N° 3 60 2021 -J/INEN

RESOLUCION JEFATURAL

Surquillo, 19 de DICIEMRR E de 2021

VISTOS:

El Informe N° 000008-2021-CGIMRS/INEN, del Comité de Gestién Integral y Manejo de Residuos
olidos, el Informe N° 001639-2021-OPE-OGPP/INEN, de la Oficina de Planeamiento Estratégico, el

morando N° 001713-2021-OGPP/INEN, de la Oficina General de Planeamiento y Presupuesto y
001860-2021-OAJ/INEN de la Oficina de Asesoria Juridica y;

Que, mediante Ley N° 28748, se otorg6 al Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas — INEN,
la categorfa de Organismo Plblico Descentralizado, con personeria juridica de derecho plblico
#nterno y con autonomia econémica, financiera, administrativa y normativa — adscrito al Sector Salud

'f; alificado posteriormente como Organismo Publico Ejecutor en concordancia con la Ley N° 29158,

By Organica del Poder Ejecutivo y el Decreto Supremo N° 034-2008-PCM:;

~Que, mediante Decreto Supremo N° 001-2007-SA, publicado en el diario oficial EI Peruano, con
fecha 11 de enero del 2007, se aprobé el Reglamento de Organizacién y Funciones — (ROF), del
. Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas — (INEN), estableciendo la jurisdiccién, funciones
/ generales y estructura organica del Instituto, asi como las funciones de sus diferentes 6rganos y = +
unidades arganicas; 3

Que, mediante Resolucién Ministerial N® 1295-2018/MINSA, con fecha 11 de diciembre de 2018,
fesolvié aprobar la NTS N° 144-MINSA/2018/DIGESA, Norma Técnica de Salud "Gestién Integral y
anejo de Residuos Sdlidos en Establecimientos de Salud, Servicios Médicos de Apoyo y Centros

de Investigacian”;

Que, mediante Resolucion Jefatural N° 370-2019-J/INEN, con fecha 26 de septiembre de 2019,
=5/ ]donde se reconforman los miembros del Comité de Gestion Integral y Manejo de Residuos Solidos
ﬁ"_& %}, 'del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas;
[

=
/5/Que, mediante Resolucion Jefatural N° 081-2020-J/INEN, con fecha 25 de febrero de 2020, se
~./ aprueba el Programa de Minimizacién y Manejo de Residuos Sélidos del INEN vigente 2020-2024;

Que, mediante el Acta N° 03-2021-UFGRSP/DICON-INEN, el Comité de Gestién Integral y Manejo
de Residuos Sélidos, por mayoria se aprueba el Anexo N° 09, la incorporacién al Programa de
\gNimizacion y Manejo de Residuos Sélidos del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas
210-2024 estando aprobado mediante Resolucion Jefatural N° 081-2020-J/INEN de fecha 25 de

ero de 2020,

78]

REEQue, mediante Informe N° 000006-2021-CGIMRS/INEN, del 23 de noviembre del 2021, el Comité de
Gestion Integral y Manejo de Residuos Sélidos solicita la incorporacion del Anexo N° 09 - Manejo de
esiduos Sélidos por Servicio/Area, al Programa de Minimizacién y Manejo de Residuos Sdlidos del

EN 2020-2024 estando aprobado median

e\ febrero JaERsR,;




Lo\QudiEdehforme a lo expuesto en Informe N° 001639-2021-OPE-OGPP/INEN, de fecha 24 de
o p" oviembre de 2021, elaborado por la Oficina de Planeamiento Estratégico, opind en forma favorable
uﬁlﬂ\“ /i fespecto a la mcorporamén del Anexo N° 09 - Manejo de Residuos Sélidos por Servicio/Area al
f,,, el <7 Programa de Minimizacién y Manejo de Residuos Sdlidos del INEN 2020-2024, con lo cual se estaria
f‘“"' levantando la observacion por la DIGESA en la supervision y registrada el acta de vigilancia sanitaria
[ N°® 039-2020-RS/DCOVI/DIGESA,;

nHALD

oz

001713-2021-OGPP/INEN, de fecha 25 de noviembre del 2021, elaborade por la Oficina General de
Planearmiento vy Presupuesto mediante el cual, en vista de |a opinion favorable, procede en sefial de
conformidad a la incorporacion del Anexo N° 09 - Manejo de Residuos Sélidos por Servicio/Area al
Programa de Minimizacion y Manejo de Residuos Solidos del INEN 2020-2024, para la prosecucion
de los tramites correspondientes;

