para el presente Diagnéstico Basal de Residuos sélidos desarrollado en el
HNSEB, se aplicoé la metodologia establecida por la NTS N°144-
MINSA/2018/DIGESA; que consiste principalmente en el proceso de
recoleccion, andlisis y sistematizacion de la informacion acerca de la cantidad,
caracteristicas, composicién y tipo de residuos generados en los distintos
servicios y detallar cuales son las acciones operativas y administrativas que
se ejecutan para gestionar su manejo.

El diagnostico basal de residuos sélidos se llevé a cabo en tres etapas o fases,
las cuales se detallan a continuacién:

a) Fase previa, en esta etapa se desarrollaron las siguientes actividades:

o,
L

Coordinacion con el Comité de Gestion Integral y Manejo de Residuos Sélidos

y con el area responsable de los trabajos de limpieza, acerca de los trabajos

a realizarse para el desarrollo del Diagnostico Basal de Residuos Sélidos.

Con el apoyo del Comité de Gestion Integral y Manejo de Residuos Sélidos,

Se puso en conocimiento de todo el personal laboral del HNSEB, los trabajos

a realizarse de acuerdo al cronograma establecido, con el objetivo de que la

segregacion de los residuos se realice de forma correcta para evitar posibles

accidentes durante el los trabajos de recoleccién y caracterizaciéon de

residuos sélidos.

% Recopilacion y anélisis de toda la informacidn existente acerca del manejo de
residuos soélidos en el HNSEB.

< Reconocimiento e identificacion de las areas y/o servicios que conforman las
fuentes de generacién de residuos sélidos (biocontaminados, especiales y
comunes), asi como de las rutas de transporte interno, las areas de
almacenamiento intermedio y el 4rea de almacenamiento central o final de
residuos sélidos con los que cuenta el HNSEB.

% Preparacion de todos los equipos y materiales a utilizar en la fase de campo.

*
0.0

b) Fase de Campo, en esta etapa se realizaron las siguientes acciones:

R
0‘0

Previa charla de induccién al personal encargado, se realizo la recoleccion de
los residuos sélidos durante los 7 dias consecutivos cumpliendo con el
rotulado de las bolsas con residuos sélidos provenientes de las diferentes
areas o servicios del HNSEB.

Traslado de las bolsas con residuos sélidos por parte del personal de limpieza,
desde los almacenamientos primarios e intermedios hasta el area de
almacenamiento central o final.

Clasificacion de los residuos sélidos a cargo del personal encargado de
ejecutar el estudio de Diagndstico Basal, quienes realizaron la seleccién de
las bolsas de acuerdo a su color (negro, rojo y amarillo), separandolos en
residuos comunes, biocontaminados y especiales por cada area y servicio
guiandose de la rotulacién y color de las bolsas.

Determinacion del peso de los residuos sdlidos, se realiz6 con la ayuda de
una balanza romana y los datos obtenidos se registraron en la ficha

7
0.0

*,
0‘0

R
0‘0

.

caracterizacion de residuos sélidos por peso, por area y servicio (AnexQ. et GRO RIOS
la NTS 144-MINSA/2018/DIGESA). Aﬁggg&,mw%%&
o 1

Reg. CiPN
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*,

% Determinacién del volumen de los residuos sélidos, para io cuai se utilizd un
recipiente cilindrico con capacidad aproximada de 200L con lados uniformes
(40 x 50), en donde se depositaron los residuos sélidos golpeando levemente
la base del recipiente contra el suelo para lograr una ligera compactacion,
luego se procedié a medir el didmetro y la altura libre del interior del recipiente,
como se muestra a continuacion:

Baswra h

Donde:

d: es el Diametro

h: Altura del residuo, se obtiene de la diferencia entre la altura totai y la altura
libre.

Se aplicé la siguiente formula:

D 2
V=mn (E) xH
Donde:
V :Volumen del residuo sdlido
D : Diametro del Cilindro
H : Altura total del residuo
m : Constante (3,1416)

Este procedimiento se realizé con los residuos de cada areal/servicio, los
datos obtenidos se registraron en la ficha de caracterizacion de residuos
solidos por volumen, por area y servicio (Anexo 2 de la NTS 144-
MINSA/2018/DIGESA).

< Determinacion de la composicion de los residuos sélidos; para esta actividad
se realizé la disposicién y disgregacion de los residuos de tal manera que
permitié su identificacién de acuerdo al tipo de residuo, para ello se ha
revisado el Anexo 1 de la NTS N°144-MINSA/2018/DIGESA.

< Los residuos caracterizados se recogieron en las bolsas y se acondicionaron
en el érea de almacenamiento central o final para su disposicion final.

c) Fase de gabinete, la recopilacion de todos los datos obtenidos en la fase de
campo, son procesados en esta fase realizando las siguientes actividades:

% Analisis de la informacion historica relacionada con el manejo de los residuos
solidos que sirvi6 como punto de referencia.

<+ Se realiz6 la estimacion de la cantidad de residuos que se generan en los
diferentes servicios del establecimiento de acuerdo a la caracterizacion.

%+ Se realizé la sistematizacion y analisis de los datos recolectados en la/

caracterizacion de los residuos, como la estimacion del volumen y peso de | %
residuos por servicio, promedio de generacién de residuos, entre otros._ @4 X 1L, -
p p i R 50 FRIPURO RI0S

GENIERO AMBIENTAL
i Req. CIP N° 175240
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< Se analizo la informacion acerca de los aspectos administrativos y operativos
en cuanto gestién para el manejo de los residuos sélidos en el HNSEB.

5.2

Requerimientos (Insumos, Recurso humano, entre otros)

Para la elaboracién del presente estudio fueron necesarios los siguientes
materiales, equipos y recursos humanos:

Cuadro N° 3. Lista de Materiales y Equipos utilizados

negro, rojo y amarilio

N° Material o Equipos Objetivo
- Para realizar la recoleccion de los
1 Bolsas de plastico de 50L color residuos sodlidos del almacenamiento

primario.

Rétulos para la identificacion de los
residuos

Para identificar la fuente de los residuos
solidos procedentes de los servicios.

Formatos de fichas de registro de
generacién de residuos sdlidos

Para registrar los datos del pesc y
volumen de los residuos solidos.

4 | Plumones indelebles y lapiceros

Para realizar las anotaciones en las fichas
de registro.

5 | Cintas adhesivas

Para pegar los rétulos y sellar las boisas
de residuos sélidos después de Ia
caracterizacion.

6 | Recipiente de 200 litros

Para realizar la estimacion del volumen de
los residuos sélidos generados.

7 | Wincha

Para realizar mediciones que permitan
estimar el volumen de los residuos sélidos

8 | Balanza

Para realizar el pesaje de los residuos
sélidos generados.

9 | Camara fotografica

Para realizar el registro fotografico de los
diferentes trabajos realizados.

10 | Computadora

Para realizar el procesamiento de datos y
disefio del estudio técnico.

Utiles de limpieza y desinfectantes:
11 | escobas, recogedores, detergente,
aicohol, entre ofros.

Para realizar el aseo del espacio donde se
realizé el trabajo y desinfeccion del
personal.

Asimismo, el personal que participo en el desarroiio de Ios trabajos fueron los

siguientes:

Cuadro N° 4. Recurso humano que llevo a cabo el diagnéstico basal

N Recurso Humano

<

Funciones

Ingeniero Ambiental,
1 | Supervisor de limpieza y
Operarios de limpieza

Quienes realizaron; el traslado de los
residuos, seleccién o clasificacion, pesaje,
identificacién del tipo de residuo vy
elaboracion del estudio técnico (informe
final).

Del mismo modo, se describen a continuacion los equipos de proteg
personal que se emplearon durante las actividades:

o
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Cuadro N° 5. Equipos de proteccién requeridos

N° Equipos de Proteccion Especificaciones
1 Mascarillas Con bandas elasticas, ajustables a la nariz
2 Guantes i Blandos de nitrilo o neopreno
3 Mameluco De tela de doble reforzada
4 Mandil Material de plastico descartable
5 Gorra o cofia Que proteja el cabello
6 Calzado de seguridad | De material resistente y antideslizante
i 7 Lentes de seguridad | Que cubra los ojos

5.3. Medidas de seguridad y contingencia

Las medidas de seguridad y contingencias adoptadas para proteger al
personal implicado en los distintos trabajos realizados durante el desarrollo
del presente diagnéstico de residuos solidos, fueron los siguientes:

a) Medidas de seguridad para el personal

- El personal que estuvo a cargo, previo al inicio de las actividades, realizd
una charla de induccién a todos los trabajadores que participaron en el
desarrolio del presente trabajo.

- El personal responsable realizé la supervision del uso de los equipos de
proteccién personal (EPPs) por parte de los trabajadores durante el
desarrollo de sus labores.

- Se tuvo en cuenta que todos los operarios de limpieza que participaron
en los trabajos del diagndstico de residuos soélidos, cuenten con las
vacunas respectivas.

- Durante los trabajos de recoleccién de residuos se realizé una correcta
identificacion de las bolsas mediante rétulos, para que el personal a cargo
de la caracterizacion pueda identificar el tipo de residuo y su procedencia.

- Teniendo en cuenta la rotulacion de las bolsas, se realizd
cuidadosamente la seleccion y separacion por tipo y por érea o servicio.

- Las labores de caracterizacion, pesaje y determinaciéon de volumen se
realizaron con todas las medidas de seguridad, en un espacio
acondicionado, evitando el contacto directo con personal no autorizado.

- Eltraslado se realizé en contenedores recolectores con tapas herméticas
y ruedas, adecuados para el traslado seguro de los residuos sélidos.

- Se tuvo especial consideracion en que el traslado de los residuos se
efectle en horario de menor presencia de personal hospitalario.

- Al culminar los trabajos de traslado de residuos, el personal encargado
procedié a realizar la limpieza de los recipientes.

- Al culminar los trabajos de caracterizacion de los residuos, se procedié a
realizar la limpieza y desinfeccion del area, asi como de los equi
materiales. > [~

ARDG PANDURD RIOS
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b)

el lavado y desinfeccién de manos.

Principales medidas de contingencia

- Al concluir ios trabajos programados del dia, ei personal llevaba a cabo

Las medidas de contingencia estan orientadas a las actividades
realizadas durante la ejecucion del diagnéstico basal de residuos, el cual
establece las acciones a seguir en caso de suscitarse una situacion de
emergencia, de tal manera que el personal se encuentre capacitado para
responder eficientemente.

Las principales actividades objetos de riesgo asociados a los trabajos
realizados y las acciones de contingencia implementados, se detallan en

el siguiente cuadro:

Cuadro N° 6. Situaciones de riesgo y medidas contingencia en las
actividades realizadas para el diagnéstico basal de

residuos
= Situacion de e - : |
_ Actmdadt_es Riesgo Accmne_s de contingencia
Aislar la zona implicada.
Recoger los residuos derramados y
Derrame de de ser el caso suelo contaminado.

Recoleccion de
bolsas con
residuos sdlidos de
los contenedores
de
almacenamiento
primario

residuos por
rupturas de las
bolsas.

Depositar los residuos en bolsas
que cumplan con las
especificaciones recomendadas en
ia norma técnica.

impedir la presencia de personas
ajenas a los trabajos.

Presencia de
material
punzocortante por
mala segregacion
de los residuos.

Realizar la recoleccién de las bolsas
con bastante precaucion.

Depositar el material punzocortante
en un recipiente adecuadc de
acuerdo a lo sefialado en la noma
técnica.

Transporte interno
de las bolsas con
residuos sélidos

Accidentes por
presencia de
objetos en las
rutas de
transporte.

Despejar el area, que estén libres de
objetos

Solicitar la atencion inmediata en
caso resulte afectado el personal
Dar parte a la entidad para proseguir
como corresponde ante un
accidente laboral, de acuerdo a la
ley de Seguridad y Salud en el
Trabajo.

Derrames o caidas

Remover los residuos derramados y
de ser el caso suelo contaminado.

de residuos .
durante su Rembolso de los residuos en bolsas
que cumplan con las medidas de
traslado. ;
seguridad.
Posible contacto Realizar el traslado de los
con personal contenedores con residuos en
hospitalario. horarios de menor afluencia de

personas.

Seleccion y
clasificacion de las
bolsas de
residuos:

Eventual ruptura
de las bolsas con
residuos.

Realizar Ila manipulacion de las
bolsas de residuos con muchg
cuidado.

ARVANDO PANPURG RICS

INGENIERO YMBIENTAL
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| - Depositar los residuos en bolsas
cumplan con las medidas de
| seguridad.

- Comunicar a la persona encargada
para recibir la atencién inmediata

Accidentes con segun la gravedad.
material - Dar parte a la entidad a fin de
punzocortante. proseguir segun corresponda en

cumplimiento de la Ley se
Seguridad y Salud en el Trabajo.

- Aislar el area afectada

- Recoger los residuos derramados y
de ser el caso suelo contaminado.

- Disponer los residuos en bolsas que
cumplan con las medidas de
seguridad.

- Asegurar que no haya bolsas sin
anudar vy/lo fuera de los

Caracterizacion de
los residuos
sélidos

Derrame de
residuos sélidos.

contenedores
Derrame de ~ Realizar la recoleccion inmediata
Limpi insumos o del insumo derramado utilizando
dgglrzzayyl ::eo productos de material absorbente.
) limpieza. - Lavar con agua el drea implicada.
materiales - )
empleados Generacién de - Realizar el lavado en un area

adecuada  que permita la
eliminacién de los efluentes.

efluentes. ‘

< Medidas de contingencia consideradas ante emergencias:

Las medidas de contingencias tomadas en cuenta ante las principales
situaciones de emergencia que pueden presentarse durante el desarrollo
del diagnéstico basal de residuos sélidos, son los siguientes:

1. En caso de derrame de residuos sélidos o productos afines

Los derrames de residuos sélidos generan condiciones que pueden
exponer al peligro al personal en el establecimiento. En tal sentido se
debe atender la emergencia de la siguiente manera:

» Aislar y despejar el area afectada inmediatamente, evitando
caminar sobre los residuos o material derramado.

» El personal encargado de esta actividad debera llevar los equipos
de proteccién personal y cumplir las normas de bioseguridad.

» Realizar el recojo y/o rembolso de los residuos derramados,
colocandolos en bolsas rojas.

» En el caso de presencia de liquidos o fluidos se puede emplear
arena u otro material absorbente, que seran depositados en bolsas
rojas con las precauciones debidas y posteriormente en los
contenedores respectivos.

» Trasladar inmediatamente el material e insumos de limpieza al area
donde se produjo el derrame y proceder a lavar con detergente,
refregar, enjuagar varias veces y desinfectar con hipoclorito de
sodio.

» Eliminar cualquier material empleado que haya tenido contacto ofn
el residuo, como los guantes, mascarillas, mandiles desca Je5 o /e

ARLAMDO FANDURD RTS8
INGENIERO AMBIENTAL
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entre otros y depositarlos en bolsas rojas, luego en los
contenedores respectivos.

 Trasladar los contenedores con los residuos generados al centro de
almacenamiento central o final.

 Elpersonal debera realizar el lavado de manos con abundante agua
y jaboén, siguiendo el procedimiento de lavado de manos.

» Reportar el derrame a la oficina de epidemiologia y salud ambiental.

2. En caso de derrames de mercurio-Hg

El derrame de mercurio durante los trabajos del diagnéstico basal de
residuos, se puede generar principalmente por la ruptura de las bolsas
de color amarilla que contienen residuos especiales de tipo B1, donde
se disponen los residuos quimicos peligrosos como el mercurio
originado por la ruptura de termometros, tensidmetros o empleo de
amalgama de mercurio.

En el caso de producirse un derrame de mercurio es importante actuar
de inmediato realizando fundamentalmente la contencién del derrame,
para ello se debe espolvorear polvo absorbente sobre el area
contaminada por mercurio para evitar la emision de vapores.

Asimismo, se comunicara de inmediato al personal de limpieza quien
procedera a realizar el recojo del mercurio siguiendo estrictamente
todas las disposiciones establecidas en el Anexo 13 de la Norma
Técnica de Salud. Tener en cuenta que cada evento debe ser
reportado al area responsable de la institucion.

3. En caso de permeabilidad de fluidos

La permeabilidad o infiltracion de fluidos se puede generar al realizar
la recoleccion de bolsas de residuos que contienen liquidos y lixiviados
de los contenedores, debiendo ser manejados conforme se detalla:

* El operario de limpieza que realiza la recoleccion de los residuos,
debe fijarse si al levantar las bolsas de los recipientes de
almacenamiento primario se observan infiltraciones, en tal sentido
deben ser trasladados a sus respectivos contenedores hasta el
almacenamiento central o final.

» Durante la manipulacién de bolsas, al evidenciar presencia de
fluidos, se debe utilizar doble bolsa para contener el liquido
evitando la existencia de goteras.

» Todo personal que realice la manipulacién de bolsas conteniendo
residuos debera usar permanentemente sus EPPs asignados.

» Si se identifica recipientes con infiltracién se debe restringir el
transito y evitar la presencia de personas en el iugar.

» El personal encargado debera realizar la recoleccién del liquido
infiltrado, utilizando material absorbente para impedir que los fluidos
discurran hacia otras areas.

» Posteriormente, realizar la limpieza y desinfeccion de toda el arda
afectada.

S RS
INGENIERO AMBIENTAL
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» Disponer los residuos generados en bolsas apropiados y
posteriormente en los contenedores.

4. Encasode incendio

Los incendios son emergencias que pueden producirse en diferentes
circunstancias y por diversos factores como corto circuitos, generacién
de chispas, etc., afectando los trabajos planificados para el diagnéstico
basal de residuos. Para ello, se ha considerado las siguientes medidas
de contingencias:

» Al identificar la emergencia se procedera a informar al Jefe de
Guardia.

* Se dara aviso inmediato a Ia Brigada de Emergencias, vigilantes,
personal de mantenimiento y de ser necesario solicitar apoyo
externo.

* Se evacuard a todo el personal que se encuentre en las
instalaciones a una zona segura.

* Realizar la suspension dei suministro de energia eléctrica.

* Elpersonal encargado debera localizar el extintor para combatir las
llamas, de ser necesario utilizar el sistema contra incendio para
controlar completamente el fuego.

e Siempre combata el fuego manteniendo Ia direccion del viento
sobre su espalda, direccionando el agente extintor o el chorro de
agua a la base del incendio.

» Si el fuego se extiende Y no es posible controlarlo se tomara las
acciones correspondientes hasta la llegada de los bomberos, la
prioridad es la integridad de las personas antes de cualquier bien.

* De presentarse heridos, se trasladara inmediatamente a un centro
medico o establecimiento de salud més cercano para su atencioén
correspondiente.

§. Accidentes ocupacionales

Ante la ocurrencia de un incidente y/o accidente que genere herida o
lesiones en el personal durante el desarrolio de los trabajos del
diagnéstico basal de residuos, se ha considerado las siguientes
acciones:

* Informar del evento inmediatamente al personal responsable o a
cargo del trabajo.

 Brindar los primeros auxilios inmediatamente, comunicando el
hecho a la institucién Para su evacuacién e inmediata atencion.

* En caso de que un personal sufra un pinchazo por la exposicién a
un residuo infeccioso punzocortante se debera realizar el lavado de
la zona afectada con abundante agua y jabén, y aplicar
desinfectante como alcohol, alcohol yodado u ofros.

* En caso de accidentes mas severos que sufra el personal como
intoxicaciones, quemaduras y sofocamiento, se debers trasladar de
inmediato al area de emergencia para su atencién correspondiente.

» Todo accidente se debe reportar al comité de seguridad o al area
encargada, de conformidad a lo establecido en la Ley de Segurigdd
y Salud en el Trabajo.

ARG Siigac s
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5.4. Presupuesto estimado

El presupuesto destinado para la elaboracién del estudio de diagnéstico basal
de residuos sélidos, fue conforme se describe a continuacién, considerando
los materiales e insumos, dtiles de escritorio, personal de apoyo y equipos de
proteccién personal (EPPs).

Cuadro N° 7. Presupuesto

— e N =
item | Descripcion J Cant./Und. ﬁg::ga%ogt ?:tsat'ost
1| Materiales einsumos | 691.00 |
Bolsas de pléstico de 501 500 Und 0.50 250.00 |
color negro
Bolsas de pléstico de 501 200 Und 0.50 100.00
color rojo
Bolsas de plastico de 50L 100 Und 0.50 50.00
color amarillo
Rotulos para la identificacion 500 Und 0.20 100.00
de los residuos
| Formatos de fichas de registro | 200Und | 0.10 20.00
Plumones indelebles y 1 cajas 10.00 10.00
lapiceros 6 Und 1.00 6.00
Cintas adhesivas 2 Und 5.00 10.00
| Recipiente de 200 litros 2 Und 50.00 100.00
Wincha 1 Und 5.00 500 |
- Dalanzatiporomana  [1Und | 3000 [ 3000 ;i
2 Equipos de EPP 90.00
Mascarillas | 2cajas [ 12.00 24.00
Guantes 1 caja 10.00 10.00 “
Mandii descartable 1 caja 16.00 16.00
Gorra o cofia 1 caja 10.00 10.00 |
__ | lentes de seguridad | 6Und | 500 13000
3 Utiles de limpieza y aseo 118.00
Escobas 2 Und 10.00 20.00 ij
Recogedores 2 Und 5.00 10.00
Detergente 1 bolsa 18.00 18.00 i
Desinfectante (Hipoclorito de 1 galén 15.00 15.00
sodio) pequefio
Alcohol liquido al 96% 1 botella 10.00 10.00
Alcohol gel 1frasco | 10.00 1000 |
——|Papeltoala [ 1cam  |3500 13500
4 Recurso humano | 5050.00
. Orden
ingeniero serv. 5000.00 5000.00
. Personal
Supervisor propio - -
. Personal
Operarios Propio - -
5 |Otrosgasts . |Ss000
Total 5278.00 Y
O?fm '
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5.5.

Cronograma

La elaboracion del diagnéstico basal de residuos sélidos en el HNSEB se
realizé en 03 fases:

- Fase previa
- Fase de campo
- Fase de gabinete

Las actividades se realizaron de acuerdo a cada etapa entre los meses de
febrero y marzo del presente afio, cumpliendo con el cronograma que se
describe en la siguiente tabla:

Tabla 1: Cronograma de Actividades

SEMANAS
FASE ACTIVIDADES Feb Marz
[

Aprobacion del requerimiento para realizar los trabajos de
estudio de diagnéstico basal de residuos

Coordinacién con el Comité de Gestion Integral y Manejo
de Residuos Sélidos, personal de limpieza y supervisores.
Reconocimiento e identificacién de las areas y/o servicios,
rutas de transporte, dreas de almacenamiento intermedio y
area de almacenamiento central, |
Recopilacién de toda la informacién existente acerca del
manejo de residuos sdlidos.

Preparacion de todos los equipos y materiaies a utiiizar en
la fase de campo.

Previa charia de induccién ai personal encargado realizé ia
recoleccion de los residuos sélidos durante 1 semana.
Traslado de las bolsas con residuos hasta el area de
almacenamiento central o final, donde se llevd a cabo la
caracterizacién.

Disposicion de los residuos caracterizados en el area de
almacenamiento central o final para su disposicién final

Previa

De campo

Andlisis de informacién histérica y de la informacion de los
aspectos administrativos y operativos.

Sistematizacion y procesamiento de datos recolectados en
el trabajo de campo

Elaboracion de documentos técnico “Diagndstico Basal de
Residuos Sélidos”

De gabinete

6. CARACTERIZACION DE LOS RESIDUOS SOLIDOS POR AREAS Y
SERVICIOS.

6.1.

Determinacion de la clase de residuos generados por area y servicios

Se determind la clasificacion de los residuos solidos generados en las
diferentes areas y/o servicios del HNSEB, a partir de la caracterizacién y de
la informacién recopilada, siguiendo las disposiciones establecidas en la
Norma Técnica de Salud, que clasifica los residuos solidos generados en

establecimientos de salud de la siguiente manera:
™

Bamd prs it g S
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Tabla 2. Clasificacion de residuos solidos de acuerdo a la Norma Técnica de Salud

CLASES TIPOS COMPOSICION
Tipo A1 De atencion al paciente.
Tipc A2 Biolbgicos.
) [Bolsas conteniendo sangre humana y
CLASE A Tipo A3 hemoderivados.
Residuos .
Biocontaminados Tioo A4 Residuos  Quirirgicos y  Anatomo-
POA. Patologicos.
Tipo A.5 Punzocortantes
Tipo A6 Animales Contaminados:
Tipo B.1 Residuos quimico peligrosos.
CLASE B . : .
Residuos Especiales Tipo B.2 Residuos farmacéuticos.
Tipo B.3 Residuos radioactivos.
Papeles por parte administrativa, gue no
‘ hayan estado en contacto directo con el
Tipo C.1 paciente y que no se encuentren
contaminados (cajas, cartén, insumos y
otros), son susceptibles de reciclaje.
CLASE C Vidrio, madera, plasticos, metales, _otros
. que no hayan estado en contacto directo
Residuos Comunes ) A
Tipo C.2 con el paciente y que no se encuentren
contaminados y son susceptibles de
reciclaje.
Restos de la preparacion de alimentos en
Tipo C.3 la cocina, de la limpieza de jardines

(maleza), entre otros.

Fuente: Norma Técnica de Saiud N° 144-MISA/2018/DIGESA

A continuacién, se describen la clasificacion de los residuos sdlidos
generados en el HNSEB por cada area y servicio:

Cuadro 7. Clasificacion de residuos sélidos generados en las diferentes areas y servicios

N°| AREAS Y UNIDADES O SERVICIOS| CLASES | Tros

RESIDUOS

1.

1.1.

AN N N N N SR SRR

AN

ADMINISTRATIVAS !

Asesoria Legal |J
Centro de documentacion e

Papeles, carton, empaques o

} Tipo C.1 envolturas, envases descartables,

informacion guantes, etc.
Direccién

Oficina de gestion de la calidad

Economiaffinanzas CLASEC

Epidemiologia y salud ambiental Comunes Botellas de vidrio,

Imagen institucional de
comunicaciones
Docencia e investigacion ‘
Desarrollo institucional/gestion
institucional/apoyo a la gestién
Jefatura de enfermeria
Logistica

articulos de  metal,

otros.

plasticos,
placas

TipoC.2 radiograficas, frascos de sueros
sin equipos de venoclisis, entre

g | cofnida) etc.

Céasca de frutas, resios de

-
FMANDD PANDURD RIGS
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v Personal
v' Planeamiento estratégico
v’ Estadistica e informatica/registro
médicos e informacion
v" Servicio social/Trabajo social
v _Unidad/oficina de seguros
2. | 2.1. DE SERVICIOS GENERALES Y CLASE A ' Vestimenta manchada con
MANTENIMIENTO EN Biocontam Tipo A.1 fluidos corporales y sangre, entre
ESTABLECIMIENTOS DE SALUD ) otros.
CLASEB _ Dre’sir.lfectantes, productos
v’ Oficina de servicios generales y Especial TipoB.1  |quimicos  empleados  en
mantenimiento mantenimiento de equipos, etc.
v Lgvapderia.y “?Pefia Tipo C1 Papeles, cartones, envolturas, etc.
v" Limpieza y jardineria
v" Mantenimiento CLASEC Tipo C.2 Envases descartables de agua,
v’ Taller de biomecanica Comunes ’ tecnopor, etc.
v Transporte Cascara de frutas, restos de
v Vigilancia Tipo C.3 alimentos, restos de jardineria,
podas, efc.
3. |3.1. APOYO AL DIAGNOSTICO Y . Guantes, bajalenguas, gasas,
TRATAMIENTO Tipo A1 algodon, mascarillas, etc.
¥ Anatomia p atologica Placas de cultivos, muestras de
v Hemoterapia y banco de sangre Tipo A.2 . ;
v Patologia clinica (laboratorio (_:LASE A ‘aboratorio, vacunas, etc.
clinico) Biocontam. Muestras de sangre, gasas y
v Centro quirlrgico y anestesiologia Tipo A3 | algodén impregnado con sangre,
v Centro obstétrico etc.
v' Radiologia (diagnéstico por Tioo A5 Agujas hipodémicas, lancetas,
imagenes) PO A. etc.
v Endoscopias
j :”ael;;?;ﬁf de Tipo C1 Papeles, envolturas, cartén, etc.
rehabilitacién/medicina fisica y CLASEC
Rehabilitaci{)n Comunes . Envases descartables, botellas de
v Umd.a.d de blenes’t_ar fetal Tipo C.2 vidrio, placas de rayos x, etc.
¥" Nutricional y dietética
4. | 4.1. UNIDADES PRODUCTORAS DE o
SERVICIOS FINALES: CONSULTAS
EXTERNAS
Guantes, bajalenguas, gasas,
v Cirugia general Tipo A1 algodén, mgs_carillas, vendai papel
v Cirugia de cabeza y de SSHH utilizados por pacientes,
cuelio/maxilofacial etc.
v" Cirugia digestiva
v Cirugia pediatrica CLASEA
v’ Cirugia plastica Biocontam.
v" Cirugia de térax y cardiovascular
v" Neurocirugia
v" Cirugia oftalmolégica Agujas  dentales, jeringas
v" Cirugia oncolégica Tipo A5 descartables, cartuchos de
v Otorrinolaringologia anestesia, etc.
v' Traumatologia y ortopedia
v’ Urologia

ABRNANDD PATD RO THES
INGENSERO Al
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Ginecologia general r
Obstetricia/atencion de la mujer
Odontologia general

Radiologia odontolégica ,
Medicina general/ atencion del Papeles, cartén, empaques o
aduito Tipo C.1  |envolturas, envases descartables,
Cardiologia guantes, etc.

Dermatologia

Endocrinologia
Gastroenterologia (endoscopia)
Geriatria

Hematologia CLASEC
Infectologia Comunes
Medicina fisica y rehabilitacion
Nefrologia

Neumologia

Neurologia '
Psicologia Tipo C.3 Restos de frutas, restos de comida,
Psiquiatria etc.

Reumatologia
Pediatria general
Neonatologia
Salud ocupacional
Anestesiologia
4.2. UNIDADES PRODUCTORAS DE Tipo A1 Guantes, gasas, algodon,

SERVICIOS FINALES: EMERGENCIA | CLASEA mascarilias, mandil, etc.
Biocontam. Tipo A5

ANENENRURY

A N N N N U N N N N SR NSRS

Agujas, jeringas, entre otros.

v . .
Emergencial prioridad 2 Papeles toalla, guantes, envolturas

v’ Sala de observacion menos de 24 CLASE C Tipo C.1 jeringas, etc.
horas o Comunes ) Botellas de plasticos, frascos de
¥ Traumashock / prioridad 1 Tipo C.2 sueros, entre otros.
4.3. UNIDADES PRODUCTORAS DE I Guantes gas;s algodén
SERVICIOS FINALES: Tipo A.1 o ; ’
HOSPITALIZACION mascarillas, sondas, venda, efc.

v" Cirugia general ]
v' Cirugia de cabeza y Tipo A.3 Gasas, algodén con restos de
cuello/maxilofacial sangre.

¥" Cirugia de térax y cardiovascular

¥ Cirugia oftalmolégica CLASE A Restos de ejidos humanos, partes

v Cirugia pediatrica Biocontam. Tipo A.4 anatdmicas, érganos, placentas,

v' Cirugia plastica entre otros.

v Neurocirugia

v" Oncologia quirtrgica

¥" Otorrinolaringologia ' Agujas  hipodérmicas, catéter,

¥" Traumatologia y ortopedia Tipo A5 lancetas, bisturis, agujas de

v" Urologia sutura, etc.

v" Gineco - obstetricia

v Ginecologia

v Obstetricia

¥ Medicina general

v Medicina interna Papeles, cartén, empaques o

¥ Medicina tropical e infecto Tipo C.1 envolturas, envases descartables,
contagiosas guantes, etc.

v" Oncolégica medica CLASEC

v Psiquiatria Comunes

v Pediatria . 3

v Pediatria general _ Botellas de vidrio, articulos de

v Neonatologia | Tipo C.2 metak—frascos Qg sueros  sin

v Unidad de cuidados intermedios ,'7’ eq xpos}je venoclisis, entre otros.

O
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v Trauma shock
5. | 8.1. SERVICIOS DE ESTRATEGIAS ] Guantes, gasas, algodon,
SANITARIAS NACIONALES / Tipo A1 | ascarilas, ete.
PRIORIDADES SANITARIAS/ETAPAS CLASE A =
DE VIDA Bi Tioo A3 Gasas y algodén con restos de
iocontam. p sangre.
v" Inmunizaciones . T )
v Enfermedades no transmisibles Tipo A.5 Agujas hipodérmicas, etc.
v Metaxenicas y otras enfermedades . .
transmitidas por vectores ?;Aesga? Tipo B.1 Sustarn clas quimicas  usadas
v" Unidad de diagnéstico y tratamiento peci pars Himpisaa.
de enfermedades metaxenicas Papeles, cartén, empaques o
v ITS - VIH/SIDA Tipo C.1 envolturas, envases descartables,
v" Tuberculosis y Hansen CLASEC guantes, etc.
¥ Salud mentaly cultura de paz Comunes Botellas de vidrio, plasticos, placas
¥ Salud sexual y reproductiva Tipo C.2 radiogréficas, frascos de sueros
‘ sin equipos de venoclisis, etc.

Fuente: Elaboracion propia

6.2.

y servicio.

Determinaci6n del volumen de los residuos sélidos generados por area

La determinacién del volumen de los residuos sdlidos generados en las
diferentes areas y servicios del HNSEB, se realizé de acuerdo a lo sefnalado
en el Anexo 4 de la Norma Técnica de Salud, cuyos resuitados obtenidos se
describen en Ia siguiente tabla:

Tabla 3. Estimacion de la generacion diaria de residuos sélidos por volumen

en cada area y servicio

Servicios o Unidades Biocontaminado Especiales l Comt'mw
N° UPS Area/Servicios Cantidad ( L ) Cantidad (L ) 1 Cantidad (L)
e = 1 —
I UPS DE ADMINISTRACION
1.1. UPS DE ASESORIA LEGAL 0 0 5.62
UPS DE CENTRO DE
12 DOGUMENTACION E INFORMAGION | 0 0 1573
1.3 UPS DE DIRECCION 0 0 2247
UPS DE DIRECCION, U OFICINA O
1.4 UNIDAD DE GESTION DE LA 0 0 20.00
CALIDAD o
1.5 uPs ECQNOMIA]FlNANZAS 0 0 23.60
UPS DE EPIDEMIOLOGHA Y SALUD
1.6 ABIENTAL g 0 03
UPS DE IMAGEN INSTITUCIONAL DE
7 COMUNICACIONES 8 0 |
UPS DE DOCENCIA E
|18 INVESTIGACION 0 0 .24
UPS DE DESARROLLO ,
1.9 INTITUCIONAL! GESTION JAPOYO A 0 0 19.10
LA GESTION
] i
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1.10 UPS DE JEFATURA DE ENFERMERIA 0 0 6.74
1.11 UPS LOGISTICA 0 0 62.50
1.12 UPS DE PERSONAL 0 0 41.57
UPS DE OFICINA PLANEAMIENTO
113 LA 0 0 2135
UPS DE ESTADISTICA E
1.14 INFORMATICA! REGISTRO MEDICOS 0 0 50.00
E INFORMACION
UPS DE SERVICIO SOCIALITRABAJO
1.15 pdd 0 0 13.48
I UPS DE UNIDAD/OFICINA DE
1.16 sl 0 0 22.47
Il |UPS DE SERVICIOS GENERALES Y MANTENIMIENTO EN LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD
,1 |UPSDESERVICIOS GENERALES Y | o 0 1667
: MANTENIMIENTO EN LOS EESS o
2.2 | UPS DE LAVANDERIA 24.8 0 10.00
2.3 |UPS DE LIMPIEZA Y JARDINERIA 1.0 0.2 66.67
24 | UPS DE MANTENIMIENTO 0 06 60.00
2.5  |UPS DE TALLER DE BIOMECANICA 0 0 6.67
2.6 | UPS DE TRANSPORTE 0 0 7.00
2.7 | UPS DE VIGILANGIA 0 0 6.00
i | UNIDADES PRODUCTORAS DE SERVICIOS EN ESTABLECIMIENTO DE SALUD DE APOYO AL
DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO
3.1 |UPS DE ANATOMIA PATOLOGICA 12.50 0 25.00
UPS DE HEMOTERAPIA Y BANCO DE
32 |sanere. 14.85 0 556
UPS DE PATOLOGIA CLINICA
3.3 (LABORATORIO CLINICO) s o =
UPS DE CENTRO QUIRURGICO Y
34 | ANESTESIOLOGIA eg 0 e
3.5 | UPS DE CENTRO OBSTETRICO 5.94 0 11.11
_ UPS DE RADIOLOGIA (DIAGNOSTICO ) L
36 | pOR MAGENES) . 5.94 0 667
3.7 |UPS DE ENDOSCOPIAS 23.76 0 167
3.8 |UPSDEFARMACIA 0 0 37.78
UPS DE MEDICINA DE
3.9 |REHABILITACION/MEDICINA FISICA Y | 0 0 0.56
REHABILITACION
UPS DE BIENESTAR FETAL PERFIL .
31 |BioFisico = ° o
311 | UPS DE NUTRICIONAL Y DIETETICA | 1237.62 0 477.78
IV |UNIDADES PRODUCTORAS DE SERVICIOS FINALES
V.l | UNIDADES PRODUCTORAS DE SERVICIOS FINALES: CONSULTAS EXTERNAS
4.1.1 |UPS DE CIRUGIA GENERAL 15.625 0 ‘ 0.00
UPS DE CIRUGIA DE CABEZA Y .
412 | GUELLOIMAXILO FACIAL . i) ‘ 0.00

2
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4.1.3 |UPS DE CIRUGIA DIGESTIVA 43.75 0 0.00
4.1.4 |UPS DE CIRUGIA PEDIATRICA 15 0 0.00

4.1.5 |UPS CIRUGIA PLASTICA 8.75 0 0.00

4.1.6 gzgg%g}fs%‘ﬂ&%'s U7 5.625 0 0.00

4.1.7 |UPS DE NEUROGIRUGIA 8.125 0 0.00

4.1.8 | UPS DE CIRUGIA OFTALMOLOGICA 10 0 0.00

419 |UPS DE CIRUGIA ONCOLOGICA 53.125 0 0.00
4.1.10 |UPS DE OTORRINOLARINGOLOGIA 31.25 0 0.00
41.11 g;ﬁgg&?ﬁuw‘mmsm \f 29.375 0 0.00
4.1.12 |UPS DE UROLOGIA 15 0 0.63
4.1.13 |UPS DE GINECOLOGIA GENERAL 71.875 0.8 11625 |
4.1.14 |UPS DE OBSTETRICIA 16.25 0 17.50
4.1.15 |UPS ODONTOLOGIA GENERAL 15.625 0 25.00
4.1.16 gggggoﬁ%%fsm 1.25 0 7.50
i |3 e e | o
4.1.18 |UPS DE CARDIOLOGIA 3.125 0 6.25
4.1.19 |UPS DE DERMATOLOGIA 1.875 o 4.38
4.1.20 |UPS DE ENDOCRINOLOGIA 11.875 0 14.38
4.1.21 z’:‘z gifﬁTROENTEROLOG'A 93.75 0 18.75
4.1.22 |UPS GERIATRIA 3.125 0 6.88
4.1.23 |UPS DE HEMATOLOGIA 15.625 0 18.75
4.1.24 |UPS DE INFECTOLOGIA 8.75 0 13.75
4125 |pPe A o BOICA Y 12.5 0 6.25
4.1.26 |UPS DE NEFROLOGIA 15.63 0 8.13
4.1.27 |UPS DE NEUMOLOGIA 563 0 0.00
4.1.28 |UPS DE NEUROLOGIA 5.00 0 12.50
4.1.29 |UPS DE PSICOLOGIA 24.38 0 54.38
4.1.30 |UPS DE PSIQUIATRIA 1.25 0 6.25
4.1.31 |UPS DE REUMATOLOGIA 0.63 0 1.88
4.1.32 | UPS PEDIATRIA GENERAL 2.50 0 12.50

4133 |UPS NEONATOLOGIA 4375 o | 18

4.1.34 |UPS DE SALUD OCUPACIONAL 6.25 0 6.25
4.1.35 |UPS ANESTESIOLOGIA 5.00 0 0.63 -

IV.2 | UNIDADES PRODUCTORAS DE SERVICIOS FINALES: EMERGENCIA / /

% A mammae B
NETANDO PANDUROL TS
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4.2.1 |UPS DE EMERGENCIA/ PRIORIDAD 2 63.33 1.1 138.13
4.2.2. | JPS DE SALA DE OBSERVAGION &5 | o | 1
423, szs DE TRAUMASHOCK/PRIORIDAD 6.67 0 3195
IV.3 | UNIDADES PRODUCTORAS DE SERVICIOS FINALES: HOSPITALIZACION

4.3.1 | UPS DE CIRUGIA GENERAL 156.25 0 0.00
432 Cl‘}g&‘gﬁﬂﬁgﬁf&i?Y 10.83 0.5 9.38
432 |parecoiaoeTonaY | 4y, :
4.3.4 | UPS DE CIRUGUA OFTALMOLOGICA 0.17 0 12.50
4.3.5 | UPS DE CIRUGIA PEDIATRICA 3.33 0 3.13
43.6 |UPS DE CIRUGIA PLASTICA 2.33 0 6.25
4.3.7 |UPS DE NEUROCIRUGIA 2.00 0 0.00
4.3.8 | UPS DE ONCOLOGIA QUIRURGICA 2.50 0 1.25
439 |upspe OTORRELA%EE(;LO_FIA_ a3 0| 250
4.3.10 g’;?.gEEg}:UMATOLOG'A Y 6.67 0 18.75
4.3.11 |UPS DE UROLOGIA 22.50 0 0.63
4.3.12 |UPS DE GINECO - OBTETRICIA 1.25 0 0.63
4.3.13 | UPS DE GINECOLOGIA 97.50 0 406.25
4.3.14 | UPs DE OBSTETRICIA 6.25 0 9.38
4.3.15 | UPS DE MEDICINA GENERAL 118.75 0 206.25
4,3.16 |UPS MEDICINA INTERNA 25.00 0 0.63
:
4.3.18 | UPS DE ONCOLOGICA MEDICA 2.50 0 25.00
4.3.19 | UPS DE PSIQUIATRIA 0.25 0 6.25
4.3.20 |UPS DE PEDIATRIA 213 0 12.50
4.3.21 |UPSS DE PEDIATRIA GENERAL 56.25 0 2500 |
4.3.22 |UPS DE NEONATOLOGIA 75.00 0 6.25
4.3.23 H&%gﬁg'ggmn DE GUIDADOS 31.25 0 37.50
4.3.24 | UPS DE TRAUMA SHOCK 467 0 12.50

B v S,';‘}Bﬁ,%isn'é?,%i‘,{.?{,?éﬁg Igg A%riasvgov?ois ESTRATEGIAS SANITARIAS NACIONALES | |

| 5.1 | UPS DE INMUNIZACIONES 6.33 0 , 000 A

: A
ARNANDO PANDURD RIS
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UPS DE ENFERMEDADES NO

5.2 TRANSMISIBLES 3.50 0 18.75

UPS DE METAXENICAS Y OTRAS

5.3 ENFERMEDADES TRANSMITIDAS 1.33 0 0.00
POR VECTORES
UPS DE UNIDAD DE DIAGNOSTICO Y

5.4 TRATAMIENTO DE ENFERMEDADES 7.00 0 8.13
METAXENICAS

55 UPS DE ITS - VIH/SIDA 12.67 0 25.00

5.6 UPS DE TUBERCULOSIS Y HANSEN 13.33 0 9.38
UPS DE SALUD MENTAL Y CULTURA

5.7 DE PAZ . 0.00 0 16.25 |
UPS DE SALUD SEXUAL Y

5.8 REPRODUCTIVA 0.33 0 4.38

Total 3328.76 3.20 2983.89

Fuente: Elaboracién propia

De Ia estimacion del volumen de los residuos generados, se aprecia que, los
residuos que se generan en mayor cantidad son los residuos
biocontaminados, seguido de los residuos comunes y los servicios donde
mayor generacion de residuos se da es en las unidades productoras de
Emergencia y Hospitalizacion vy

servicios de, Consulta externa,

Administracion.