/ Que, como consecuencia de lo expuesto en el parrafo precedente, se emite el Memorando N°

~zxContando con los vistos buenos de la Sub Jefatura Institucional, de la Gerencia General, de la
%“0Oficina General de Administracion, del Departamento de Enfermeria, del Departamento de
pidemiologia y Estadistica del Cancer, de la Oficina de Logistica, de la Oficina de Recursos
Humanos, del Departamento de Patologia, de la Oficina General de Planeamiento y Presupuesto, de
la Unidad Funcional de Gestién de Riesgos para la Seguridad del Paciente, del Comite de Gestion
Integral y Manejo de Residuos Sélidos, de la Oficina de Ingenieria, Mantenimiento, y Servicios, del
Comité de Prevencion y Control de Infecciones Asociadas a la Atencién de Salud, de |la Unidad de
lepleza de |la Unidad Funcional de Servicios Generales y de la Oficina de Asesoria Juridica del
| Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas — INEN,;

Con las facultades conferidas en el Reglamento de Organizacion y Funciones del Instituto Nacional
de Enfermedades Neoplasicas, aprobado mediante Decreto Supremo N° 001-2007-SA, y de
conformidad con la Resolucion Suprema N° 011-2018-SA,

SE RESUELVE:
‘Manejo de Residuos Sdlidos del INEN 2020-2024, para incorporar el "Anexo N° 09 - Manejo de

{oNs = Residuos Solidos por Servicio/Area” que en anexo forma parte integralmente de la presente
Resolucion.

/c;,} ok “F‘
?( ) ARTICULO PRIMERO. - MODIFICAR el documento denominado "Programa de Minimizacion vy
:3_ .V._u. -----

Dr. EDUARDD PAYET MUA' |

late Institucional
ETITUTO NACIONAL OF ENFERMEDADES MEOPIASICAS
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1. OBJETIVO

Describir el manejo de residuos sélidos por 4reas y servicio en el Instituto Nacional de Enfermedades
Neoplasicas (INEN), de acuerdo a la normativa ambiental vigente.

2. ALCANCE

Se aplica a todas las dreas y servicios de la Institucién, tanto areas administrativas como asistenciales
del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas (INEN).

3. REFERENCIAS

- Ley de Gestion Integral de Residuos Sélidos, D.L. N°® 1278 (23/12/18).
. =, Reglamentodelal.G.l.R.S, D.S. N° 014-2017-MINAM (21/12/17)
' Ley N° 29783, Ley de Seguridad y Salud en el Trabajo.
D.S N° 008-2009-MINAM, "Medidas de Ecoeficiencia para el Sector Publico”
RM N® 1278-2018/MINSA, que aprueba la NTS N° 144-2018/MINSA/DIGESA: Gestién Integral y
Manejo de Residuos Solidos de Establecimientos de Salud. Servicios Médicos de Apoyo y Centros
de Investigacion”.

4. DEFINICIONES

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

4.2 Residuo o Desecho: Sustancia, elemento u objeto que el generador elimina, se propone a
eliminar o esta obligado a eliminar.

4.3 Generador de residuos sélidos: Persona natural o juridica gue en razon de sus actividades
genera residuos, sea como fabricante, importador, distribuidor, comerciante o usuario.

4.4 Gestion integral de residuos: Toda actividad técnica administrativa de planificacién,
coordinacién, concertacion, disefio, aplicacion y evaluacién de politicas, estrategias, planes y
programas de accion de manejo apropiado de los residuos sélidos.