El calculo de la generacién de residuos sélidos realizados durante los
trabajos de campo, se detallan en la siguiente tabla:

Tabla 4. Determinacion del peso de los residuos sélidos generados por area

y servicio
Servicios o Unidades Biocontaminado Especiales Comiin
Ul\ll:s CENTROS DE COSTOS Cantidad ( Kg ) éantidad ( Kg) | Cantidad ( Kg )_
| | UPS DE ADMINISTRACION
11, |UPSDE ASESORIA LEGAL 0 0 4 |
19 |UPS DE CENTRO DE DOCUMENTACION 0 0 10
E INFORMACION
1.3 | UPS DE DIRECCION 0 0 6
14 |UPSDE omsc’cuow,ﬁ OFICINA O . 0 8
UNIDAD DE GESTION DE LA CALIDAD
1.5 | UPS ECONOMIA/FINANZAS 0 o 21 R
_ 16 Xgﬁs gr;: :leEMlOLoGuA Y SALUD o o 27
_1_7 UPS DE IMAGEN INSTITUCIONAL DE B 0 19
COMUNICACIONES
1.8 | UPS DE DOCENCIA E INVESTIGACION 0 a 3 -
B 1o |UPSDE bESARROLLO INTITUCIONAL/ 0 0 15 / )
| GESTION JAPOYO A LA GESTION / : y

-.Q%ﬂ“ AR WA S - = “l%'-
AFLAAMDD PANDURO RIGS
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110 |UPS DE JEFATURA DE ENFERMERIA 0 0 3
1.1 |uPs LoaIsTicA 0 0 8

1.12 | UPS DE PERSONAL 0 0 37

143 | UPS DE OFICINA PLANEAMIENTO . . .

Y15 | EsTRATEGICO -

114 | UPS DE ESTADISTICA E INFORMATICA/ i . )
'* | REGISTRO MEDICOS E INFORMACION :
145 | UPS DE SERVICIO SOCIALITRABAJO . . .

| ' IsociaL "
116 | UPS DE UNIDAD/OFICINA DE SEGUROS 0 0 6
Il | UPS DE SERVICIOS GENERALES Y MANTENIMIENTO EN LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD
51 |UPS DE SERVICIOS GENERALES Y . . .
~* | MANTENIMIENTO EN LOS EESS
2.2 | UPS DE LAVANDERIA 25 0 3
2.3 | UPS DE LIMPIEZA Y JARDINERIA 04 0.1 20
2.4 | UPS DE MANTENIMIENTO 0 05 18
2.5 | UPS DE TALLER DE BIOMECANICA 0 o 2
2.6 | UPS DE TRANSPORTE 0 0 2.1
2.7 |UPS DE VIGILANGIA 0 0 18
| UNIDADES PRODUCTORAS DE SERVICIOS EN ESTABLECIMIENTO DE SALUD DE APOYO AL
DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO
3.1 | UPS DE ANATOMIA PATOLOGICA 2 0 45
UPS DE HEMOTERAPIA Y BANCO DE
3.2 SANGRE 1.5 0 1
UPS DE PATOLOGIA CLINICA
33 | (LABORATORIO CLINICO) 58 0 0.4
3.4 |UPS DE CENTRO QUIRURGICO Y , . .
4 | ANESTESIOLOGIA
3.5 |UPS DE CENTRO OBSTETRICO 0.6 0 2
UPS DE RADIOLOGIA (DIAGNOSTICO
3.6 | poR IMAGENES) 06 8 12
3.7 | UPS DE ENDOSCOPIAS 24 0 0.3
3.8 | UPS DE FARMACIA 0 1] 6.8
UPS DE MEDICINA DE
3.9 |REHABILITACION/IMEDICINA FISICA Y 0 0 01
REHABILITACION
UPS DE BIENESTAR FETAL PERFIL
3.1 | Biorisico 25 0 0
3.11 |UPS DE NUTRICIONAL Y DIETETICA 125 0 86
IV | UNIDADES PRODUCTORAS DE SERVICIOS FINALES
V. | UNIDADES PRODUGTORAS DE SERVICIOS FINALES: CONSULTAS EXTERNAS
4.1.1 | UPS DE CIRUGIA GENERAL 25 o

e ey Hok :
A, .‘u
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UPS DE CIRUGIA DE CABEZA Y CUELLO/

4-1.2 | maxiLo FacIAL 2 0 0
\ﬂ__UP—SDE CIRUGIA DIGESTIVA_— Y 7 0 0
4.1.4 |UPS DE CIRUG,II;EDIATRICA R 24 0 0 f
415 _UPS' ClRU—GIA_PLASTICA 1.4 ] 0 —J
416 | Carplovascutar XY 0 0
4.1.7 l;s D_E NEUROCIRUGIA - 1.3 0 0
4.1.8 _UPS DE CIRUGIA OFTALMOLCG]CA 1.6 0 0
4.1.9 | UPS DE CIRUGIA ONCOLOG!CX 8.5 0 0
4.1.10 —U;S- DE OTORRINOLARINGOLOGIA 5 o 0
4.1.11 | UPS DE TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA 4.7 0 o
4.1.12 | UPS DE UROLOGIA ST 2.4 0 0.1
4.1.13 —UED_E GSNECOTOQQEER;.— -~ 11.5 0.6 18.6
4.1.14 | UPS DE QBSTET;K:T_ S 2.6 0 2.8 —'
lﬁ ;I;(EOE(IOGIA GENERAL ] 25 0 4 I
4.1.16 | UPS DE RITDIEOERE)_QVT_dLOGICA 0.2 0 1.2
4.1.17 | ggf ADS UNII_,"EI'[(;ICINA GENERALKENEON_ 84 0 60
m_UP_S D_E CARDIOLOGIA i 05 0 1 ]
4.1.19 | UPS DE DERMAT;LO_GIA—— ——_T 03 0 0.7
‘U_PS DE ENDOCRINOLOGIA N 1.9 0 23
4.1.21/ gl:‘g (I;Ec ;?aS)TROENTEROLOGIA ] 15
4.1.22 ;PS GERIATRIA—_— - \‘ 0.5
4.1.23' l:J;S_DE ;El\;AT_OLaGlA P k= 25
4124 UPS—DEI\IFECTOL;(; ] 1.4
e A I
.4.1.26 l;PS_DE_I\lé;R(;LOéM D SR 25
4.1.27 | UPS DE NEUMOL(;E e 0.9
M UPS_DI;\IEUROLOGIA LR 0.8
4.1.29 | UPS DE PSIC_OLOGIA B 3.5
4.1.30 | UPS DE PSIQGA.TRIA e 0.2
4.1.31 | UPS DE REUMATOLOGIA D 0.1
4.1.32 _U:S_PED_IATRIA GENERAL | 0.4
4.1.33 U_I;S &-E;NA}O:O;IA_ e N 7_ -
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4.1.34

UPS DE SALUD OCUPACIONAL

1

4.1.35

UPS ANESTESIOLOGIA

0.8

0.1

v.2

UNIDADES PRODUCTORAS DE SERVICIOS FINALES: EMERGENCIA

4.2.1

UPS DE EMERGENCIA/ PRIORIDAD 2

38

1.5

18

4.2.2.

UPS DE SALA DE OBSERVACION MENOS
DE 24 HORAS

0.5

0.2

4.3.3.

UPS DE TRAUMASHOCKIPRIORIDAD 1

4

0

iv.3

UNIDADES PRODUCTORAS DE SERVICIOS FINALES: HOSPITALIZACION

4.3.1

UPS DE CIRUGIA GENERAL

125

0

43.2

UPS CIRUGIA DE CABEZA Y
CUELLO/MAXILO FACIAL

6.5

0.5

15

433

UPS DE CIRGUGIA DE TORAX Y
CARDIOVASCULAR

434

UPS DE CIRUGUA OFTALMOLOGICA

0.1

4.3.5

UPS DE CIRUGIA PEDIATRICA

4.3.6

UPS DE CIRUGIA PLASTICA

14

4.3.7

UPS DE NEUROCIRUGIA

1.2

4.3.8

UPS DE ONCOLOGIA QUIRURGICA

15

4.3.9

UPS DE OTORRINOLARINGOLOFIA

4.3.10

UPS DE TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA

43.11

UPS DE UROLOGIA

18

0.1

4.3.12

UPS DE GINECO - OBTETRICIA

0.1

4.3.13

UPS DE GINECOLOGIA

78

65

4.3.14

UPS DE OBSTETRICIA

15

4.3.15

UPS DE MEDICINA GENERAL

95

4.3.16

UPS MEDICINA INTERNA

20

0.1

4.3.17

UPS DE MEIDICNA TROPICAL E INFECTO
CONTAGIOSAS

8.5

4.3.18

UPS DE ONCOLOGICA MEDICA

4.3.19

UPS DE PSIQUIATRIA

4.3.20

UPS DE PEDIATRIA

43.21

UPSS DE PEDIATRIA GENERAL

45

4.3.22

4.3.23

UPS DE NEONATOLOGIA

60

UPS DE LA UNIDAD DE CUIDADOS
INTERMEDIOS

25

0

6.5

4.3.24

UPS DE TRAUMA SHOCK

2.8

4]

UNIDADES PRODUCTORAS DE SERVICIOS DE EST
PRIORIDADES SANITARIAS/ETAPAS DE VIDA

2

RATEGIAS SANITARIAS NACIONALES /

5.1

UPS DE INMUNIZACIONES [

3.8

1]

5.2

UPS DE ENFERMEDADES NO
TRANSMISIBLES

21

: /

'Aﬁ:?g%%mfﬁﬁéb'

£t
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1G8

INGENIZRO A\MB{E Al
Pagina 28 d&2q3-i® N° 175249



A A HOSPITAL NACIONAL
1
DIAGNOSTICO BASAL INICIAL DE RESIDUOS SOLIDOS GIO E. BE

UPS DE METAXENICAS Y OTRAS
5.3 | ENFERMEDADES TRANSMITIDAS POR 0.8 0 0
VECTORES e
UPS DE UNIDAD DE DIAGNOSTICO Y
5.4 | TRATAMIENTO DE ENFERMEDADES 4.2 o 13
METAXENICAS
5.5 | UPS DE ITS - VIHISIDA 7.6 0 4
5.6 |UPS DE TUBERCULOSIS Y HANSEN 8 0 15
5.7 gApg DE SALUD MENTAL Y CULTURA DE 0 0 6
UPS DE SALUD SEXUALY
8 |reprobuctva | e L R
| Total 905.3 3.2 485.2

< Estimacion de la Generacion de Residuos Sélidos en el HNSER

La estimacion de la generacion de residuos solidos en el HNSEB de acuerdo al
calculo del peso es el siguiente:

Tabla 5. Estimacién de Ia Generacioén de Residuos

CLASE DE RESIDUOS | KILOGRAMOSIDIA | KILOGRAMOSIMES | KILOGRAMOS/ARD| %
BIOCONTAMINADOS 905.30 | 27,159.00 330,434.50 64.96%
ESPECIALES 3.20 ‘: 96.00 1,168.00 0.23%4‘
COMUNES 485.20 r| 14,5656.00 177,098.00 34.81%
ol | umer e | swmos |
\____ i e — - b ]

Fuente: Elaboracién;)pg

7. INFORMACION DE LOS ASPECTOS ADMINISTRATIVOS Y OPERATIVOS
DEL MANEJO DE LOS RESIDUOS SOLIDOS EN EL HNSEB.

7.1. Modalidad del manejo de residuos sélidos (limpieza y desinfeccion)

La modalidad de los trabajos de limpieza y aseo de las instalaciones del
HNSEB se realiza por tercerizacion Yy por parte del personal propio, las
actividades realizadas son limpieza y aseo de Ia instalacion,
acondicionamiento de las bolsas en los respectivos recipientes, recoleccion
interna de residuos y traslado a los almacenamientos intermedios.

7.2. Datos de la empresa que realiza los servicios de limpieza y desinfeccién

Los responsables y encargados de los trabajos de limpieza en el HNSEB se
detallan en el siguiente cuadro: 1

2
P e
INGENIERO AMBIENTAL
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7.3.

7.4.

Cuadro N° 8. Empresa encargada de los servicios de limpieza y
desinfeccion

EO-RS |
item Tipo de Residuo Procedimiento autorizada
v Limpieza y aseo
Residuos v Acondncnqqamlento Servicio
) . v" Recoleccion :
1 Biocontaminados v Transporte a Profesional De
Residuos comunes almacenamiento Higiene
intermedio
v Limpieza y aseo
v - ;
Resdwos | Acondioanament
2 Biocontaminados v Transporte a Propio del HNSEB
Residuos comunes almacenamiento
{ central

Fuente: Elaboraci6n propia

Nombre y razén social de la empresa operadora de residuos sélidos (EO-
RS) encargada, autorizada y registrada por la autoridad competente.

A continuacién, se detalla la informacion referida a la empresa operadora de
residuos sdlidos que realiza los trabajos de limpieza y desinfecciéon del
almacenamiento final, recoleccién de residuos biocontaminados y traslado
para su disposicion final.

Tabla N° 6. Datos de la Empresa Operadora de Residuos Sélidos

ITEM DESCRIPCION
Nombre PROYECTOS ECOLOGICOS E INDUSTRIALES
DAHEMO S.A.C.
RUC | 20513383593
MZA. H-2 LOTE. 5 URB. CHACRA RIOS (CALLE
Direccion RICARDO ALVARADOQO 1329 CHACRARIOS),
Lima-Lima.

Fuente: Elaboracion propia

El namero de trabajadores que se encargan del manejo de residuos
solidos

Los trabajos del manejo de residuos sélidos consisten fundamentalmente en
la limpieza y desinfeccién de las instalaciones, recoleccién de los residuos
segregados en al momento de su generacion, realizar el transporte interno de
los residuos sdlidos desde el almacenamiento primario hasta el
almacenamiento intermedio y posteriormente al area de almacenamiento
central o final, estas actividades son realizadas a diario por el siguiente
personal:

INGENIERO AMBIENTAL
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Cuadro N° 9. Personal encargado del manejo de residuos solidos

Personal

Cantidad

Turmnos

Actividades

Responsables

Supervisor

Reten

Operarios

Manana
Tarde
Noche

- Limpieza y aseo

- Acondicionamiento
de los recipientes

- Recoleccion

- Transporte a
almacenamiento
intermedio

Servicio
Profesional De
Higiene

Supervisor

Operarios

24

Cochero

Marfana
Tarde
Noche

- Limpieza y aseo

- Acondicionamiento
de los recipientes

- Recoleccion

- Transporte a
almacenamiento
intermedio

- Transporte a
almacenamiento
Central

- Limpieza y aseo de
almacenamiento
intermedio v
contenedores

Personal propio
de ia institucion

Chofer

Supervisor/
| operario

2

Mafana

- Limpieza de
almacenamiento

- Recoleccién

- Transporte externo

- Disposicién Final

DAHEMO SAC

il

Fuente: Elaboracion propia

7.5. Ladistribucién del personal por turno de trabajo.

El personal encargado del manejo de los residuos sélidos realiza sus labores
de forma diaria, durante 3 turnos o dependiendo de la cantidad de residuos
que se generen en os distintas areas o servicios. La distribucién del personal

segun los turnos de trabajo es de la siguiente manera:

El personal de limpieza y desinfeccién cuenta con 3 turnos de trabajo y la

distribucién es la siguiente:

Cuadro N° 10. Distribucién del personal encargado del manejo de
residuos sélidos

N° Turno Operarios Cantidad

1 | Mafana Personal de limpieza 16
Cochero 1
Personal de limpieza 11

2 Tarde
Cochero 1

3 Noche Personal de limpieza 5

4 | Toto el dia Supervisor 2

Fuente: Elaboracién propia

n

.
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7.6. Frecuencia de limpieza y desinfecciéon en el HNSEB

La frecuencia de los trabajos de limpieza y desinfeccion en las instalaciones
del HNSEB se lleva a cabo segtin los turnos establecidos, como se puede
observar en el siguiente cuadro:

Cuadro N° 11. Frecuencia de limpieza de las instalaciones del HNSEB

TURNO HORARIO OBSERVACION
. Los trabajos de limpieza se
Mariana 7.00 hrs - 13.00 hrs realizan (3) veces al dia
Tarde 13.00 hrs — 19.00 hrs | "espetando el horario y tenier!do
en cuenta realizar los trabajos
Noche 19.00 hrs —~ 7.00 hrs | Suando haya menor afluencia de
personas.

Fuente: Elaboracién propia
7.7. Capacitacion del personal en temas de manejo de residuos solidos

El area encargada de Epidemiologia y Salud Ambiental en coordinacién con
el Comité de Gestion y Manejo de Residuos Sélidos ejecuta un programa de
capacitaciones dirigidas a todo el personal, a continuacion, se describen las
capacitaciones brindadas al personai:

Cuadro N° 12. Detalle de las capacitaciones realizadas al personal en
el manejo de residuos solidos

Responsable | Namero |
Fecha Temario personal de de
capacitacion | asistentes
Gestion y Manejo de . .
26/02/2018 | Residuos sélidos Hipieza y Capacitador 40
Hospitalarios
Limpieza y Limpiezay | Capacitador
271022018 Desinfeccion Asistencial Externo 31
Epidemiologia
16/04/2018 | Higiene de manos Asistencial y Salud 22
Ambiental
Manejo de Residuos Epidemioclogia
16/04/2018 | punzocortantes y Asistencial y Salud 22
bioseguridad Ambiental

Fuente: Elaboracion propia

7.8. Asistencia y control médico del personal encargado del manejo de los
residuos sélidos

El personal encargado del manejo de residuos sélidos ante cualquier situacion
de emergencia, como accidentes laborales recibe atencién médica oportuna.
Asimismo, es preciso sefialar que el personal cuenta con seguro médico.

El control médico del personal de limpieza es obligatorio previo al desemperfio
de sus labores, cada trabajador cuenta con las vacunas respectivas, lo cyal
s un requisito fundamental para desempefiarse como operario de limpie

Anapmmon e »uqa:’m
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7.9.

7.10.

El control y asistencia médica del personai de limpieza se realizan cada seis
(6e) meses, asimismo el HNSEB se desarrollan campafas de vacunaciones
(Tétanos y Hepatitis B, influenza, Tifoidea), charlas médicas, entrega de

tripticos y otros.

Enfermedades mas frecuentes reportados por el personal de limpieza.

En el ditimo afio no se han reportado enfermedades ocupacionales
relacionados al manejo de los residuos sélidos, sin embargo, de la
informacién recopilada como examenes médicos ocupacionales y entrevista
al personal de limpieza, se han identificado cuales son las enfermedades mas

comunes en el personal de limpieza, entre las cuales estan:

La lumbalgia
- Infecciones por pinchazos

Accidentes mas frecuentes reportado por el personal de limpieza

De acuerdo a las consultas realizadas al personal y de la revision de los
informes técnicos realizados por la oficina de Epidemiologia y Salud
Ambiental, se ha reportado que el accidente mas frecuente en el personal de

limpieza son los causados por contacto con material punzocortante.

Cuadro N° 13. Accidentes mas frecuentes en el personal

N° Grupo Ocupacional Lugar Agente
- . Aguja
1 Interno de medicina Emergencia adultos hipodérmica
2 Interno de enfermeria Emergencia adultos Aguja sutura
" . Aguja
3 Interno de medicina Emergencia adultos hipodérmica
4 Interno de enfermeria Emergencia adultos Aguja sutura
. . Aguja
5 interno de medicina Emergencia aduitos hipodérmica
6 Interno de enfermeria Emergencia adultos Aguja sutura
7 Interno de obstetricia Gineco-obstetricia Aguija sutura
8 Enfermero Emergencia adultos Aguja sutura
. s Contacto con
9 Interno de obstetricia Centro quirdirgico secreciones
. . P Contacto con
10 | Servicio de limpieza Centro quirtrgico secrecionss
- N . Contacto con
11 | Servicio de limpieza Emergencia adultos secreciones
. . Contacto con
12 | Interno de enfermeria Emergencia adultos SECTECIONES
. . Contacto con
13 | Interno de enfermeria Emergencia adultos SeEreibres
. - Contacto con
14 | Interno de enfermeria Medicina e ciecionss
15 | Servicio de limpieza Intervenciones Agua
sanitarias hipodérmica
16 | Servicio de limpieza Servicio limpieza Aguia >j
hipodérmica iradd;

i
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Asimismo, se han reportado otras afecciones a la salud del personal
relacionado a accidentes personales y diagnésticos médicos como infeccion,
malestar estomacal, célicos, fiebre, entre otros.

7.11. Valorizacién de los residuos sélidos comunes

El HNSEB no cuenta actualmente con un programa implementado para el
reaprovechamiento de los residuos sélidos comunes generados en el
establecimiento.

7.12. Comercializacién de ios residuos sélidos comunes a través de una
empresa operadora de residuos.

El HNSEB no realiza actualmente la comercializacion de residuos sélidos
comunes, sin embargo, se tiene previsto implementar un programa de
reaprovechamiento de residuos solidos (plasticos, papel y carton) que permita
la comercializacion de dichos residuos a través de una EO-RS autorizada
para dicha actividad.

7.13. Comité de Gestion Integral y Manejo de Residuos Sélidos o responsable

El HNSEB cuenta con un comité de Gestién Integral y Manejo de Residuos
Solidos aprobado con Resolucién N° 145-2017-DG-HSEB con fecha 27 de
abril de 2017, quienes son los responsables de ejecutar el programa y tiene
como finalidad mejorar Ilas condiciones de higiene y bioseguridad para el
personal.

Ademas, es el encargado de velar por el cumplimiento de todas las
actividades para el correcto manejo de los residuos sodlidos en el
establecimiento, a través de supervisiones, seguimiento y vigilancia en cada
etapa del manejo de residuos sélidos.

8. PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE LA INFORMACION OBTENIDA EN EL
DIAGNOSTICO BASAL O INICIAL.

A continuacién, se detalla la informacién obtenida del procesamiento de datos
recopilados durante el desarrollo de los trabajos de campo referidos al diagndstico
basal de residuos en el HNSEB.

8.1. Nuamero, tamafo y color de bolsas donde se depositaran las distintas
clases de residuos.

La oficina de Servicios Generales y Mantenimiento del HNSEB hace la
entrega de bolsas de revestimiento de diferentes tamarios, en distintos
colores (negro, rojo y amarillo) Yy en cantidades adecuadas, para realizar el
almacenamiento de los residuos sélidos en las distintas etapas, tal y como se
describe a continuacion:

/

{
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8.2.

Cuadro N° 14. Namero, tamafo y color de bolsas
biocontaminados

para residuos

Ite; Descripcion Me(;idas Cantidad Color
3 .
) =
ggzzgradiile e | s iorms | B0 millares
Fuente: Elaboracion propia

Cuadro N° 15. Numero, tamaiio y color de bolsas para residuos

especiales
Item Descripcién Medidas Cantidad Color
1 Bolsa de Polietileno | 110x30 cm _
Biodegradable 72.6 micras 24 cintos -
marillo
2 Bolsa de Polietileno | 62X75cm 24 cientos
Biodegradable 50.8 micras
Fuente: Elaboracion propia

Cuadro N° 16. Numero, tamaiio y color de bolsas para residuos

comunes
ltem Descripcién Medidas Cantidad Color
1 Bolsa de Polietileno | 110x30 cm _
Biodegradable 72.6 micras 42 millares
2 Bolsa de Polietileno | 95x110.cm _
Biodegradable 72.6 micras 96 millares
Negro
3 Bolsa de Polietileno | 2X75 cm 60 mil g
Biodegradable 50.8 micras millares
4 Bolsa de Polietileno | 96x96 cm ,
Biodegradable 50.8 micras 60 millares
Fuente: Elaboracion propia

Frecuencia con la que se llenan (volumen) y se reponen las bolsas para
residuos solidos

a) Frecuencia de lienado y recojo de las bolsas

El llenado de las bolsas es hasta las 3/4 partes de su capacidad y la

frecuencia de recojo de dichas bolsas en las distintas areas, unidades y

servicios estd establecida de la siguiente manera:

/g
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Cuadro N° 17. Frecuencia de recojo de las bolsas de residuos

sélidos
Turno Horario Observacién

El recojo se realiza tres (3) veces al
Mafiana 7.00 hrs—13.00 hrs dia respetando el horario, o las
_ veces que sean requeridos, en caso
Tarde 13.00 hrs - 19.00 hrs de que los  recipientes o
contenedores estén llenos hasta las

. 19.00hrs -7.00hrs | 5, partes de su capacidad.

8.3. Numero de recipientes y/lo contenedores donde se depositaran las
distintas clases de residuos.

EI HNSEB cuenta con recipientes y/o contenedores para el almacenamiento
(primario, intermedio y final) de residuos sélidos diferenciados para cada tipo
de residuos (comunes, biocontaminados y especiales), conforme se detalla
en el siguiente cuadro:

Tabla N° 7. Namero de recipientes de residuos soélidos en el HNSEB

Biocontaminados | Especiales Comunes

Ambientes T
20L. | 40L | 65L | 80L | 10L | 40L | 10L | 20L | 40L | 65L | 80L | 120L

Pediatria 2 7 1 2 3

Traumatologia 10 | 6 1 2

Cirugia y Especialidades 5 11 2 4 2 4

Anestesiologia,
Gasoterapia y Centro 9 12 1 2 4 2 1
Quirdrgico

Ginecologia

-

Centro Obstétrico 3 9 1

ey
-

Neonatologia 1110

-
w
-
£
2]
=N

Emergencia 7 15

Pediatria Administrativa

Medicina

Rehabilitacién y Terapia

Tomografia Resonancia

NN N
-

Tuberculosis

= Nl || N

Emergencia Pediatrica

NN O

Rayos X

N oo oo |w| N

Departamento de
Consultorio Externo

Oficina de Estadistica e 5
Informatica

—

Departamento de
Odontologia

[}
-
Y
-
(&)
—

Almacenes de 1 8 2
Medicamentos e insumos

Oficina de Gestién de la 1 1
Calidad

Oficina de Comunicaciones 3 1

Direccién

Oficina de Economia
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OEPE-Logistica 7 8
Anatomia Patoi6gica 7 1 3 12 | 2
Oficina de Docencia e
S 3 2 1
Inscripcién
Neumologia 13 | 8 2 4 8 2
Consultorios Externos 1] 15 9 27 | 5 1
Nutricién 1 1 1
Dgpgrtamento de Patologia 1 9 3 2 6 1 1
Clinica
Lavanderia y costura 1 1 1
Departarpento de 2 7 5
Psicologia
Servicios Generales y
= 4 & 2
Mantenimiento
Jefatura de Epidemiologia'y 2 1 1 2
Salud Ambiental
Total 54 | 125 | 26 2 10 [ 17 | 45 | 116 | 168 | 46 8 7

Es importante sefialar que el HNSEB cuenta con recipientes de contingencia
para la renovacién y/o reposicidon en caso sea necesario, asimismo se ha
tenido en cuenta la ubicacién estratégica de los recipientes de tal manera que
facilite su segregacion y desplazamiento por las rutas de traslado establecido.

8.4. Numero de medios de transporte (coches, contenedores con ruedas).
EI HNSEB cuenta con contenedores apropiados para realizar las actividades
de transporte interno de los residuos sélidos generados en las distintas areas,
la cual se detalla a continuacion:

Tabla N° 8. Numero medios de transporte residuos sélidos en el HNSEB

Cantidad de Tipo de 7 Lugar donde se
Contenedores Residuos AR encuentran L
: . Almacenamientos -
8 Biocontaminados 100L cfu intermedios y final Operativo
Comunes Almacenamientos .
6 500L clu intermedios y final Operativo

Fuente: Elaboracién propia

8.5. Lugares de almacenamiento intermedio y final o central de los residuos
sélidos y tiempo de permanencia.

Los lugares de almacenamiento con los que cuenta el HNSEB son los
siguientes:

a) Almacenamiento Intermedio, el HNSEB cuenta con 6 ambientes
acondicionados para el almacenamiento intermedio, que estan
distribuidos estratégicamente en las instalaciones del establecimiento de
salud para facilitar el manejo de los residuos sélidos.

A}'WVIANDO PA DU
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Las areas de almacenamiento intermedio con el que cuenta el HNSEB
son los siguientes:

Cuadro 18. Areas de Almacenamiento intermedio de residuos

solidos
D NGhers o Tiempode | ]
Ambientes | NEMerode | 1o de RRSS | pormanencia | Este | Norte
Ambiente 1 Comunes 12horas | 277931 | 8682050
N° 1
Ambiente
N° 2 1 Comunes 12 horas 278065 | 8682111
e
ml\llzgeante 1 biocontaminados 6 horas 278199 | 8682090
Am,\?ii"te 1 Comunes 12 horas | 279106 | 8682162
Amh?leSme 2 Biocontaminado Ghoras | 278051 | 8682234
-
Amblente 2 Comunes 12horas | 278068 | 9682226

Fuente: Elaboracién Propia
b) Almacenamiento Central o Final, el HNSEB cuenta con 2 ambientes
acondicionados para el almacenamiento central o final de los residuos
sdlidos, uno para el almacenamiento de residuos biocontaminado y otro
para el almacenamiento de residuos comunes, a continuacion, se
muestra las caracteristicas:

Cuadro 19. Areas de Almacenamiento Central o final de residuos

solidos
B i . Tiempode w w0
Ambientes Area permanencia Este Norte ]
Ambiente 1 59.34m2 22 horas 278124 | 8682224
Residuos Comunes ’
Ambiente 2
Residuos 90.27m2 22 horas 278118 | 8682207
Biocontaminados

Fuente: Elaboracion Propia
8.6. Tratamiento interno o externo de los residuos sélidos, ubicacion, tipos
de tecnologias o métodos empleados.

El HNSEB actualmente no realiza tratamiento de residuos; puesto que la
planta se encuentra en mantenimiento, sin embargo, se realiza el
tratamiento de residuos biocontaminados provenientes del area clinica,
banco de sangre a través de autoclave, disminuyendo el nivel de
peligrosidad y patogenicidad de ios hemocomponentes, que posteriormente
son eliminados en recipientes o bolsas especiales y dispuestos al acopio de
residuos biocontaminados.

El tratamiento externo de los residuos peligrosos se realiza en la plapta de
tratamiento de la empresa contratista. {)Z ;

ARG R
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8.7.

8.8.

8.9.

8.10.

Numero de trabajadores encargados del manejo de residuos; y si
cuentan con la indumentaria adecuada y/o equipo de proteccion.

Para los trabajos de manejo de residuos sélidos se cuenta con 29
trabajadores entre trabajadores de la institucion y trabajadores de la
empresa operadora de residuos. Todos los trabajadores cuentan con
uniformes e implementos de seguridad para realizar sus labores.

Las indumentarias con las que cuenta el personal son: pantalén jean, polo
manga larga, chaleco, zapatos antideslizantes, botas de jebe, mascarillas y
respiradores N85, guantes, gorros, mameluco enterizo, lentes de seguridad.

Costo por peso de residuos sélidos biocontaminados.

De acuerdo a la EO-RS contratada, el costo de los residuos sélidos que se
disponen es alrededor de S/ 1.45 por Kg para residuos biocontaminados y
S/. 1.44 por Kg para residuos especiales.

Minimizacién de residuos sélidos (reciclaje, retiso, reduccién y otros)

El HNSEB actualmente no cuenta con un programa de reciclaje, relso,
reduccion u otro, por lo que no realiza la minimizacion de residuos sélidos
generados en el establecimiento de salud.

Datos de la Empresa Operadora de Residuos Sélidos (EO-RS), que se
encarga de la recoleccién, transporte, tratamiento y disposicion final
de sus residuos sélidos.

La EO-RS responsable de las actividades de recoleccién, transporte,
tratamiento y disposicion final de los residuos sélidos es la empresa
PROYECTOS ECOLOGICOS E INDUSTRIALES DAHEMO S.A.C., cuyos
datos se muestran a continuacion:

Cuadro 20. Empresa Operadora de Residuos Sélidos encargada de la
recoleccion, transporte, tratamiento y disposicion final

iTEM DESCRIPCION

Nombre PROYECTOS ECOLOGICOS E INDUSTRIALES
DAHEMO S.A.C.

RUC 20513383593
MZA. H-2 LOTE. 5 URB. CHACRA RIOS (CALLE

Direccién RICARDO ALVARADO 1329 CHACRARIOS),
Lima-Lima.

Representante Legal Salinas Lopez Angel Edgardo

Autorizacién de la autoridad

compelente EPNA-1052-15

Numero de Placa de rodaje

de Vehiculo para residuos C5M-860; D5T-866; A8B- 811; F5Z-878; F7Q-759

eligrosos /

Fuente: Elaboracién Propia

e madm
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c) EIHNSEB, no cuenta con un programa para reaprovechar los residuos sélidos
susceptibles a ser reciclados, con la finalidad de minimizar la cantidad de
residuos que son dispuestos.

d) La generacién de residuos sodlidos de clase A (Biocontaminados) en las
diferentes areas y/o servicios del HNSEB, de acuerdo a las estimaciones
realizadas son las siguiente: 905.30 kg/dia que representa el 64.96% del total
de residuos generados, cabe sefialar que la generacion de dichos residuos esta
relacionada directamente con la cantidad de pacientes que se atienden.

e) La generacion de residuos sélidos de clase B (Especiales) en las diferentes
areas ylo servicios del HNSEB, de acuerdo a las estimaciones realizadas es de
3.20 kg/dia que representa el 0.23% del total de residuos generados.

f) La generacion de residuos sélidos de clase C (Comunes) en las diferentes
areas y/o servicios del HNSEB, de acuerdo a las estimaciones realizadas es de
485.20 kg/dia que representa el 34.81% del total de residuos generados.

g) En cuanto a los trabajos de manejo de residuos sélidos en el HNSEB se
realizan por personal propio y personal tercerizado, quienes desarrollan las
labores de servicio de limpieza, recoleccién, transporte interno y el transporte
externo para el tratamiento y disposicion respectiva esta a cargo de una una
Empresa Operadora de Residuos Sdlidos.

h) Se ha evidenciado que uno de los problemas mas frecuentes en el manejo de
residuos solidos es la segregacion, la cual se realiza de forma inadecuada por
parte del personal, puesto que se han encontrado residuos comunes
(envolturas de medicamento, empaques de guantes, jeringas) mesclados con
residuos biocontaminados, asi como material punzocortante envuelto.

i) El almacenamiento intermedio en algunos ambientes esta deficiente, no
presentan sefializacibn y no estan debidamente aislados, asimismo los
recipientes de residuos sélidos, la mayoria de ellos se encuentra sin tapayen
algunos casos al hacer uso de las bolsas de revestimiento no se respeta la
diferenciacién por color, conforme precisa la norma técnica de salud.

) El traslado interno de los residuos a los almacenamientos intermedio es
realizado manualmente por el personal, debido a que la generacién de residuos
es de bajo peso lo cual facilita su traslado y el traslado al almacenamiento final
se realiza a través de contenedores con ruedas (coches) adecuadas para dicha
labor.

10. RECOMENDACIONES

a) Reducir la cantidad de los residuos sélidos biocontaminados gue se generan, a
través de la implementacion de medidas preventivas, procedimiento o técnica en
las actividades que se realizan en las distintas areas y/o servicios del HNSEB.

b) Los residuos sélidos comunes generados como papeles, cartones, entre otros,
generados por las areas administrativas deben ser reciclados y promover su
reaprovechamiento para disminuir la generacion de este tipo de residuos, en tal
sentido es necesario que el HNSEB cuente con la implementacién de
programa de reciclaje. AEAT ‘
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c) Brindar todas las condiciones adecuadas al personal de limpieza, asi como,
contratar el personal suficiente para brindar un servicio adecuado en el manejo
de los residuos sélidos, del mismo modo continuar el manejo operativo de los
residuos sélidos a través de una EO-RS, procurando siempre que se cumplan
las exigencias establecidas por la normativa aplicable.

d) Concientizar al personal para promover una segregacion adecuada de los
residuos solidos en el establecimiento, de tal manera que se eviten posibles
accidentes laborales generados principaimente por material punzocortante,
disminuya la cantidad de residuos biocontaminados que son mesclados con
residuos comunes, facilite los trabajos de recoleccién y transporte interno de los
residuos.

e) Mejorar el acondicionamiento de las areas de almacenamiento intermedio, asi
como de los recipientes de residuos sélidos, regularizar la dotacion de las bolsas
de revestimiento, actualizar las sefalizaciones en referidas al manejo de
residuos solidos (rutas de transporte, rétuios, etc.) en todas las instalaciones,
entre otros.

f) Brindar el mantenimiento oportuno a los contenedores destinados al traslado
interno de los residuos sdlidos, para garantizar la buena labor en el traslado a
los almacenamientos centrales o finales, tanto para residuos biocontaminados
como para residuos comunes generados en el establecimiento de salud.

g) Finalmente se recomienda, mejorar las deficiencias identificadas en las
diferentes actividades del manejo de residuos sélidos, a fin de garantizar una
adecuada gestion integral de los residuos sélidos en el establecimiento de salud.

h) En base al presente estudio técnico, se recomienda elaborar e implementar el
Programa de Minimizacion y Manejo de Residuos Sélidos para el periodo 2020 -
2024,

J N
SRR
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FICHA DE REGISTRO EMPLEADO EN EL TRABAJO DE CAMPO
PARA DETERMINACION DEL PESO DE LOS RESIDUOS SOLIDOS
FICHA DE REGISTRO EMPLEADO EN EL TRABAJO DE CAMPO
PARA DETERMINACION DEL VOLUMEN DE LOS RESIDUOS
SOLIDOS

LISTADO GENERAL DEL LAS UPPS GENERADORAS DE
RESIDUOS SOLIDOS EN EL ESTABLECIMIENTO

RUTAS DE TRANSPORTE INTERNO DE LOS RESIDUOS SOLIDOS
REGISTRO FOTOGRAFICO
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ANEXO 1

FICHA DE REGISTRO EMPLEADO EN EL TRABAJO DE CAMPO PARA
DETERMINACION DEL PESO DE LOS RESIDUOS SOLIDOS
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RESIDUOS SOLIDOS FEN  ESTABLECIMIENTOS DE SALUD,

Mgy
NORMA TECNICA DE SALUD: "GESTION INTEGRAL Y MANEJO DE ‘% Anexo_3
SERVICIOS MEDICOS DE APOYO Y CENTROS DE INVESTIGACION” %% M—V@ﬁ .

&

FICHA DE CARACTERIZACION DE RESIDUOS SOLIDOS POR PESO POR AREA

GONMETAAOLT ettt e et e e oo
RESPONSADIE: ettt e oo
ATEBL e
Bi inad E ial C
Dia Fecha iocontaminados speciales omunes Total Observaciones
Clase | Peso(kg) | Clase | Peso(kg) | Clase | Peso (kg) | Peso (kg)
1 A B C
2 A B C
3 A B C
4 A B o
5 A B C
6 A B C
7 A B C
|
Total

AfuaiDo PANDPRO |03
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ANEXO 2

FICHA DE REGISTRO EMPLEADO EN EL TRABAJO DE CAMPO PARA
DETERMINACION DE VOLUMEN DE LOS RESIDUOS SOLIDOS

e
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NORMA TECNICA DE SALUD: "GESTION INTEGRAL Y MANEJO DE
RESIDUOS  SOLINOS BN FSTABLECIMIFNTOS DR SALUD,
SERVICIOS MEDICOS DE APOYO Y CENTROS DE INVESTIGACION”

Anexo_2

FICHA DE CARACTERIZACION DE RESIDUOS SOLIDOS POR VOLUMEN POR AREA

GNEIAUOI ettt s et e e e sesses et e ees e ees e e e et oo e e ee oot eee e eeeeeeeesees e e
RESPONSADIE: oo e et oo eee e e oo eee e eeeees e
APEAI et e
Bi inad E ial
Dia Fecha iocontaminados speciales Comunes Total Observaciones
Clase Vol.(L) | Clase [ Vol.{L) | clase | vol.qy) | Vol {t)
1 A B C
2 A B C
3 A B C
4 A B C
5 A B C
6 A B C
7 A B C
Total
ba
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ANEXO 3

LISTADO GENERAL DE LAS UPPS GENERADORAS DE RESIDUOS SOLIDOS
EN EL ESTABLECIMIENTO

TETANDO PAUTIORE RICS
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AREAS UNIDADES Y SERVICIOS

N

N

w

CeNTROS DE COSTOS L“:,, ety

1. UPS DE ASESORIA LEGAL

1.1

UPS DE,,’CENTRO DE DOCUMENTACION E'INFORMACION

* UPS DE ARCHIVO CENTRAL O GENERAL

* UPS DE UINIDAD ORGANICA DE TRAMITE DOCUMENTARIO/MESA DE PARTES

1.2

UPS DE DIRECCION

* UPS DE DIRECCION GENERAL o} EJECUT!VA

*~ UPS DIRECCION MEDICA, SUB DIRECCION MEDICA/DIRECCION ADJUNTA O
SUBDIRECCION -~

* UPS DE DIRECCION ADMINISTRATNA OFICINA ADMINISTRATIVA

1.3

UPS DE DIRECCION, U OFICINA O UNIDAD DE GESTION DE LA CALIDAD

*UPS DE DIRECCION, U OFICINA O UNIDAD DE GESTION DE LA CALIDAD

1.4

UPS ECONOMIA/FINANZAS

* UPS DE CONTABILIDAD -

' " UPS DE INTEGRACION CONTABLE

* UPS DE TESORERIA

1.5

UPS DE EPIDEMIOLOGIA

10

* UPS DE EPIDEMIOLOGHA HOSPITALARIA

11

*UPS DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA Y SALUD AMBIENTAL

12

* UPS DE VIGILANCIA EN SALUD OCUPACIONAL

1.6

UPS DE IMAGEN iNSTITUCIONAL DE COMUNICACIONES

13

* UPS DE CENTRAL TELEFONICA

14

*UPS DE RELACIONES PUBL!CAS

15

*UPS DE IMPRENTA

1.7

UPS DE DOCENCIA E INVESTIGACION

16

* UPS DE DOGENCIA

17

* UPS DE INVESTIGACION

1.8

UPS DE DESARROLLO INTITUCIONAL/GESTION INSTITUCIONAL/APOYO A LA GESTION

18

* UPS DE OFICINA DE CONTROL INTERNO ADMINISTRATIVO

19

* UPS DE OFICINA DE CONTROL INSTITUCIONAL O CONTROL INTERNO

20

*UPS DE DE CONTROL INIERNO MEDICO

1.9

UPS DE JEFATURA DE ENFERMERIA

21

* UPS DE JEFATURA DE ENFERMERIA

1.10

UPS LOGISTICA

22

* UPS DE ALMACEN

23

* UPS DE PATRIMONIO -

24

*UPS DE PROGRAMACiON Y ADQU!SIC!ONES

111

UPs PERSONAL

25

*UPS DE CONTROL Y ASISTENCGIA

26

* UPS DE BIENESTAR DE PERSONAL

27

* UPS DE LEGAJOS Y SELECCION

28

* UPS DE REMUNERACIONES

112

UPS DE OFICINA PLANEAMIENTO ESTRATEGICO

29

*UPS DE FLANIFICACIONIPLANES Y PROGRAMAS

\.