4.5 Manejo de residuos sdélidos: Toda actividad técnica operativa de residuos sélidos que involucre
manipuleo, acondicionamiento, segregacion, transporte, almacenamiento, transferencia,

_~tratamiento, disposicion final o cualquier otro procedimiento técnico operativo utilizado desde la
generacion hasta la disposicion final de los mismos.

4.6 Residuos aprovechables: Son aquellos gue no se descomponen facilmente y pueden volver a
; /:-H;‘.C-.Eii;;\ ser utilizados en procesos productivos como materia prima. Entre ellos se encuentran papeles y
g plasticos, chatarra, vidrio telas, placas radiograficas, partes y equipos obsoletos o en desuso, entre
otros, y que no se encuentren contaminados con agentes infecciosos, sustancias quimicas o
radiactivas.

Ly
o

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

;| 4.8 Residuos no peligrosos: Son aquellos gue no han estado en contacto con pacientes, o con
materiales o sustancias contaminantes, se generan en oficinas, pasillos, areas comunes,
cafeterias, sala de espera, auditorios y en general en todos los sitios del establecimiento del
generador. Incluye restos de la preparacion de alimentos.

4.9 Residuos Sdlidos Hospitalarios: Son aquellos residuos generados en los procesos y en las
actividades para la atencién e investigacién médica en establecimientos como: hospitales, clinicas,
centros y puestos de salud, laboratorios clinicos, consultorios, entre otros afines. Algunos de estos
residuos se caracterizan por estar contaminados con agentes infecciosos o que pueden contener
altas concentraciones de microorganismos que son de potencial peligro.
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* CLASE A “RESIDUOS BIOCONTAMINADOS": Son aquellos |
residuos peligrosos generados en el proceso de la atencion e
investigacion meédica que estadn contaminados con agentes ’
infecciosos, o que pueden contener concentraciones de
microorganismos que son de potencial riesgo para la persona
gue entre en contacto con dichos residuos, SIABGLE INTERRACIGHAL

| NINCOMTAMINADDS

Esta clase se subdivide en;

- TIPO AA. De atencién al paciente: son los residuos sélidos contaminados con
secreciones, excreciones y demas liquidos organicos provenientes de la atencion de
pacientes, incluye restos de alimentos.

- TIPO A.2, Bioldgicos: Cultivos, indculos mezcla de microorganismos y medio de cultivo
inoculado proveniente del laboratorio clinico o de investigacién, vacuna vencida
inutilizada, filtro de gases aspiradores de 4reas contaminadas por agentes infecciosos
y cualquier residuo contaminado por estos materiales.

- TIPO A.3. Bolsas conteniendo sangre humana y hemoderivados: Constituye este grupo
las bolsas con sangre humana de pacientes, bolsas de sangre vaclas; bolsas de
sangre con plazo de utilizacién vencida o serologia vencida; (muestras de sangre para
analisis, suero, plasma y otros subproductos), Bolsas contenlendo cualquier otro
hemaoderivado,

- TIPO A.4. Residuos Quirtrgicos y Anatomo-Patoldgicos: Compuesto por tejidos,
organos, piezas anatémicas y residuos solidos contaminados con sangre y otros
liguidos organicos resultantes de cirugia.

- TIPO AS5. Punzo cortantes: Compuestos por elementos punzo cortantes que
estuvieron en contacto con agentes infecciosos, incluyen agujas hipodérmicas, pipetas,
bisturis, placas de cultivo, agujas de sutura. Catéteres con aguja, pipetas rotas, otros
objetos de vidrio y corto punzantes desechados.

- TIPO A.6. Restos de animales: Se incluyen aqui los cadéveres o partes de animales
inoculados, expuesto a microorganismos patégenos, asi como sus lechos o material
utilizado, provenientes de los laboratorios de investigacién médica o veterinaria,

CLASE B “RESIDUOS ESPECIALES™: Son aquellos residuos RESIDUOS ESPECIALES
peligrosos generados en los EESS y SMA, con caracteristicas
fisicas y quimicas de potencial peligro por lo corrosivo,
inflamable, téxico, explosivo y reactivo para la persona
expuesta.