INGEI\ItRO/‘MBl NTAL
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30

* UPS DE PROYECTOS DE INVERSIONES

31

* UPS DE UNIDAD DE COSTOS E INGRESOS

1.13

32

UPS DE ESTADISTICA E INFORMATICA/REGISTRO MEDICOS E INFORMACION
* UPS DE ESTADISTICA -

33

*UPS DE INFORMATICA

* UPS DE REGISTRO MEDICOS/ARCHIVO DE HISTORIAS CLINICAS Y ADMISION

1.14

'UPS DE SERVICIO SOCIAL/ITRABAJO SOCIAL

35

* UPS DE SERVICIC SOCIALITRABAJO SOCIAL

1.15

UPS DE UNIDAD/OFICINA DE SEGUROS

36

* UPS DE CONVENIOS

37

* UPS SE SEGUROS PRIVADOS

38

* UPS DE SEGUROS PUBLICOS

2. UPS DE SERVICIOS GENERALES Y MANTENIMIENTO EN LOS ESTABLECIMIENTOS DE
SALUD

2.1

. *UPS DE SERVICIOS GENERALES Y MANTENIMIENTO EN LOS ESTABLECIMIENTOS DE

SALUD

39

* UPS DE SERVICIOS GENERALES Y MANTENIMIENTO EN LOS ESTABLECIMIENTOS DE
SALUD

2.2

* UPS DE LAVANDERIA Y ROPERIA

UPS DE COSTURERIA

a1

UPS DE LAVANDERIA

42

UPS DE ROPERIA

2.3

UPS DE LIMPIEZA Y JARDINERIA

a3

UPS DE BIOHUERTO Y JARDINERIA

UPS JARDINES

45

UPS DE LIMPIEZA

2.4

UPS DE MANTENIMIENTO

UPS DE CARPINTERIA

47

UPS DE CASA DE FUERZA

UPS DE ELECTRICIDAD

&

UPS DE ELECTROMECANICA -ELECTROBIOMEDICA

UPS DE GASFITERIA

51

UPS DE MECANICA AUTOMOTRIZ

52

UPS DE MECANICA GENERAL /CARPINTERIA METAL MECANICA

53

UPS DE PINTURA Y ALBARILERIA

54

* UPS DE TALLER DE BIOMECANICA

55

* UPS DE TRANSPORTE

56

* UPS DE VIGILANCIA

3. UNIDADES PRODUCTORAS DE SERVICIOS EN ESTABLECIMIENTO DE SALUD DE APOYO AL
DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO

3.1

UPS DE ANATOMIA PATOLOGICA

57

*UPS BIOPSAS

* UPS DE CITOLOGIA

3.2

UPS DE HEMOTERAPIA Y BANCOC DE SANGRE

59

* UPS DE SESION DE COMPATIBILIDAD Y GRUPOS SANGUINEOS

3.3

UPS DE PATOLOGIA CLINICA (LABORATORIO CLINICO) y / '

LT Y me e
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* UPS BIOQUIMICA Y URIANALISIS

61

* UPS DE HEMATOLOGIA

62

* UPS DE INMUNOLOGIA

63

* UPS DE MICROBIOLOGIA Y PARASITOLOGIA

3.4

UPS DE CENTRO QUIRURGICO Y ANESTESIOLOGIA

- UPS DE CIRUGIA DE MEDIANA COMPLEJIDAD

65

- UPS DE CIRUGIA DE BAJA COMPLEJIDAD

66

- UPS DE RECUPERCION Y REANIMACION

3.5

UPS DE CENTRO OBSTETRICO

67

- UPS DE ECOGRAFIA

3.6

UPS DE RADICLOGIA (DIAGNOSTICO PORIMAGENES)

- UPS DE ECOGRAFIA

69

~UPS DE RAYOS X

3.7

UPS DE ENDOSCOPIAS

70

- UPS DE ECOGRAFIA

3.8

UPS DE FARMACIA

71

* UPS DE FARMACIA CENTRAL

72

* UPS DE FARMACIA DE EMERGENCIA

73

*  UPS DE FARMACIA DE HOSPITALIZACION}

3.9

UPS DE MEDICINA DE REHABILITACION/MEDICINA FISICA'Y REHABILITACION

74

* UPS DE REHABILITACION FiSICA

75

* UPS DE REHABILITACION REUMATOLOGIC Y TRAUMATOLOGICA

3.10

UPS DE UNIDAD DE BIENESTAR FETAL

76

* UPS DE BIENESTAR FETAL PERFIL BIOFISICO

77

* UPS DE MONITOREO FETAL NST/ST

3.11

UPS DE NUTRICIONAL Y DIETETICA

78

UPS DE ALIMENTAGION DE PACIENTES

79

UPS DE ALIMENTACION DE PERSONAL

4. UNIDADES PRODUCTORAS DE SERVICIOS FINALES

4.1

80

4.1 UNIDADES PRODUCTORAS DE SERVICIOS FINALES: CONSULTAS EXTERNAS
* UPS DE CIRUGIA GENERAL ’

81

* UPS DE CIRUGIA DE CABEZA Y CUELLO/ MAXILO FACIAL

82

* UPS DE CIRUGIA DIGESTIVA

83

* UPS DE CIRUGIA COLORECTAL

84

*UPS DE CIRUGIA GASTROINTESTINAL GENERAL

85

* UPS DE CIRUGIA DE TRACTO GRASTROINTESTINAL SUPERIOR

86

UPS DE CIRUGIA PEDIATRICA

87

UPS CIRUGIA PLASTICA

W (o (N 0 e W N

88

UPS DE CIRUGIA DE TORAX Y CARDIOVASCULAR

[y
o

89

UPS DE NEUROCIRUGIA

ey
[y

90

UPS DE CIiRUGIA OFTALMOLOGICA

=3
N

91

UPS DE CIRUGIA ONCOLOGICA

=
w

g2

UPS DE OTORRINOLARINGOLOGIA

ey
&

93

UPS DE TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA ; /|

b
wn

94

UPS DE UROLOGIA // / )

Al
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16

95

UPS DE GINECOLOGIA GENERAL

17

96

* UPS DE GINECOLOGIA

18

87

*UPS DE INFERTILIDAD O REPRODUCCION HUMANA

19

98

*UPS DE PLANIFICACION FAMILIAR

20

99

UPS DE OBSTETRICIA/ ATENCION DE LA MUJER

21

100

* UPS DE OBSTETRICIA

22

101

* UPS DE PSICOPROFILAXIS OBSTETRICA

23

102

- UPS ODONTOLOGIA GENERAL

24

103

UPS DE RADIOLOGIA ODONTOLOGIC

25

104

UPS DE MEDICINA GENERAL/ ATENCION DEL ADULTO

26

105

UPS DE CARDIOLCGIA

27

106

*UPS DE HIPERTENSION RTERIAL

28

107

UPS DE DERMATOLOGIA

29

108

UPS DE ENDOCRINOLOGIA

109

*UPS DE DIABETES LELLITUSIY

31

110

UPS DE GASTROENTEROLOGIA(endoscopia)

32

111

upPs GERIATRIA

33

112

UPS DE HEMATOLOGIA

113

UPS DE INFECTOLOGIA

35

114

UPS DE MEDICINA FISICA Y REHABILITACION

36

115

UPS DE NEFROLOGIA

37

116

UPS DE NEUMOLOGIA

117

UPS DE NEUROLOGIA

39

118
119

UPS DE PSICOLOGIA

* UPS DE CONSEJERIA {PSICOLOGI)

41

120

* UPS DE PSICOLOGIA DEL ADULTA Y GERONTE

42

121

* UPS DE PSICOLOGIA FAMILIAR

43

122

* UPS DE PSICOLOGIA DEL NINO Y EL ADOLESCENTE

123

UPS DE PSIQUIATRIA

45

124

UPS DE REUMATOLOGIA

46

125

UPS PEDIATRIA GENERAL

47

126

UPS NEONATOLOGIA

127

UPS DE SALUD OCUPACIONAL

49

128

. UPS ANESTESIOLOGIA

4.2

4.2 UNIDADES PRODUCTORAS DE SERVICIOS FINALES: EMERGENCIA

129

'UPS DE EMERGENCIA/ PRIORIDAD 2

130

= UPS DE EMERGENCIA CIRUGIA GENERAL

131

** UPS DE EMERGENCIA GINECO-OBSTETRICA

132

** UPS DE EMERGENCIA MEDICINA ADULTOS'

133

* UPS DE EMERGENCIA PEDIATRICA

134

** UPS DE TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA

135

UPS DE SALA DE OBSERVACION MENOS DE 24 HORAS

136

UPS DE TRAUMASHOCK { PRIORIDAD 1

4.3

4.3 UNIDADES PRODUCTORAS DE SERVICIOS FINALES: HOSPITALIZACION a
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137

UPS DE CIRUGIA GENERAL

138

UPS CiRUGIA DE CABEZA Y CUELLO/MAXILO FACIAL

139

UPS DE CIRGUGIA DE TORAX Y CARDIOVASCULAR

140

UPS DE ClRUGUA OFTALMOLOGICA

141

UPS DE CIRUGIA PEDIAT RICA

142

UPS DE CIRUGIA PLASTICA

143

UPS DE NEUROCIRUGIA

144

UPS DE ONCOLOGIA QUIRURGICA

145

UPS DE OTORRINOLARINGOLOFIA

146

UPS DE TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA

147

UPS DE UROLGGIA

148

UPS DE GINECO - OBTETRICIA

149

UPS DE GINECOLOGIA

150

UPS DE OBSTETRICIA

151

UPS DE MEDICINA GENERAL

152

UPS MEDICINA INTERNA

153

UPS DE MEIDICNA TROPICAL E INFECTO CONTAGIOSAS

154

UPS DE ONCOLOGICA MEDICA

155

UPS DE PSIQUIATRIA

156

UPS DE PEDIATRIA

157

UPSS DE PEDIATRIA GENERAL

158

UPS DE NEONATOLOGIA

159

UPS DE LA UNIDAD DE CUIDADOS iNTERMEDIOS

160

UPS DE TRAUMA SHOCK

5. UNIDADES PRODUCTORAS DE SERVICIOS DE ESTRATEGIAS SANITARIAS NACIONALES /
PRIORIDADES SANITARIAS/ETAPAS DE VIDA

161

UPS DE INMUNIZACIONES

162

UPS DE ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES

163

* UPS DE DIABETES MELLITUS

164

* UPS DE HIPERTENCION ARTERIAL

165

UPS DE METAXENICAS Y OTRAS ENFERMEDADES TRANSMITIDAS POR VECTORES

166

UPS DE UNIDAD DE DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE ENFERMEDADES METAXENICAS

167

“UPS DE UNIDAD DE DIAGNOSTICOY TRATAMIENTO DE ENFERMEDADES METAXENICAS

168

UPS DE ITS - VIH/SIDA

169

UPS DE UNIDAD DE DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE VIH/SIDA

170

* UPS DEUNIDAD DE DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE ITS

171

* UPS DE UNIDAD DE DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE VIH/SIDA

172

UPS DE TUBERCULOSIS Y HANSEN

173

* UPS DE UNIDAD DE DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO MULTIDROGO RESISTENTE

174

UPS DE SALUD MENTAL Y CULTURA DE PAZ

175

* UPS DE ADOLESCENTE

176

* UPS DE VIOLENCIA

177

UPS DE SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA

i78

* UPS DE PLANIFICCION FAMILIAR

179

* UPS DE SALUD MATERNA /
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ANEXO 4

RUTAS DE TRANSPORTE INTERNO DE LOS RESIDUOS SOLIDOS

NIERO AMBIENTAS

T s 1 b
COLP N regen

INGE



{ ' OSPITAL
CIRCUITOS DE RECOLECCION INTERNA EN EL HOSP

-
Harine

ARVANDS SANEURG s
INGENIERO AMBIENTA[
oz G e




ANEXO 5

REGISTRO FOTOGRAFICO




PANEL FOTOGRAFICO

FOTOGRAFA N° 1. Vista Panoramica del Hospital SergioE. Bernales, ubicado
en la Av. Tupac Amaru N2 8000 en el distrito de Comas, provincia de Lima y
departamento de Lima

FOTOGRAFIA N° 2. Vista Panoramica del Hospital Sergio E. Bernales, ubicado
en la Av. Tipac Amaru N2 8000 en el distrito de Comas, provincia de Limay
departamento de Lima
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FOTOGRAFIA N° 3. Recipientes para el almacenamiento primario de residuos solidos
(Especiales)

:
FOTOGRAFIA N° 4. Contenedores transportadores (coche), que sirve para trasladar
los residuos sodlidos (especiales, comunes y biocontaminados) desde los

aimacenamientos primarios hasta el almacenamiento central o final.
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FOTOGRAFIA N° 5 Almacenamlento intermedio N°1 de Residuos sdélidos
(Comunes) provenientes generalmente del drea administrativa e imprenta

FOTOGRAFIA N° 6. Almacenamiento intermedio N°2 de esiduos solidos
(Comunes) provenientes generalmente del drea cocina y nutricion.
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FOTOGRAFIA N° 7. Almacenamiento intermedio N°3 de residuos sdlidos
(biocontaminados), no cuenta con aislamiento y tampoco con sefializaciones de
seguridad.

-
P

o

F(:.)_TOGRA-FIA N° 8. Aimacenamiento intermedio N°4 de residuos sélidos (comunes),
cuenta con las medidas de seguridad.

BRVANDO PANDUR
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FOTOGRAFI'A N° 9, Almatenarﬁiento in;:ermedid N"S de residucs sélidos
{biocontaminados), cuenta con las medidas de seguridad e identificacién.

Rk
RESIDUOS
COMUNES SiggEgl

FOTOGRAFIA N° 10. Almacenamiento intermedio N°6 de residuos sélidos
{comunes), cuenta con las medidas de seguridad. )

R,
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FOTOGRAFIA N° 12. Transporte interno de ios residuos séiid’os bi

®
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FOTOGRAFIA N° 13. Transporte interno de los Residuos Sélidos Comune

FOTOGRAFIA N° 14. Transporte interno de los Residuos Solidos comunes
empleando los contenedores con ruedas (coches).
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FOTOGRAFIA N° 15, Area de almacenamiento central o centro de acopio para
residuos comunes de! HNSEB.

FOTOGRAFIA N° 16. Acondicionamiento de los residuos sélidos comunes en el
area de almacenamiento central de donde posteriormente seran recogido por
ser servicio de limpieza de la municipalidad.
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'b'_I'OGRAFIA N° 1 Area de almacenamiento central ocentro de acopio para
residuos biocontaminados del HNSEB

e
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FOTOGRAFIA N° 18. Acondicionamiento de los residuos solidos
biocontaminados en el 4rea de almacenamiento central de donde

posteriormente seran recogidos la EO-RS para su disposicién final.
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FOTOGRAFIA N° 19. Per

sonal que realiza los trabajos de manejo de residuos sélidos
con todos los implementos de seguridad.

e

FOTOGRAFIA N° 20. Pesaje de los residuos sélidos biocontaminados haciendo uso
de balanzas tipo romanas.
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FOTOGRAFIA N° 21. El personal encargado realiza los trabajos de limpieza vy
desinfeccidn de las dreas de almacenamiento intermedio.

FOTOGRAFIA N° 22. El personal encargado realiza los trabajos de lavado y
desinfeccién de los contenedores y al concluir realiza la limpieza del drea respectiva.
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Proyactos Ecolégicos e Industriales ‘

OPERABOR DE TRANSPORTE DE RESIDUOS
SOLIDOS DE ESTABLECIMIENTOS DE ATENCION DE SALUD

-
, PELIGROSDS (=
MINAN-EO-RS-0084-19-150142 i
i www.dahemo.com
TELF: 01 686 3540 - 01 686 0326

FOTOGRAFIA N° 23. La EQ-RS encargada de realizar la recoleccion y transporte

externo para la disposicidn final de los residuos biocontaminados, es la empresa
DAHEMO S.A.C.

FOTOGRAFIA N° 24. El personae la EO-RS realiza la recoleccion de los residuos
biocontaminados, para esta actividad el operario cuenta con todos los

implementos de seguridad.
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FOTOGRAFIA N° 25. Los residuos biocontaminados son dispuestos en la unidad
movil para ser trasladado al lugar donde seran tratados {relleno sanitario)

FOTOGRAFIA N° 26. El personal de la EO-RS al terminar de recolectar todos los

residuos biocontaminados, realiza ia limpieza y desinfeccién del aimacenamiento
central para residuos biocontaminados.
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ANEXO II

ORGANIGRAMA INSTITUCIONAL DEL HOSPITAL SERGIO E. BERNALES
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ANEXO llI

RESOLUCION DIRECTORAL N° 163-2012-DG-HNSEB, MEDIANTE EL CUAL SE APRUEBA
EL MANUAL DE BIOSEGURIDAD DEL HOSPITAL NACIONAL SERGIO E. BERNALES.
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MINISTERIO DE SALUD G O
HOSPITAL “SERGIO E. BERNALES” | W b3 -2012.06-HNSEB.

'RESOLUCION  DIRECTORAL
' o 12000

Visto ol expediente N°007872-2012-HNSES, referente a la solicitud de revision y aprobacion
del Manual de Bioseguridad del Hospital Nacionat Sergio E.. Bernales; e

CONSIDERANDO: O

Que, la Ley N° 26842, Ley General de Salud, establece que la proteccion de la salud es
.interés piblico por tanto, es responsabilidad del Estado reqularia, vigifarla y promoveria;
- asimismo, en el Titulo Primero indica los derechos y deberes concemientes a la salud
individual, en el Titulo I, Capitulos quinto, sexto, sétimo y octavo, se sefialan las medidas
de bioseguridad; : ' : . ;

: QHB en tal virtud es indispensable la elaboracion de un Mahﬂal‘ en la c‘;uebsiek describa
» | normas sabre bioseguridad que conlieve a la ausencia o disminucién de accidentes de
trabajo, enfermedades transmisibles e identificar los rie'gos_ laborales a los que estan

expuestos los trabajadores de la institucion;

- Que, mediante el Memorando N° 257-2012-OESA-HNSEB de fecha 20 de junio del 2012, el

~ Jefe de la Oficina de Epidemiologia v Saneamiento Ambiental, remite el proyecto de Manual
de Bioseguridad del Hospital Nacional Sergio B. Bernales, en el que se da a conocer las

‘ medidas  preventivas para proteger ia salud y la seguridad del personal. frente @ dos
. diferentes riesgos fisicos, quimicos, bioldgicos y ergonémicos, lo que contribuira a realizar

{@wa ey Unatencién con calidad, el que debe aprobarse mediante el acto resolutivo correspondients;
€ yfasiegdtt 7’?;‘%9%, el presente proyecto de Manual de Bioseguridad del Hospital Nacional Sergio E.
S S & 2 £ A : . ¥ ¥ & « 4 3 M . Yo X . b
X Bernales, tiene como finalidad disminuir las incidencias de accidentes laborales que

¢ U :
Moo ff;/ impliguen cambios en la salud de los trabajadores del Hospital Nacional Sergio E. Bernales,
b el P como promover y prevenir acciones en el campo de la bioseguridad reduciendo los
riesgos a los que esta sometido ef trabajador: e
Que, mediante INFORME N° 043-2012-OEPE-HNSEB de fecha 05 de julio del 2012, Ia
- .., Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico, encuentra viable Ia aprobacion del Proyecto
SUE j@\l‘de Manual de Bioseguridad del Hospital Nacional Sergio E. Bernales, por cuanto estdn
g %Snmarcados, dentro de los lineamientos técnicos que establecen las Normas para la
“iaboracién de los Documentos Normativos def Ministerio de Salud, aprobado mediante
7  Besolucion Ministerial N° 826-2005/MINSA; » e
pondider &) : e bl atin _ | ‘ -
*‘a;mm""‘@ N Uso de las facultades conferidas en el articulo 11° de Ia Resolucion Directoral N® 417-
T 2007-SA-DG-HNSEB y Resolucién Directoral N°® 102-2008-SA-HNSEB del Texto Ordenado
del Reglamento de Organizacion y Funciones del Hospital Sergio E. Bemales, ylaley N°
27444- Ley del Procedimiento Administrativo General y; : : ' o

 BRLANDO PANDURD %198
INGENIERO AMBIENTAL
Reg. CiP N° 175240



Estanda alo pmpuesto por la Oﬁc;na de Emdemm!@gxa y Salud Ambiental, y cantanéu con
‘las visaciones del Director Ejecutivo de la Oficina de P aneamaentn Eszratégxco y et Jefe de
ia Oﬁcma de Asesona Juridica dei Hosmtai Sergm E. Semaies

SE RESUELVE

Articulo 1°, Aprabar ek Manuai de Bmsegundad del Hospttal Nacmna! Serg;o E Bemaies
- cuyo textn farma parte mtegtame de la presente Resoiuctén

: ﬁ«l’ttcuia 2" La Oficina de Ep{dem:oiogaa y Saiud Amb:entai es responsable cie la drfuszén _
implementacion y supervision del cumplimiento abitgatmo por todo el parsﬁnai que labora
.- en el Hospital Nacional Sergio E Bernales. _ ;

1 Amculn 30, Bxspaner que la Oﬁcma de Comumcacmnes publ;que el Manual de Bmsegurtdad
1 qﬁe se aprueba mediante Fa preﬁaente Resoiucaén en el Parta! del Haspxtai &acwnat Sergio
1 B Bemaies , .

Ragisirése yvmmuﬁiqﬁese;

DISTRIBUCION: .

'« Diicina Epidemiologia y Salud Ambienta}
». . Ofic. Ejec. Planeamiento Estratégico
o Amhivo,

JAATIFPLAQY.




ANEXO IV

RESOLUCION DIRECTORAL N° 200-2016-DG-SA-HSEB, MEDIANTE EL CUAL SE
APRUEBA GUIA TECNICA PARA LA GESTION Y MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS
HOSPITALARIOS EN LAS UPSS ASISTENCIALES Y ADMINISTRATIVAS DEL HOSPITAL
SERGIO E. BERNALES.
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MINISTERIO DE SALUD Ne -2016-DG-SA-HSEB
INSTITUTO DE GESTION DE SERVICIOS DE SALUD
HOSPITAL “SERGIO E. BERNALES”

RESOLUCION DIRECTORAL

Comas,

Visto el Expediente N°007467-2016-HNSEB:
CONSIDERANDO:

Que, mediante Ley N° 27314 “Ley de Residuos Solidos’, establece los derechos,

obligaciones, atribuciones y responsabilidades de la sociedad en su conjunto, para asegurar

una gestion y manejo de los residuos solidos, sanitaria y ambientalmente adecuadza, con

sujecion a los principios de minimizacion, prevencion de riesgos ambientales y proteccion de
- la salud y el bienestar de la persona humana; '

Que, el Reglamento de la Ley General de Residuos Sélidos, aprobado con Decreto
Supremo N° 057-2004-PCM, establece que la finalidad de asegurar la gestion y manejo de
los residuos sélidos sean aprobados para prevenir riesgos sanitarios, proteger y promover la
calidad ambiental, la salud y el bienestar de la persona humana:

Que, mediante Resolucion Ministerial N°554-2012/MINSA del 03 de julio de 2012, se
resolvié aprobar la Norma Técnica de Salud N° 096-MINSA/DIGESA-V.01, Norma Técnica
de Salud: "Gestién y Manejo de Residuos Sélidos en Establecimientos de Salud ¥ Servicios
Médicos de Apoyo”, dejandose sin efecto la Resolucién Ministerial N° 2417-2004-MINSA que
aprobaba la Norma Técnica N° 008-MINSA/DGSP-V.01 “Manejo de Residuos Solidos
Hospitalarios”;

Que, mediante RD N°175-2012-DG-HNSEB de fecha 23 de julio de 2012, se conformo el
Comité de Gestion y Manejo de Residuos Solidos del Hospital Nacional “Sergic E.
Berales”:

Que, mediante Informe N°178-2015-OESA-HNSEB de fecha 18.DIC.2015, el Jefe de
Epidemiologia y Salud Ambiental de! Hospital "Sergio E. Bernales”, remite a la Direccion
General, la Guia Técnica para la Gestion y Manejo de Residuos Sélidos Hospitalarios en las
UPSS Asistenciales y Administrativas, 2016 — 2020 del Hospital “Sergio E. Bernales"; para
su respectiva aprobacion;

Que, con Informe N°051-2016-OEPE-HSEB e Informe N°028-2016-EQ. ORGANIZACION-
OEPE-HSEB, la Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico, informa que la Guia Técnica
para la Gestion y Manejo de Residuos Solidos Hospitalarios en las UPSS Asistenciales y
Administrativas, 2016 — 2020 del Hospital “Sergio E. Bernales” ha sido revisada por el area
técnica y emite opinién favorable y concluye que la mencionada Gula cumple con la
estructura establecida en las Normas para la Elaboracion de Documentos Normativos del
Ministerio de Salud aprobado mediante Resolucion Ministerial N° 526-2011/MINSA, y
propone su aprobacion via acto resolutivo;

Que, el numeral 62.3 del Articulo 62° de la Ley N°27444, establece que toda entidad es
~ competente para realizar las tareas materiales internas necesarias para el eficiente
cumplimiento de su mision y objetivos;

INGENRIZRO AMBI
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P : p ’3 En uso de las atribuciones conferidas por el Art. 11° del Reglamento de Organizacion y

' 1 7') -+ Funciones del Hospital "Sergio E. Bernales” aprobado mediante R.M. N°® 795-2003-SA-DM.

Lol modificando por R.M. N°® 512-2004-MINSA, R.M. N° 343-2007-MINSA y R.M. N° 124-2008-

: MINSA, y con la visacién del Director Adjunto, Director Ejecutivo de la Oficina Ejecutiva de

Planeamiento Estratégico, del Jefe de la Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental y del
Jefe de la Oficina de Asesoria Juridica;

SE RESUELVE:

Articulo 1°.- Aprobar la Guia Técnica para la Gestion y Manejo de Residuos Soélidos
Hospitalarios en las UPSS Asistenciales y Administrativas del Hospital “Sergio E.
Bernales”, cuyo texto forma parte integrante de la presente Resolucion.

Articulo 2°- Encargar a los miembros del Comité Técnico Permanente y Ampliado de
Gestion y Manejo de Residuos Sélidos, a implementar la difusién, monitoreo y supervisién a
fin de dar cumplimiento a la citada Guia.

Articulo_3°- Encargar a la Oficina de Comunicaciones, la publicacion de la presente
Resolucion en el Portal Institucional del Hospital “Sergio E. Bernales".

Registrese, Comuniguese y Publiquese,

RS RROGR T BRI BN
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1 Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental
Oficina de Servicios Generales y Mantenimiento
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Hospital Sergio E. Bernales

Guia elaborada por la Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental
ara la Oficina de Servicios Generales y Mantenimiento (OSGM)
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‘h Guia Técnica para la Gestién y Manejo de los Residuos Solidos en las Unidades
e wnt” Productoras de Servicios Asistenciales y Administrativos

1. TITULO
“Guia Técnica para la Gestién y Manejo de Residuos Sélidos Hospitalarios en las UPSS

Asistenciales y Administrativas”.

2. FINALIDAD

La presente Guia Técnica tiene por finalidad que el personal profesional y técnico de las
unidades productoras de servicios (UPS) asistenciales y admnistrativos del hospital

apliquen y fomenten las buenas y correctas précticas del manejo de los residuos solidos

hospitalarios {(RSH) gue se producen en sus servicios.

3. OBIJETIVO GENERAL
implementar las buenas y correctas practicas para las gestion y manejo de los RSH

comunes, biocontaminados y especiales por parte del personal profesional y técnico

asistencial y administrativo gue lo produce.

2.1. Objetivos especificos

2.1.1. Lograr que el personal profesional y técnico de las UPS asistenciales y administrativas
practiguen de manera correcta y adecuada la segregacion o clasificacion vy
almacenamiento primaric de los RSH que producen.

2.1.2. Sensibilizar al personal profesional técnico de las UPS asistenciales y administrativas
sobre los riesgos y costos que ocasiona la inadecuada gestion y manejo de los RSH y su

impacto sobre el medio ambiente hospitalario.

4. AMBITO DE APLICACION
La presente Guia Técnica, tiene como dmbito de aplicacion las UPSS asistenciales y

administrativas de atencion directa al paciente y de apoyo a la atencidn del Hospital.

5. PROCESO O PROCEDIMIENTO A ESTANDARIZAR
Gestidn y Maneio de Residuos Sélidos Hospitalarios en las UPSS Asistenciales vy

Administrativas.

s _ D PARDYR
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Guia Técnica para la Gestion y Manejo de los Residuos Solidos en las Unidades
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6.

6.1. Clasificacidn, tipos y composicion de los RSH,

CONSIDERACIONES GENERALES

b

= =
CLASES |

S — T —

TIPOS DE RESIDUOS Y COMPOSICION j

Contaminado

N/

s

Son aquelios residuos peligrosos generados en el proceso
de atencion e investigacion médica que estan
contaminados con agentes infecciosos, o que pueden
contener concentraciones de microorganismos que son
de potencial riesgo para la persona que entre en contacto
con dichos residuos. Segiin su origen, pueden ser:

Tipa Al
Tipo A2

Producto de la Atencién del paciente

Bioldgicos.

Bolsas conteniendo sangre humanay
hemoderivados.

Tipo A3

Tipo A4
Tipo A5
Tipo A6 | Punzo cortantes

Residuos quirtrgicos y anatomo — patoldgicos.

Punzo cbrtantes

Especiales

[ X
B

Son aquellos residuos peligrosos en los EESS y SMA, con
caracteristicas fisicas y quimicas de potencial peligro por
corrosivo, inflamable, téxico, explosivo y reactivo para la
persona expuesta. Se clasifican de |a siguiente manera:

Tipo B1
Tipo B2
Tipo B2

Quimicos peligrosos

Farmaceuticos

Radioactivos

Compuesto por todos los residuos gue no se encuentran
en ninguna de las categorias anteriores y que han estado
en contacto directo con el paciente. Incluye:

> Residuos administrativos.
Residuos de limpieza de jardines, patios, areas
publicos.
Restos de la preparacién de alimentos en la
cacina.

3

\;

Tipo C1 | Papeles de la parte administrativa.

Vidrios, madera, plasticos, metales, entre otros
que no han estado en contacto con el paciente.

! Restos de la preparacién de alimentos en ia
cocina y de la limpieza de jardines entre otr L

s ezt e

l Tipo C1

N
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3

6.2. Definiciones Operativas

6.2.1. Residuo Solido
Toda sustancia u objeto, que una vez generado pér la actividad humana, no se
considerard util o se tiene la intencion u obligacion de deshacerse de él.

También, son sustancias, productos ¢ subproductos en estado solido o semisélido de
los que su generador dispone, o estd obligado a disponer, en virtud de lo establecido
en la normatividad nacional o de los riesgos que causan a la salud y el ambiente,

6.2.2. Etapas del manejo de los RSH
La segregacion, es una etapa fundamental, porque requiere del compromiso vy
participacién activa de todo el personal profesional y técnico asistencial vy
administrativo del hospital; para evitar consecuencias fatales en el personal que
maneja los RSH y disminuye el impacto en el medic ambiente hospitalario. -

Las etapas establecidas en el manejo de los residuos solidos, son:
1. Acondicionamiento,

Segregacion y almacenamiento primario,
Almacenamiento intermedio,

Transporte interno,

Almacenamiento final,

Tratamiento,

Recoleccion externa y

Disposicion final.

N BEwN

Esta GT tiene el propdsito de mejorar las buena y correcta practica de la segregaciény
almacenamiento primario desde el punto de inicio de la produccion de los residuos
solidos hospitalarios.

6.2.3. Acondicionamiento

Consiste en la preparacion y acondicionamiento de los recipientes que serviran para el

almacenamiento primerio de los RSH:

a) Recipientes con bolsas de color negro, para residuos sélidos comunes y debe
llevar escrito “Residuos Comunes”.

b) Recipientes con bolsas de color, para residuos sélidos biocontaminados; y debe
Hevar escrito “Residuos biocontaminados”.

c) Recipientes con bolsas amarilias, para residuos solidos especiales; y debe Hlevar
escrito “Residuos Especiales”.

Hospifol Sexgio E. Bew\o«beg

En todos los recipientes, las bolsas deben cubrir la superficie interna y ser dobladas

sotre ef borde de superior estos con ung franje eproximada de no més de 20 cm,

L e PADUR
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6.2.4. Segregacion

6.2.5.

6.3.

6.3.1.

6.3.2.

6.3.3.

Consiste en la adecuada y correcta separacion de los RSH en comunes,
biocontaminados y especiales por parte del trabajador productor o generadar en el
mismo lugar de su generacion.

Almacenamiento primario

Consiste en la disposicion adecuada y correcta que realiza el trabajador productor o
generador del RSH de acuerdo a su clase, tipo y composicion en e! recipiente con la
bolsa del color respectivo {negro, rojo y amarilla) en el mismo punto de su generacion.

Conceptos Basicos

Gestion de residuos

Actividad técnica administrativa de planificacion, coordinacién, concertacién, disefio,
aplicacion y evaluacidon de politicas, estrategias, planes y programas de accidon de
manejo apropiado de los residuos sélidos en las unidades productoras de servicios de
salud del hospital.

Manejo de residuos sélidos

Actividad técnica operativa que involucre manipulacién, acondicionamiento,
transporte, transferencia, tratamiento, disposicién final o cualquier otro
procedimiento técnico operativo de los residuos solidos utilizados desde la fuente de
generacién hasta su disposicion final,

Residuos sdlidos hospitalarios

Son residuos generados en los procesos y actividades para Ia atencién médica. Estos
residuos se caracterizan por estar contaminados con altas concentraciones de
microorganismos potencialmente peligrosos; como agujas, hipodérmicas, gasas,
algodones entre otros.

o/ Hospunl Sergio E. Bernales
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7. CONSIDERACIONES ESPECIFICAS

7.1. Unidades Productoras de Servicios de Salud de Atencién Directa

7.1.1. Residuos generados en el Departamento de Medicina y
especialidades médicas no quirirgicas (Servicio de Medicina Interna,

Neuropsiquiatria, Geriatria, Infectologia, Dermatologia,
Gastroenterologm, Neumalogta y otras especialiadades médicas).
' 3 lic “"Haspftalana Sy
Bmmatammado . ‘
*  Papel. | a) Matena bmed:o no punzo~cortante
* Bolsas de polietileno. | * Guantes.
* Frascos desueroo = Bajalenguas.
solucién. * Mascarilias descartables.
* Papeltoalla. Ver * Respiradores N95
anexo N° 1. * (asas.

* Torundas de algoddn

* Esparadrapo.

* Mascara de nebulizacion.

= Equipo de venaclisis sin aguja.

Sondas (aspiracion, foley, nasogastrica vy

rectal).

= Lllaves de doble y triple via.
|| = Bolsas de sangre usadas.

* Pafales. Ver anexo N° 1.

Segregacion

b) Material biomédico punzo-cortantes
*  Agujas hipodérmicas.

= Jeringas. \
* (atéteres endovenosos. ‘
* Ampollas de vidrio rotas. Ver anexo N° 1 '

Hospital Sergle E. Be,w\.awg

* Recipientes = Recipientes acondicionados con bolsas rojas,
% acondicionadas con va el material de la lista a.
%’ 2 bolsas de color * Recipientes de cartdn corrugado y de triple
P ’E" negro. espesor (Cajas rojas de bioseguridad) va el
§ B | * Deben lienarse hasta material biomédico de la lista b.
-E % de su volumen. Ver | * Ambos recipientes deben llenarse hasta % de
| anexa N° 1. su volumen. Ver anexo N° 1

- 5 RS sg. CiP N° 178240
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7.1.2. Residuos generados en el Departamento de Ct'rug:’a y especialidades
quirdrgicas (Cirugia General, Cirugia Especializada | y Ui, Ortopedia
y Traumatologia, Neurocirugia y Cirugia Pedidtrica).

Papel. aj Material biomédico no punzo-cortante:
* Bolsas de polietileno. i Guantes.
* Frascosdesueroo | * Mascarillas descartables.
solucion. | = Gasas.
* Papel toalla. Ver| * Torundasde algodén
anexo N° 1. * Esparadrapo.
t  Ferulas de yeso.
c | * Equipo de venoclisis sin aguja.
2 * Sondas (aspiracion, foley, nasogastrica y
‘iﬂ rectai).
T N r
‘920 = Lllaves de do‘ble y triple via.
* Bolsas de sangre usadas.
®= Pafiales. Ver anexo N° 1.
b} Material biomédico punzo-cortantes
= Agujas hipodérmicas.
= Jeringas.
= (Catéteres endovenosos.
= Ampollas de vidrio rotas. Ver anexo N° 1.
N = Recipientes e Recipientes acondicionados con bolsas rojas,
g acondicionadas con va el material de la lista a.
'g* e bolsas de color * Recipientes de carton corrugado y de triple
P g negro. espesor (Cajas rojas de bioseguridad) va el
§ B | * Deben llenarse hasta material biomédico de la lista b.
% % de su volumen. Ver | * Ambos recipientes deben llenarse hasta % de
anexo N° 1. su volumen. Ver anexo N° 1.

[
|
ospifal Serglo E. Bevrnales
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7.1.3. Residuos generados en el Departamento de Gineco-obstetricia
(Ginecologia, Obstetricia, Alto riesgo de Gineco-Obstetricia).

“Residlu Selido Hospitalario

. Comiin ocontamimado .
s pape%. T a} Material bmmedic punzo—cortante: o
* Bolsas de polietileno. | » Guantes.
* Frascos de suero o = Mascarilias descartables.
solucién. *  Gasas.
* Papel toalla. Ver * Torundas de algoddn
anexo N° 1. * Esparadrapo.

* Equipo de venoclisis sin aguja.

* Sondas (aspiracion, foley, nasogastrica y
rectal).

Lilaves de doble y triple via.

* Bolsas de sangre usadas.

= Pafales.

* Toallas higiénicas. Ver anexo N° 1.

Segregacion
-

b) Material biomédico punzo-cortantes

| = Agujas hipodérmicas.

= Jeringas.

* (Catéteres endovenosos.

* Ampolias de vidrio rotas. Ver anexo N° 1.

" Reci_pientes * Recipientes acondicionados con bolsas rojas,
g acondicionadas con va el material de fa lista a.
'FE-' .g bolsas de color * Recipientes de cartén corrugado y de triple
g E negro. espesor (Cajas rojas de bioseguridad) va el
§ & | = Deben lienarse hasta material biomédico de la lista b.
-5 % de su volumen. Ver | *  Ambos recipientes deben llenarse hasta % de
anexo N° 1. su volumen. Ver anexo N° 1.

fospital Sergio E. Bernald,

INGENIERO AINBIENTAL
Reg. CIP N7 175240
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7.1.4. Residuos generados en el Departamento de Pediatria (Pediatria
General, Pediatria Especializada y Neonatologia).

Segregacion

Guia Técnica para la Gestion y Manejo de los Residuos Solidos en las Unidades
Productoras de Servicios Asistenciales y Administrativos

P;betﬂ’v
Bolsas de
polietileno.
Frascos de
suero o
solucion.
Papel toalla.

Ver anexo N° 1.

a} Material biomédico no punzo

cortante:
Guantes,

Mascarillas descartables.
Gasas.

Torundas de algodon
Esparadrapo.

Equipo de venoclisis sin aguja.
Sondas  (aspiracién, foley,
nasogastrica y rectal).

Lllaves de doble y triple via.
Bolsas de sangre usadas.
Panales. Ver anexo N° 1.

Material
cortantes
Agujas hipodérmicas.

Jeringas.

Catéteres endovenosos.
Ampollas de vidrio rotas. Ver
anexo N° 1.

biomédico punzo-

Termometros

imario

»

Almacenamiento pr

Recipientes
acondicionadas
con bolsas de
color negro.
Deben lienarse
hasta % de su
volumen. Ver
anexo N° 1,

Recipientes acondicionados
con bolsas rojas, va el material
de la lista a.

Recipientes de cartén ]
corrugado y de triple espesor ‘
(Cajas rojas de bioseguridad) va
el material biomédico de la lista
b. ‘
Ambos  recipientes deben
llenarse hasta % de su
volumen. Ver anexo N° 1.

Recipiente de
carton
corrugado de
trple espesor
{Caja amariila
residuos
especiales).
Debe lienarse
hasta los % de
su volumen.

TRAIC
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T T

‘ Pap, St a) atria bmédico no punzoacrta
* Bolsas de polietileno. | = Guantes.
* Papel toalla. Ver * Mascarillas descartables.
& anexo N° 1. =  (asas.
,:.: = Torundas de algodén. Ver anexo N° 1.
o
%
3 b} Material biomédico punzo-cortantes
*  Agujas hipodérmicas.
& Jeringas.
| * Ampollas de vidrio rotas. Ver anexo N° 1.
= Recipientes * Recipientes acondicionados con bolsas rojas,
% acondicionadas con va el material de la lista a.
-E 2 bolsas de color * Recipientes de cartdn corrugado y de triple
g g negro. espesor (Cajas rojas de bioseguridad) va el
§ 5 | = Deben llenarse hasta material biomédico de la lista b.
&E- % de su volumen. Ver | * Ambos recipientes deben llenarse hasta % de
anexo N° 1. su volumen. Ver anexo N° 1. i

e RS TR s
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QM

7.1.6. Residuos generados en el Departamento de Medicina Fisica ¥
Rehabilitacion.

a} Material biomédico no punzo-cortante:
* Bolsas de polietilenc. | * Guantes.
" *  Papel toalla. Ver ®= Mascarillas descartables.
2 anexo N° 1. = Gasas. Ver anexo N° 1.
g |
2 b} Material biomédico punzo-cortantes
@ * Agujas hipodérmicas.
= Jeringas.
= Ampollas de vidrio rotas. Ver anexo N° 1.
* Recipientes * Recipientes acondicionados con bolsas rojas,
‘g acondicionadas con va el material de Ia lista a.
-g 2 bolsas de color * Recipientes de cartdn corrugado y de triple
e g negro. espesor {Cajas rojas de bioseguridad) va el
:“; & | * Deben llenarse hasta material biomédico de la lista b.
5 % de su volumen. Ver | * Ambos recipientes deben lienarse hasta % de
anexo N° 1. _ su volumen. Ver anexo N° 1.

Ry ST mE ) 7—\':‘;«1:&35:;&?:’“ Lﬁ%'; 'f'ﬁ?,'é'
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7.1.7. Residuos generados en el Departamento de Anestesiologia, Centro
Quirdrgico y Recuperacién.

% A
o

Papel crepado. Material biomédico no punzo-cortante:
* Bolsas de polietileno. | * Guantes.
= Papel toalla. ' ®  Mascarillas descartables.
* (Cajas decarton.Ver | = Gasas.
anexo N° 1. *  Campos quirtrgicos descartables.
* Bolsa de sangre.
=  Equipos de transfusion.
= = Pjezas anatémicas.
:g * Frascos de suero. Ver anexo N° 1.
@ b} Material biomédico punzo-cortantes
ki * Hojas de histuri.
= Agujas hipodérmicas.
= Jeringas.
= Catéteres endovenosos.
* Punzones.
= Equipa de venoclisis.
= Ampollas de vidrio rotas
= (Catéter peridural. Ver anexo N° 1.
* Recipientes * Recipientes acondicionados con bolsas rojas,
.2 acondicionadas con va el material de ia lista a.
°§‘ ,‘.g bolsas de color * Recipientes de carton corrugado y de triple
g g negro. espesor (Cajas rojas de bioseguridad) va el
§ B | = Deben llenarse hasta material biomédico de la lista b.
-;(g % de su volumen. Ver | * Ambos recipientes deben llenarse hasta % de :
anexo N° 1. su volumen. Ver anexo N° 1. |

s
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7.1.8. Residuos generados en el Departamento de Emergencia y Cuidados
Criticos.

Papel crepado. a) Material biomédico no punzo-cortante:
* Bolsas de polietileno. | » Guantes.
= Papeitoalla. =  Bajalengua.
* Cajasdecartén. Ver | * Mascarillas descartables.
anexo N° 1. = (Gasas.
* Torundas.

* Equipos de venoclisis.

* Sonda de aspiracién.

= Llaves de doble y triple via.

* Sonda foley.

* Sonda nasogastrica.

Sonda rectal.

* Esparadrapo.

= Mascaras de nebulizacidn,

* Frascos de suero. Ver anexo N° 1,

Segregacién

b) Material biomédico punzo-cortantes
* Agujas hipodérmicas.