Derechar residuos guimicss, radisactivos,
medicamentos vencides

Esta clase se subdivide en; =

- TIPO B.1. Residuos quimico peligrosos: Recipientes o materiales contaminados por
sustancias o productos quimicos con caracteristicas toxicas, corrosivas, inflamables,
explosivos, reactivas, genotéxicos o mutagénicos, tales como productos farmacéuticos
(quimioterapéutico), productos quimicos no utilizados, plaguicidas vencidos o no
rotulados, solventes, acidos y bases fuertes, 4cido cromico (usado en limpieza de
vidrios de laboratorio), mercurio de termémetros, tensiémetros, amalgamas de
mercurio, soluciones para revelado de radiografias, aceites |ubricantes usados,
recipientes con derivados del petréleo, tonner, pilas, entre otros.

=33

TIPO B.2. Residuos farmacéuticos: Productos farmacéuticos parcialmente utilizados,
deteriorados, vencidos o contaminados, o generados como resultado de la atencién
medica e investigacion, que se encuentran en un EESS, SMA y Cl. En el caso de los
medicamentos vencldos se debe considerar el proceso administrativo de baja.
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- TIPO B.3. Residuos radioactivos: Compuesto por materiales radioactivos o
contaminados con radioisotopos, provenientes de laboratorios de investigacién en
salud humana, de laboratorios de andlisis clinicos y servicios de medicina nuclear.
Estos materiales son normalmente sélidos o pueden ser materiales contaminados por
liguidos radioactivos (jeringas, papel absorvente, frascos, secreciones, entre otros). La
Autoridad Nacional que norma sobre estos residuos es el Instituto Peruano de Energia
Nuclear (IPEN) y los EESS, SMA y Cl deben cefiirse a sus normas.

= CLASE C “RESIDUOS COMUNES": Compuesto por todos los RESIDUOS COMUNES

residuos que no se encuentran en ninguna de las categorias

anteriores y que no han estado en contacto directo con los Q‘
pacientes. En esta categoria se incluyen, por ejemplo, los »
residuos generados en dreas administrativas, aquellos n’
provenientes de la limpieza de jardines, patios, areas pulblicas,

restos de preparacion de alimentos y en general todo material Desechar papeles, cartones y plasticas
gue no puede clasificar en las categorias Ay 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 codificacién 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 preparacién de alimentos en la cocina, de la limpieza de
jardines (maleza), entre otros,

N 4.10 Residuos Peligrosos: Son los residuos que puedan tener cualquier caracteristica de
peligrosidad tales como: Corrosivo, Reactivo, Explosivo, Téxico, Inflamable, Patégeno, etc. En
el caso de los residuos hospitalarios los residuos peligrosos identificados seran los
Biocontaminados y Especiales.

4.11 Residuos Reciclables: Residuos que pueden ser reutilizados son los residuos generados en
areas administrativas (papel, carton, plastico y vidrio) los cuales seran segregados para su
reciclaje

m

A

CORDINADOR /5
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4.12 Puntos ecoldgicos: Conjunto de recipientes destinados a contener un residuo, en este caso
residuos reciclables (Papeles y cartones, plastico y vidrio).

4.13 Contenedor rigido: Contenedor o recipiente rigido destinado a contener residuos
—~ punzocortantes tanto biocontaminados como especiales.

-

4.14 Residuos de Aparatos Eléctricos y Electrénicos (RAEE); Aparatos eléctricos o electrénicos
que han alcanzado el fin de su vida til por uso u obsolescencia y que se convierten en
residuos. Comprende también los componentes, subconjuntos, periféricos y consumibles de
algunas categorias de aparatos,

(055, RESPONSABILIDAD

L'g‘} 4 ‘_J -‘
K /; )EI Jefe Institucional o quien por delegacion haga sus veces, es responsable de la implementacién,
vet v /2 operacion, mantenimiento y evaluacion del Sistema de Gestién para el manejo de residuos solidos
7Tt quien debera asegurar el cumplimiento del procedimiento.