* Jeringas.

* Abocat.

= Catéteres endovenosos.

* Equipo de venoclisis.

* Ampollas de vidrio rotas. Ver anexo N° 1. §

= Recipientes * Recipientes acondicionados con bolsas rojas,
g acondicionadas con va el material de la lista a. g
'g 2 bolsas de color * Recipientes de cartén corrugado y de triple ui
g g negro. espesor (Cajas rojas de bioseguridad) va el §~,
& S |* Debenilenarse hasta material biomédico de la lista b. 3
—g % de suvolumen. Ver | * Ambos recipientes deben llenarse hasta % de &
anexa N° 1. su vo!un_aen. Ver anexo N° 1. §
X
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* Papel toalla. a) Material biomédico no punzo:c;srtani:e:
» Papel crepado. = Guantes. '
= Dispositivos de yeso. | * Algodon. |
5 Ver anexo N° 1. ®  Apdsitos con secreciones y sangre. Ver anexo 1'
1 N° 1. :
? .
&o b} Material biomédico punzo-cortantes
* Agujas hipodérmicas.
® Jjeringas.
* Hojas de bisturi. Ver anexo N° 1. -
" Recipientes * Recipientes acondicionados con bolsas rojas,
g acondicionadas con va el material de la lista a.
-g e bolsas de color = Recipientes de cartén corrugado y de triple
P g negro. espesor (Cajas rojas de bioseguridad) va el
§ & | = Deben llenarse hasta material biomédico de la lista b.
EE— % de su volumen. Ver | ®* Ambos recipientes deben llenarse hasta % de 5
anexo N° 1. su volumen. Ver anexo N° 1. |

Consideraciones para el manejo de residuos sélidos hospitalarios en las

unidades productoras de servicios de salud de atencion directa:

En las salas de hospitalizacién y los consuitorios externos de las especialidades médicas y

quirdrgicas, el drea de limpieza de la Oficina de Servicios Generales y Mantenimiento, se

deberd de disponer de:

1. Dos rectpientes de 30 litros de capacidad cada uno con tapa vaiven. Cada uno de ellos
debe ir acondicionado (Ver punto 6.2.3: Acondicionamiento). El primer recipiente
rotulado con un letrero: “Residuos comunes”. £l segundo recipiente rotulado con el
letrero “Residuos biocontaminado”, solo para disponer exclusivamente RSH no punzo-
cortantes.

2. Los residuos punzocortantes, se depositan recipientes de cartén caon el rotulo de

“Residuos biocontaminados punzocortantes”.

Heoypifal Sergie E. Bernald

Las piezas anatomicas resultantes de centro quirdrgico v consulta externa deben ser rotuladas

y coloceds en boisas de color rojo,

; e e
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7.2. Unidades Productoras de Servicios de Salud de Apoyo a la Atencién
del Paciente

7.2.1. Residuos generados en el Departamento de Patologia Clinica,
Anatomia Patolégica y Banco de Sangre.

Papel. Reactivos de

‘ * Carton. punzo-cortante: laboratorio.
| * Frascos. * Guantes de latex. * Otras sustancias
= Bagueta. | » Gasas y torundas de similares. |
* Papel toalla. algodén.
= Bolsas de *  Mascarillas.
polietileno. = leringas.
* Papel toalla. * Receptaculos.
» Cajas de cartén. * Tubos al vacio.

Ver anexo N° 1. 8. Piezas anatomicas,
restos de piezas
anatémicas.

9. Tarjetas de grupo
sanguineo.

10.Bolsas de sangre.

11.Medios de cultivos
inactivados. Ver anexo
N° 1.

Segregacién

' b) Material  biomédico
punzo-cortantes ‘

* Agujas hipodérmicas.

* Lancetas.

* Laminas portaobjeto.

* Jeringas.

‘ * Tubo de vidrio rotas.

* Placa petri

:
ha)
u
$
§
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* Recipientes - Rechi_éntes | Recipientes de cartén
acondicionadas acondicionados con corrugado y de triple
con bolsas de bolsas rojas, va el espesor (Cajas amarilla

2 color negro. ' material de la lista a. de bioseguridad) va el
‘é’ * Debenllenarse = Recipientes de cartén | material punzocortante
B hasta % de su corrugado y de triple biomédicos del tipo de
E volumen. Ver espesor {Cajas rojas de | reactivos.
'g anexo N° 1. bioseguridad) va el
g material biomédico de
3 | la lista b.
£ .
= * Ambos recipientes

deben llenarse hasta %

de su volumen. Ver

anexo N° 1.

Consideraciones para el manejo de residuos sélidos haspitalarios en las unidades

productoras de servicios de salud de apoyo a la atencion directa:

a) Los residuos provenientes de los laboratorios, probablemente constituyen los de mayor
riesgo  debido a {a alta concentracion de microorganismos patdgenos,
fundamentalmente los que provienen del drea de microbiologia, que incluyen cultivos
de laboratorio y cepas de agentes patogenos; siendo un residuo de alto grado de
contaminacion.

b} Deben desecharse en recipientes especiales que cumplian con las medidas de
bioseguridad y debe darseles la importancia y prioridad en su manejo y gestion.

¢} Los RSH punzocortantes deberan ser segregados en el mismo lugar de generacién en
crecipientes de cartén trilaminado de colo rojo y rotulados.

d} Las piezas anatomicas compuestos por tejidos resultantes de los examenes anatomo
patologicos deberdn estar adecuadamente rotuladas y en colocarse en bolsas de color
rojo sin elementos punzocortantes.

e)  El personal de limpieza que manipule los RSH biccontaminado de laboratorio debe usar
de manera adecuada y obligatoria el equipo de proteccion de personal comleto y

cumpliendo estrictamente las normas de bioseguridad.

. - ARWANDO PANDURD =I5
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7.2.2. Residuos generados en el Departamento de Diagnéstico por
Imdgenes, Servicio de Radio-Diagnéstico Y Servicio de Ultrasonido.

Segregacién

Papel.

Papel toalla.

Carton.

Frascos.

Bolsas de polietileno.
Ver anexo N° 1.

b)

no punzo-cortante:;
Guantes de latex.
Gasas.

Macarillas.
Esparadrapo. Ver
anexo N° 1.

Material biomédico
punzo-cortantes
Agujas
hipodérmicas.
Jeringas.

Hojas de bisturi. Ver
anexo N° 1.

Gel;

Frascos de sustancia
de contraste.

Otras de sustancias
similares,

Recipientes
acondicionadas con
bolisas de color
negro.

Deben llenarse hasta
% de su volumen. Ver

Recipientes
acondicionados con
bolsas rojas, va el
material de la lista
a.

Recipientes de

Recipientes de
cartén corrugado y
de triple espesor
(Cajas amarilla de
bioseguridad) va ei
materiai

2
&
-g anexo N° 1, cartén corrugado y punzacortante .
e de triple espesor biomédicos de! tipo N
§ {Cajas rojas de de reactivos. §
g bioseguridad)vael |* Debe de llenarse g
g material biomédico hasta % de su W
_E de falista b. volumen. 5
. " Ambos recipientes §’
deben llenarse .
hasta % de su -
volumen. Ver anexo
! N° 1. T
%{?ﬁﬁiﬁ ,{«,&
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Consideraciones para €/ manejo de residuos sélidos hospitalarios en este

departamento
En esta UPS se requieren de recipientes de recipientes de 50 litros de capacidad con bolsas

color amarilla y rotulado con el letrero “Residuos especiales”.

7.2.3. Residuos generados en el Departamento de Farmacia

Papel toalla.

Frascos de plastico y Productos farmaceuticos
5 vidrio. parcialmente  utilizados,
4 Cajas de cartdn. deteriorados, vencidos o
:E: Empaques plasticos contaminados.
A de insumos médicos

y biomédicos. Ver

! anexo N° 1,

° : Recipientes Recipientes de cartén
& acondicionadas con corrugado y de triple
-g bolsas de color espesor (Cajas amarilla de
8 negro. bioseguridad) va el
§ Deben llenarse hasta material punzocortante
g % de su volumen. Ver biomédicos del tipo de |
] anexo N° 1. reactivos.
_E Debe de Henarse hasta %
< de su volumen.

.2
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7.2.4. Residuos generados en el Servicio de Central de Esterilizacién.

= e s DL ,'g
Papel. Guantes.

e

Balsas con restos d

Almacenamiento primario

el material
biomédico de la lista
b.

Ambos  recipientes
deben ilenarse hasta
% de su volumen. Ver
anexo N° 1.

" Papeitoalla. * bolsas de polietileno. oxido de etileno,
£ * Frascosdevidrio. |* Galoneras
fa%n Ver anexo N° 1. enziméticas.
% *  Frascos rotos.
A = Mascarilla. Ver
anexo N° 1.
= Recipientes ® Recipientes * Recipientes de carton
acondicionadas acondicionados con corrugado y de triple
con bolsas de bolsas rojas, va el espesor {Cajas
color negro. material de la lista a. amarilla de
Deben llenarse Recipientes de cartén bioseguridad) o
hasta % de su corrugado y de triple bolsas . de color
volumen. Ver espesor (Cajas rojas amarillo.
anexo N° 1. de bioseguridad) va Debe de llenarse

hasta % de su
volumen,.

il ‘?“.";A..":!b' j A
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mentos preparados consumidos ¢ |

Resto de al
= Papel toalla. no por los pacientes. Ver anexo N° 1.
* Empaques pldsticos
de alimentos.
= Llatas de leche.
» Restos de verduras
{céscaras entre |
= otros).
-4 = Restos de carnes,
:"_; pollos y pescado.
a * Bolsas de plastico. |
= (Cajas de madera.
* Envolturas de papel
insumas empacados.
=  Restos de alimentos
preparados. Ver
anexo N° 1.

T * Recipientes = Recipientes acondicionados con bolsas rojas.
-g acondicionadas con * Debe llenarse hasta % de su volumen. Ver
*g 2 bolsas de color anexo N° 1.

g g negro.

S § | = Deben lienarse hasta

g % de su volumen. Ver
anexa N° 1.

Hospital Sergio-E. Bernaled
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7.2.6. Residuos Sélidos generados en la Oficina de Epidemiologia y Salud
Ambiental.

Unidad
* Papeltoaiia. Ver Epidemiologia
anexo N° 1, a) Material biomédico
no punzo-cortante.
* Guantes.

= Bolsas de polietileno.
* Mascarilla.
* Equipo de proteccion

:§ personal descartable.
;'-ip Ver anexo N° 1.
;'n,n Unidad de Salud
“ Unidad de Salud | Ambiental
Ambiental * Bolsas y empaques
b} Material organico. de insecticidas y
* Resto de alimentos sustancia para el
para mascotas. control de plagas
® Restos organicos de | = Empaques de cloro.
mascotas. Ver anexo
N° 1. |
o * Recipientes * Recipientes | . __R-ecipientes cﬁ
® acondicionadas acondicionados con bolsas de color
'°§ con bolsas de bolsas rojas, va el amarillo.
e color negro. material biomédico | * Debe de llenarse
_§ * Deben llenarse | de las listasay b. , hasta % de su
,% hasta % de su * Ambos recipientes volumen.
. g volumen. Ver I deben llenarse hasta
g anexo N° 1. % de su volumen. Ver
< | anexo N° 1. |

~__Hoipital Serglo E. Beyrnales
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7.2.7. Residuos generados los Departamentos de Psicologia y Servicio

Social, Enfermeria.

. el oaila, i

, *  Papel

Segregacion = (Cajas de carton.

= Plasticos.

= Botellas de plastico y vidrio. Ver anexo N° 1,

= Recipientes acondicionadas con bolsas de color negro.
Almacenamiento Deben lienarse hasta % de su volumen. Ver anexo N° 1.
primario
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7.3. Unidades Productoras de Servicios de Apoyo

7.3.1. Residuos Sélidos generados por los servicios de Mantenimiento,
Limpieza y Lavanderia de la Oficina de Servicios Generales y

Mantenimiento.

i

L Lo Bio Especiaies
apel toalla. al Material biomédico Empaques de
*  Papel. no punzo- cortante. materiales e insumos
= (ajas de cartdn. * Ropa deteriorada con disolventes
* Plasticos. y/o con  sangre, organicos.
* Botellas de secreciones y fluidos | * Tarros o baldes de
pldstico y vidrio. corporales. Ver pintura.
c | ® Empaquesde anexo N° 1. * Envases de
2 alimentos lubricantes.
% envasados. b} Meteriales * Residuos de aceite
*}:ﬂ * Empaquesde biomédicos punzo- automotriz usado.
@ detergentes cortantes * Agua parabaterias.
comunes, “olvidados” entre la | * Otros materiales e
= Envase de cloro ropa sucia: insumos con
(lejia). Ver anexo | = Agujas hipodermicas. sustancias corrosivas
N° 1. = Bisturis, e irritantes {Debe
* Jeringas. Ver anexo | asegurase que haya
N® 1. derrame.
= Recipientes * Recipiente = Recipientes con
acondicionadas acondicionado con bolsas de color
con bolsas de bolsas rojasva la amarillo.
5 color negro. ropa deteriorada * Debe de llenarse ;§
E * Deben ilenarse inservible y en los hasta % de su £
g hasta % de su recipientes de cartdn volumen. &
e volumen. Ver corrugado y de triple ui
§ anexo N° 1. espesor (Cajas rojas -§n
,g de bioseguridad), va §
§ el material B
3 biomédico de la lista h
- b, respectivamente. j§
Debe lienarse hasta RS
% de su volumen. Ver
anexo N° 1.
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7.3.2. Residuos Sélidos generados por las Unidades Organicas
Admnistrativas y sus servicios conexos:
Direccion General.
Oficina Ejecutiva de Administracion.

Oficina de personal - Area de salud ocupacional.

Economia.

Logistica.

Oficina de Servicios Generales y Mantenimiento.
Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico.
Organo de Control institucional.

Oficina de Apoyo a la Docencia e Investigacién.
Oficina de Estadistica e Informatica.

Oficina de Comunicaciones.

Oficina de Seguros.

Oficina de Asesoria Juridica.

Oficina de Gestién de la Calidad.

Residuos Sélidos Hospitalarios

bl Sirlie b Comun.. _
= Papel toalla.
. = Papel.
| . «
5 = Cajas de carton.
i — |
’ i = Plasticos. ' %
% = Botellas de plastico y vidrio. 5
$ | * Empaques de materiales e insumos ©
s Tarros o baldes de pintura “§
* Empaques de alimentos envasados. Ver anexo N° 1. ?
2 A
5 " Recipientes acondicionadas con bolsas de color negro.
E 'C | = Deben llenarse hasta % de su volumen. Ver anexo N° 1. g
€ E
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E
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7.4.

ey

f)

7.5.

a)

-, Y Dictegradables, constituides por desperdicios de alimentos, deberdn ser aimacenados

Consideraciones especiales para el manejo de RSH en las UPSS de

atencion directa y de apoyo.

En general, los recipientes con bolsa negras, rojas o amarillas no deben ser llenados
hasta que rebosen o no se puedan tapar. No se debe esperar ilegar a esta situacion; una
vez llenos hasta % de su volumen, fa jefatura de enfermeria del servicio debera llamar al
Area de Limpieza de las Oficina de Servicios Generales y Mantenimiento, para el
respectivo traslado de las bolsas y nuevo acondicionamiento del recipiente.

En el caso de las cajas de cartén rojas v amarillas para RSH punzo-cortantes
biocontaminados y especiales respectivamente; el cambio de 12 caja de color respectivo
corre por la jefatura de enfermeria del servicio o de quien haga las veces de esta.

La jefeatura de enfermeria del servicio o quien haga las veces de esta, NO debe permitir
que los RSH de los recipientes se viertan en bolsas mas grande y mucho menos dentro
del servcio; y que ademads, se arrastren las bolsas negras y/o rojas por el pasadizo del
servicio al momento de su traslado; esto contribuye a contaminar el ambiente donde
trabaja impactando sobre la salud de los pacientes, familiares y trabajadores de salud.
Tampoco, debe permitirse el barrido de pisos de manera comun: en “seco”, debe usarse
la “tecnica del barrido humedo”, debe usarse un trapeador humedecido para no
leventar polvo del ambiente y pueda ser aspiradc por pacientes, familiares y personal de
salud.

Las bolsas de RSH deben salir de los servicios cerradas y amarradas desde la fuente de
emision hasta el almacenamiento intermedio y ser traladado en un coche movil de
almacenamiento hasta su destino final dentro def hospital.

Los recipientes con RSH punzo-cortantes deberdn ser segregados en el mismo lugar de
generacion y trasladado cuidadosamente una vez llenos hasta las 3/4 partes de su

volumen hacia los coches maviles de almacenamiento intermedio.

Consideraciones especiales para el manejo de RSH en las UPS de

apoyo del departamento de Nutricién y Diétetica
En el drea de nutricidn se generan dos grupos de residuos, los provenientes de la

preparacion de alimentos y de la atencion a pacientes y trabajadores.

Los residuos generados de la preparacién de alimentos son fundamentaimente comunes

> v X =7
- 37 ~ AFLAARD D
’ 3 GENIER
Rgg, Cit

S
o
u
$
§




qui‘ Guia Técnica para Ia Gestion y Manejo de los Residuos Sélidos en las Linidades
%1 w Productoras de Servicios Asistenciales y Administrativos

e}

7.6.

b)

c)

en recipientes acondicionadas con boisas de color negro. Los residucs generados de Iz

atencién de trabajadores seran considerados como residucs comunes, seguirdn e!
manejo anteriormente descrito.

Los residuos procedentes de las salas de hospitalizacion de pacientes se
consideraran biocontaminados y serdn dispuestos para su manejo posterior, en
recipientes con bolsas rojas.

La evacuacion o recoleccion de estos residuos se realizara diariamente, no
deberdn permanecer por un periodo mayor a 12 horas en la zona de almacenamiento de
residuos sélidos del hospital, los recipientes deberan permanecer convenientemente
cerrados. Se deberd asegurar un &rea gue impida la infestacion de roedores,
insectos, gatos, perros, palomas entre otros.

Los residuos de alimentos se trasladardn directamente la zona de almacenamiento
segun las rutas y horario establecidos. Los recipientes para almacenamiento de

residuos alimentarios deberdn ser lavados y desinfectados diariamente.

Consideraciones especiales para el manejo de RSH por parte del Area

de Limpieza de la Oficina de Servicios Generales y Mantenimiento.
Deberd graficar v difundir entre su personal las rutas para el transporte de RSH de tal
manera qgue no colisione con el traslado de la ropa sucia y material estéril.

Para el acondicionamiento de los recipientes de RSH con bolsas de color negro, rojo o
amarillo debera disponer de un nimero suficiente de recipientes de plastico rigidos, asi
como las bolsas de polietileno de 3 micras de grosos para el almacenamiento primario y
del tamafio conveniente de acuerdo al recipiente a utilizar {de 30 o 5C litros de
capacida).

El personal del drea de limpieza, es la encargada de ia manipulacion de RSH. Para el
caso de Centro quirtirgico vy la Unidad de Cuidados intensivos; el personal deberd ser
exclusivo para estas UPSS, segin lo estilpufa la norma de bioseguridad.

Los recipientes y bolsas deberan cumplir con las caracteristicas establecidas y segin
normatividad vigente, los recipientes que se ubican dentro de Sala de Operaciones
deberdn ser evacuados, lavados y desinfectados DESPUES DE CADA INTERVENCION
QUIRURGICA.
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8. ANEXO N°01.

Segregacion y eliminacién de Residuos Sélidos Hospitalarios

RESIDUOS RESIDUOS
COMUNES PUNZOCORTANTES
No han estado en Eemants puntocannie
conTICio sfm on 4UE BETUVE €5 LONTIC &

10 GO patients

; S "
Papel de oficina Equipodevenoclis  Residuos conrestosde Agujas hipedérmticas ;
Plasticos, bolss sangre Jeringa con aguja -z
Frascos de suem Aigodon, hisopos  Tejidos, rganos Agujas de sutura ;
3 jal : -
Empagues ol baiglensuzs Ampaltas de vidrio a
. Esparadr Catéteres BV . X
Cartones, cajas . P 5 - Hoja de bisturi :
-~ Pafisles Campos quirdegicos . :
Botellas devidrio o de plastico descartables des::?tsazhs s Hojz d= aleitar g
Metales Gasas, vendss Sandas Pipetas, lancetas %
' . ) 2
Madera Toaltasypapel Mascariltasy Cateteres conaguja &
Latas de leche sanitario Mascarasde netulimmdon Tubos capilares ,g
Restos da verduras (cscaras), Boisas con sangre Equipos de trandysion Objetos de vidrioenteros o %
restos “_‘ tomidasinconmao Restozde aliments  Liaves de dobley triple fates 3
conpaciente de pacientes via c§_w ;
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ANEXO V

RESOLUCIGN DIRECTORAL N° 028-2020-SA-DG-HNSEB, MEDIANTE EL CUAL SE
APRUEBA EL PLAN DE SALUD AMBIENTAL 2020 DEL HOSPITAL SERGIO E. BERNALES.
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MINISTERIO DE SALUD )
N[ 2020-SA-DG-HNSEB

.
T
.
L S

RESOLUCION DIRECTORAL

Comas,

Visto: £l Expediente N° 0888-2020, con la Nota Informativa N° 006-2020-OESA-HNSEB de Ia Oficina
de Epidemiologia y Salud Ambiental, el informe N 001-2020-EP/OEPE-HSEB y la Nota informativa
N°009-2020-0EPE-HSEB, de la Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico;

CONSIDERANDO:

Que, mediante Ley N° 26842 “Ley General de Salud”, establece las responsabilidades del Estado
vigilar, cautelar y atender, entre ellas el compromiso de salud ambiental, como mecanismo de
vigilancia, supervision, control y cumplimiento de las condiciones higiénicas y sanitarias mejorando la
calidad del servicio; i

Que, el Decreto Legislativo N"1161, Ley de Organizacién y Funciones del Ministerio de Salud; dispone
como ambitos de competencias del MINSA, la salud de las personas, las epidemias y emergencias
sanitarias, salud ambiental e inocuidad alimentaria asi como la Inteligencia Sanitaria;

Que, el articulo 16° del Reglamento de Organizacién y Funciones del Hospital Nacional Sergio E.
Bernales, aprobado por Resolucién Ministerial N° 795-2003-SA-DM, establece que la Oficina de
Epidemiologia y Salud Ambiental, es la encargada de la vigitancia en salud publica, andlisis de la
situacion de salud hospitalaria, salud ambiental e investigacién epidemioldgica;

Que, mediante el Expediente del Visto, con la Nota informativa N° 006-2020-OESA-HNSEB de fecha
14.ENE.2020, el Jefe de la Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental del Hospital Nacional Sergio E.
Bernales, ha formulado el Plan de Salud Ambiental 2020, para su respectiva revisién y aprobacidn
mediante acto resolutivo; '

Que, mediante ta Nota informativa N°009-2020-OEPE-HSEB, la Directora Ejecutiva de la Oficina
Ejecutiva de Planeamiento Estratégico, sefiala que con el Informe N° 001-2020-EP/OEPE-HSEB, el
Equipo de Planificacién, ha concluido que el Plan se encuentra elaborado acorde a la normatividad
vigente vy las actividades operativas estan consignadas en el POI 2020 del HNSEB, por lo que han
emitido opinién favorabie para su aprobacién correspondiente y recomienda gue sea por acto
resolutivo;

- Que, estando a lo informado por la Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico, resulta pertinente
/ emitir el acto resolutive que apruebe el “Plan de Salud Ambiental.2020” del Hospital Nacional
Sergio E. Bernales;

J En uso de las atribuciones conferidas por el articulo 11° del Reglamento de Organizacion y Funciones
ity {ROF} del Hospital “Sergio E. Bernales”, aprobado mediante R.M. N"795-2003-SA-DM, modificado por
R.M. N°512-2004-MINSA, R.M. N°343-2007-MINSA y R.M. N°124-2008-MINSA; v, con la visacién del
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Director Ejecutivo de la Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico, del Jefe de la Oficina de
Epidemiologia y Salud Ambiental, y del Jefe de la Oficina de Asesoria Juridica;

SE RESUELVE:

Articulo 12.- APROBAR, el “Plan de Salud Ambiental 2020” del Hospital Nacional Sergio E. Barnales,
que en Anexo forma parte integrante de la presente Resolucién.

Articulo 292.- Encargar a la Oficina de Epidemiologia v Salud Ambiental, la responsabilidad de
implementacién, difusién, supervisién a fin de dar cumplimiento al citado Plan aprobado en el
Articulo 1° de la presente Resolucién.

Articulo 32.- Disponer que la Oficina de Comunicaciones, publigue la presente Resolucidn en ef Portal
Institucional del Hospital Nacional Sergio E. Bernales.

Registrese, comuniquese y publiquese,

JASR/MVRR/IROSIZRS
DISTRIBUCION:

Direccion General,

Direccion Adjunta,

Oficina Ejecutiva de Planeamiento £ stretezco.
Oficina de Asesoria Juridica.

Oficing de Epidemiologia y Satud Amineata,
Oficina tle Comunicaciones.

Archivg Central,

Aschive,
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Plan de Salud Ambiental. 2020

PRESENTACION

Plan de Salud Ambiental. 2020
Hospital Nacional Sergio E. Bernales

El Plan de Salud Ambiental de la Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental (OESA), es un instrumento
de gestién de la Oficina de Epidemiologia v Salud Ambiental del Hospital Nacional Sergio E. Bernales;
teniendo como drea de aplicacion las instalaciones de la institucidn,

El Plan, contiene Ias actividades por cada uno de los objetivos especificos planteados, bajo estrategias
definidas de aplicacion dirigida especificamente a los lugares de vigilancia, supervisién y control del
HSEB; el tiempo de aplicacion serd durante todo el periodo 2020, especificando los meses de
intervencion durante el afio.

Al respecto, la Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental comanda el disefio, elaboracién,
implementacion y evaluacién del presente Plan de Salud Ambiental. 2020 del Hospital Nacional Sergio
E. Bernales. Debe ser aprobado mediante una Resolucidn Directoral en enero de cada ano.

Este Plan, una vez aprobado es distribuido en dos formas: ejemplar impreso, de tiraje restringido, que
es entregado a la Direccion General ; y en ejemplares digitales {formato pdf) a los Organos de Asesores,
Linea y Apoyo.

Hospitel Naclonal Sergio- E. Bernales

M.C. Julio Manuel Ruiz Olano
Jefe
Oficina de Epidemiclogia y Salud Ambiental
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Plan de Salud Ambiental, 2020

1.  INTRODUCCION

El Plan de Salud Ambiental de la Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental (OESA), contiene
actividades que inciden sobre las funciones asignadas a la Unidad Técnica de Salud Ambiental que

inciden en el medio ambiente del hospital.

La unidad de Salud Ambiental (SAMA) tiene la tarea importante de velar por el cumplimiento de
las condiciones higiénicas y sanitarias del HNSEB conforme a las disposiciones establecidas y
normatividad reglamentaria vigentes; asi también garantizar la calidad fisico-quimica y microbioldgica
del agua y la calidad e inocuidad de los alimentos gue se expenden en el HNSEB para consumo humano

tanto externo como interno y de las materias primas que se utilizan en su elaboracién.

Vigilar y controlar los factores de riesgo ambientales {saneamiento bésico} y biolégicos (zoonosis
y control de artropodos y roedores), que puedan Hegar a incidir negativamente sobre la salud de la

poblacién que acude al hospital asi como del usuario interno y externo.

La propuesta de este plan, es integrar conceptos de mayor coherencia a las actuaciones e
inspecciones realizadas; este plan introduce objetivos generales y especificos, la necesidad de recursos
necesarios, su cronograma de actuaciones, junto con sus sistemas de evaluacion y todo seguimiento

adecuado para su mejora, asi como las nuevas propuestas en el eje de Salud - Ambiente.

Hospital Nacional Sergio- E. Bernales

HOSPITAL NACIONAL SERGIC E. BERNALES
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Plan de Salud Ambiental. 2020

2. FINALIDAD

Contribuir a mejorar la vigilancia, supervision y control de! cumplimiento de las condiciones

higiénicas y sanitarias del HNSEB, mejorando la calidad del servicio brindado con satisfaccion de calidad

al visitante y personal que labora en nuestra institucién, asi como garantizar un mejor entorno laboral

en equilibrio del eje Salud - Ambiente dentro de nuestra institucidn.

3. OBJETIVOS

3.1. General

Vigilar, prevenir y controlar los factores de riesgo def ambiente hospitalario a través de la mejora

del equilibrio ecologico para la proteccion de la salud de los pacientes, trabajadores y de sus familiares.

3.2. Especificos

= K2 andl e

Verificar el cumplimiento de Ia gestién y manejo de los residuos sélidos hospitalarios.
Verificar la calidad def agua para consumo humano.

Verificar la vigilancia y control de vectores y roedores.

Verificar el cumplimiento de las normas de registros y autorizaciones sanitarias en
establecimientos que expenden alimentos frio y preparados.

Verificar el cumplimiento y control de fas actividades en zoonosis y el control de animales

mordedores.

4. BASE LEGAL

*
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Ley N°26842, Ley General de la Salud y sus modificatorias.

Ley N°27314 - Ley General de Residuos Sélidos.

Decreto Supremo. N° 057-2004-PCM, que aprobé el Reglamento de fa Ley N° 27314, Ley
General de Residuos Solidos.

RM N° 449-2001-SA/DM, que aprobé la Norma Sanitaria para trabajos de desinsectacion,
desratizacion, desinfeccién, limpieza, desinfeccién de reservorios de agua, limpieza de
ambientes y limpieza de tanques sépticos.

RM N° 684-2010/MINSA, que aprobé lz Norma Técnica de Salud N°083-MINSA/DGSP-V.01

“Norma Técnica de Salud para la vigilancia, prevencion y control de la Peste en el Perdi”.
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* RM N° 258-2011/MINSA, que aprobé el Documento Técnico: Politica Nacional de Salud
Ambiental 2011-2020”,

¢ RM N° 1295-2018/MINSA, que aprobd 'a Norma Técnica de Salud N°144-
MINSA/2018/DIGESA. Norma Técnica de Salud: “Gestién Integral y Manejo de Residuos
Solidos ‘en Establecimientos de Salud, Servicios Médicos de Apoyo y Centros de
Investigacién”,

¢ RM N 063-2017/MINSA, que aprobd la Norma Técnica de Salud N°133-
MINSA/2017/DIGESA. Norma Técnica de Salud para la implementacion para la vigilancia y
control de insectos vectores, artropodos molestos y roedores en los Establecimientos de
Salud y Servicios Médicos de Apoyo”,

»  Resolucion Ministerial N° 372-2011/MINSA Que aprobé la Guis Técnica de procedimientos
de limpieza y desinfeccidn de ambientes en los establecimientos de salud v servicios médicos
de apoyo.

* RM N° 822-2018/MINSA, que aprobé la Norma Técnica de Salud N°142-
MINSA/2018/DIGESA. “Norma Sanitaria para restaurantes v servicios afines”.

e Resolucion Ministerial 850-2016/MINSA que aprobd las “Normas para la elaboracién de

documentos normativos del Ministerio de Salud”.

5. AMBITO DE APLICACION

El presente Plan de Salud Ambiental, es de aplicacidn en el Hospital Nacional Sergio E. Bernales,

6. ESTRATEGIA
Las estrategias que se usaran para el desarrollo adecuado del Plan de Salud Ambiental. 2020; son
tas siguientes:
1. Supervision del manejo de residuos sélidos de acuerdo a las listas de verificacion en los
diferentes departamentos, servicios y dreas del HSEB, es para medir e} grado de adherencia
a la praclica correcta de:
a. Laadecuada segregacién y almacenamiento primario (en los servicios) de los residtios
sdlidos comunes y biocontaminados hospitalarios.
b. La verificacidn del nimero correcto de contenedores de residuos en la institucion.

c. lLa utilizaciér de los elementos de proteccién personal.
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2. Vigilancia de la Cloracion y Calidad del Agua para consumo humano, tiene un cardcter
preventivo y correctivo; preventivo porque permite detectar oportunamente los factores
de riesgo para la salud; y correctivo porque permite identificar los focos de brotes de
enfermedades relacionadas con el agua, para actuar sobre ellos y restablecer su calidad.

3. Vigilancia y control de las actividades entomoldgicas, es para medir la inspeccién de puntos
criticos de forma mensual con el objetivo de prevenir y controlar la presencia de! vector
Aedes aegypti, transmisor de las enfermedades de! dengue y chikungunya; asi como, otros
vectores (Culex sp).

4. Vigilancia y control de vectores y roedores, permite el control de las enfermedades
transmisibies por vectores y roedores; y la aplicacién de soluciones para la eliminacion de
insectos y roedares.

5. Vigilancia epidemiolégica de restaurantes, kioscos y comedor del hospital, de acuerdo a la
ficha para la inspeccion sanitaria de servicios de alimentos en el HSEB, de forma mensual
con el objetivo de inspeccionar que se cumplan con las condiciones de higiene y de
vestimenta, para prevenir situaciones de riesgo para la salud de los usuarios del HSEB.

6. Vigilancia de las actividades en zoonosis ¥ control de animales mordedores, se realiza
mediante el muestreo de la rabia urbana sospechasa e identificacién de murciélagos {rabia

silvestre).

ACTIVIDADES

Nacional Sevglo- E. Bernales

Del objetive especifico 1

Verificar el cumplimiento de la gestién y manejo de los residuos sélidos hospitalarios.

Se realizaran las siguientes actividades:

H

1. Vigilancia y supervision de las etapas del manejo de residuos solidos hospitalarios de
acuerdo a las listas de Verificacién N2 1, 2 y 3 de forma mensual, para medir el grado de
adherencia a la préctica correcta de:
~ La adecuada segregacion y almacenamiento primario (en los servicios) de los residuos

sotidos comunes y biocontaminados hospitalarios.
# la verificacion del nimero correcto de contenedores de residuas en la institucién.

# La utilizacion de los elementos de proteccidn personal.

INGERIZR0 AMBIENTAL
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2. Difusion de afiches sobre la segregacion adecuada en los diferentes departamentos, areas
y servicios del HNSEB.
7.2, Del objetivo especifico 2
Verificar la calidad del agua para consumo humano.
Se realizaran las siguientes actividades:
1. Vigilancia, supervisién, monitoreo vy control de la calidad de agua del consumo humano y
de los niveles de cloro diario.
2. Limpieza y desinfeccidn de tanques y cisternas de agua potable del hospital.
7.3. Del objetivo especifico 3 g;:
Verificar la vigilancia y control de vectores y roedores. &%
Se realizardn las siguientes actividades: LU
1. Vigilancia y control de enfermedades transmisibles por vectores voladores Mosquito Culex g
spp, Mosquito Anopheles spp, Mosquito Aedes spp. 'qg
2 Supervision de la aplicacion de soluciones para la eliminacién de insectos, mediante la (}s\
desinfeccion {gel). ;
3. Labores de fumigacion de dreas comprometidas
4. Supervision del control de vectores y roedores, rastreros y voladores, mediante .
procedimientos adecuados.
5. Desinsectacion de los setvicios asistenciales y administrativos del HNSEB. 3
6. Desratizacién de los servicios asistenciales y administrativos del HNSEB. ~%
7.4. Del objetive especifico 4 :%-
Verificar el cumplimiento de las normas de registros y autorizaciones sanitarias en
establecimientos que expenden alimentos frio y preparados.
Se realizaran las siguientes actividades:
il Vigilancia y supervision de restaurantes, kioscos y comedor del hospital, de acuerdo a la
ficha de inspeccion sanitaria de servicios de alimentos en el HNSEB de forma mensual.
2. Vigilancia de supervision de certificados de saneamiento.
7.5. Del objetivo especifico 5
ST
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necesidades que puedan identificarse como en escenarios de aumento de casos inesperados.

Verificar el cumplimiento y control de las actividades en zoonosis v el control de animales

mordedores.

Se realizardn las siguientes actividades:

1. Muestreo de rabia urbana sospechosos {remisién/muestra cerebro)

2. Capacitacién sobre la prevencidn de insectos vectores, artropodos molestos v roedores al
personal del HNSEB.

3. lIdentificacién de murciélagos (rabia silvestre).

Las actividades programadas por mes pueden estar sujetas a modificacién segun fa demanda o fas

CRONOGRAMA

Nacional Sergie- E. Bernales
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HOSPITAL NACIOMAL SERGIO E. BERINALES.

OBJETIVO ESPECIFICO 1: Verificar el cumplimiento de la Gestién y Manejo de Residuos Sélidos Hospitalarios.

Hosputal Naclonal Serglo E. Bernales

META CRONGGRAMA MENSUAL
- - RESPONSABLE
N N ACTIVIDAD / TAREA AT CANTIDAD ACTIVIDAD /
: MEDIDA PROG. ElfFIMmialmlr]ls|als|oln]|p TAREA
ANUAL
\ﬁgﬂan_cia y supervision de las etapas del manejo de i
1. |residuos sélidos hospitalarios de acuerdo a las listdas de Informe bV 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 QESA
| Verificacion Ne 1, 2y 3. X
Difusitin de afiches sobre |2 segregacion adecuada en los
2 - L
" _ldiferenites departamentos, dreas y servicios del HNSES, LU : : gesd
OBJETIVO ESPECIFICO 2; Verificar e cumplimiento del Agua y dei Saneamiento.
META CRONOGRAMA MENSUAL
‘ B RESPONSABLE
N | ACTIVIDAD / TAREA UNIDAD CANTIDAD ACTIVIDAD /
. ) MEDIDA PROG. ElFImla Ml |A]ls|olnlo TAREA
! CANUAL
{ Vigilancia, supervision, monitoreo y control de la cafidad
f ot |de sgua 6el« < » bt y de ios niveies de cloro Formato 12 1 i i - 1 LY L) ek 1 1 1 OESA
| |diarig.
| s Limpleza y desinfeccion de tariques y cisternas de agua. - 5 i ,‘i q 1 OESA
potable def hospital.
OBJETIVO ESPECIFICO 3: Verificar et cumplimiento de la Vigilancia y Control de Vectores ¥ Roedares,
META CRONGGRAMA MENSHIAL
| : - = e Sl RESPONSABLE
[ 32| (S . ACTIVIDAD / TAREA ; UNIDAD CANTIDAD ] ACTIVIDAD /
i ’ =  MEDIDA PROG. E|F MLA M| JlAls5|O|N|D " TAREA
I : 5 5 L ANUAL - . s - .3
VigHandia y control de enfermedades transmisib! por .
1 |vectores valadores Mosquito Culex spp, Mosqtito Formato & 1 i 1 1 3 1 OESA
Anopheles spp, Mosquito Aedes spp.
Supervisidn de aplicacién de soluciones parala . : = o
2 |etiminacién de insectos, mediante fadesinfeccion (gety, |TOM30 a6 4 5 3 y 1 e
3 [Labores de fumigacion de dreas comprometidas Dotumento Ademanda OESA
i
i 4 Supervisién del contral de vejbores y roedores, rastreros Bocimento & 1 3 1 1 1 : DESA:
\ volad ,- mediante p 1 adecuada .
Pesinsectacién de los servicios asistenclales y
P administrativos del HNSEB informe Ademanda CESA
Desratizacion de los servicios asistenciales y )
v fi :
| 6 HA sativos del HNSER tnforme A demanda OESA
OBJETIVO ESPECIFICO 4: Verificar el cumplimiento de la vigitancia sanitaria en expendio de alimentos.
‘ META ‘ 7 CRONOGRAMA MENSUAL .
. . [ ) a - - - - RESPONSABLE
1'% Ik ~ACTIVIDAD / TAREA UNIOAD CANTIDAD ; Bl B = 4 : ACTIVIDAD/
’ MEDIDA PROG., - | E | F | M| & Milit Al s|o|l N D TAREA
. ANUAL : q
Vigilancia y supervisién de restaurantes; kioscos ¥
comedor del hospital, de acuerdo ala ficha de inspeccion : ;
: b : :
: sanitaria de servicios de alimentos en el HNSEB de forma — i 2 2 2 2 L ALl i : L i
mensual
2 |vigilancla de supervisién de cenificados de sar i Ficha 2 1 3 OESA
OBJETIVO ESPECIFICO 5: Verificar el cumplimiento y.control de las siguientes actividades en zoonosis. Control de animales mordedores.
| = 3
, META ) N MENSUA .
‘ . il L : - . SLONOGRAMA, il L RESPONSABLE
Ne ACTIVIDAD / TAREA : uNiDap | CANTIDAD g2 ‘ g ACTIVIDAD / .
e PROG. ElFIMlA|IM|s|a1lals|o|ln]|b TAREA
ANUAL o o
1 Mueftf?o de rabia urbana sospechiosos feporte - | Condidional OESA
{remisidn/muestra cerebro} :
2 Capacitacion sobre [a prevencion de insectos vectores, Lista de > 1 il GESA
artrépodos melestos y roedores al personat def HNSEB asistencia ¥ ’
3 |tdentificacién de murcidlagos (rabia silvastre) Raporte Condidonal OESA
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ANEXO VI

RESOLUCION DIRECTORAL N° 032-2020-SA-DG- HNSEB, MEDIANTE EL CUAL SE
CONFORMA EL COMITE DE GESTION INTEGRAL Y MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS
DEL HOSPITAL NACIONAL SERGIO E. BERNALES

NGENIERO ABIENTAL
[ Reg. CIP N° 175240



512-2004-MINSA, R.M. N° 343-2007-MINSA y R.M. N° 124-2008-MINSA; y, con la visacién del Director Adjunto,
del Director Ejecutivo de la Oficina Ejecutiva de Administracién y del Jefe de la Oficina de Asesoria Juridica del
Hospital Nacional Sergio E. Bernales;

SE RESUELVE:

Articulo 1°.- CONFORMAR e! Comité de Gestidn Integral y Manejo de Residuos Sélidos, del Hospital Nacional
Sergio E. Bernales, el mismo que quedara integrada por los siguientes profesionales:

M.C. JUAN MARTIN NINA CACERES PRESIDENTE
Director Adjunto

ing. EDUARDO LUIS CERRO OLIVARES MIEMBRO
Director Ejecutivo de la Oficina Ejecutiva de Administracién

Ing. JORGE VIDAL LEYVA VILCHEZ MIEMBRO
Jefe de la Oficina de Servicios Generales y Mantenimiento

MC. JULIO MANUEL RUIZ OLANO MIEMBRO
Jefe de fa Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental

Lic. Enf. ZENA ALEJANDRINA VILLAORDUNA MARTINEZ MIEMBRO
Jefe del Departamento de Enfermeria

Lic. ZOILA TEODOLINDA MOYA 50TO MIEMBRO
Jefe de la Oficina de Logistica

M.C. GIULIANA MARGARITA URQUIZO SALAS MIEMBRO
Jefe del Dpto. de Patologia Clinica y Anatomfia Patoldgica

Articulo 22.- EI Comité conformado en el articulo precedente de la presente resolucién, colegiadamente
cumplirén con las funciones establecidas en la Norma Técnica de Salud N° 144-MINSA/2018/DIGESA “Gestidn
de Residuos Sélidos en Establecimientos de Salud, Servicios Médicos de Apoyo y Centros de Investigacion”,
aprobada por la Resolucién Ministerial N° 1295-2018/MINSA y la normatividad sobre la materia.

Articulo 32.- Disponer que los Jefes de Departamentos, Servicios, Oficina y demds drganos del Hospital, presten
el apoyo necesario para la organizacién, elaboracién, formulacién y ejecucion del plan de gestién y manejo de
residuos sélidos con el que se debe contar el Hospital Nacional Sergio E. Bernales.

Articulo 42.- Dejar sin efecto la Resolucién Directoral N° 145-2017-DG-HSEB de fecha 27.ABR.2017.

Articulo 52.- DISPONER a la Oficina de Comunicaciones, la publicacién de la presente Resolucién, en el Portal
Institucional de! Hospital Nacional Sergio E. Bernales.

Registrese, comuniguese y publiquese.
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