La Oficina de Ingenieria, Mantenimiento y Servicios a través de la Unidad de Limpieza es el
_ responsable operativo, en cuanto a las actividades de acondicionamiento, recoleccién, transporte
2 interno, almacenamiento final (actividades internas) y del recojo, transporte y disposicion final de los
residuos solidos.

|

s

LINEN -
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El Comité de Gestion Integral y Manejo de Residuos Sélidos (CGIMRS), realizara el monitoreg,
brindara asesoraria y proporcionard los lineamientos necesarios para el cumplimiento de la
normativa ambiental nacional, competente al sector de salud y debera asegurar el cumplimiento del
presente procedimiento en las dreas de la Institucién.

El Comité de Prevencién y Control de Infecciones Asociadas a la Atencién de Salud
(CPCIAAS), brindara el apoyo técnico necesario en las actividades de supervisién y evaluacién de
manejo de residuos hospitalarios.

.\ Unidad Funcional de Gestion de Riesgos y Seguridad del Paciente (UFGRSP), deber4 coordinar
.)-; con los involucrados en el cumplimiento del presente protocolo; programard las actividades de

- capacitacion dirigidas al personal de salud, en temas de manejo adecuado de residuos solidos;
realizara los informes correspondientes a los indicadores de gestion y a las observaciones y
levantamiento de las mismas, asi como la elaboracion de informes de no conformidades a las
evaluaciones no levantadas.

Los Jefes del Servicio son los responsables del cumplimiento del presente documento en las
etapas de segregacion, acondicionamiento y almacenamiento de los residuos mientras
permanezcan dentro de las instalaciones.

Todo personal debera cumplir las disposiciones del presente documento.

6. DESARROLLO

6.1. RECOLECCION, TRANSPORTE, ALMACENAMIENTO Y DISPOSICION FINAL DE

LOS RESIDUOS SOLIDOS
Se encuentra descrito, con mayor detalle, en el Programa de Minimizacion y Manejo de residuos

solidos del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplésicas 2020-2024, aprobada por RJ N°
081-2020-J/INEN.

item | Responsable Descripcién de la Actividad Registros
Acondicionamiento. Fichas de
Operario de El personal de limpieza acondiciona los tachos con las bolsas | verificacion
ﬁmpieza de colores de acuerdo al residuc que se genera en cada punto segun
y asimismo realiza el acondicionamiento de recipientes rigidos | normativa
para los punzocortantes. vigente
Segregacion
Segregar adecuadamente los residuos sélidos ubicandolos de
acuerdo a su clase en el recipiente, contenedor
correspondiente (segun lo establecido en el punto 6.3). Fichas de
Todo el Segregar los residuos solo hasta las 3/4 partes de la capacidad Verificacis
~ Personal del recipiente o contenedor. ; a ieh
asistencial y || Tachos de polietileno Contenedores rigidos gutp
administrativo Lol
vigente
Rl R
\ =
: ‘;'——7
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Puntos ecolégicos
(residuos reciclables)
T s s R
B <% =
Cartuchos de tinta, toners y tintas de impresién,
El personal entregara al encargado de Limpieza los cartuchos
de tinta, téner y cintas de impresién usadas para su
almacenamiento y disposicion final,
Fluorescentes:
Seran almacenados en condiciones que  prevengan su rotura,
de preferencia con el empaque de los fluorescentes nuevos.
Recoleccion y almacenamiento de residuos
El operario de limpieza debera estar debidamente capacitado
en el manejo de residuos solidos y contar con el equipo de
proteccién personal (EPP) completo.
El operario de limpieza deberd recolectar los residuos
generados (biocontaminados, especiales y comunes) en cada| Fichasde
Operario de area, antes de iniciar las actividades de limpieza y dasinfec_:cidn. verificacion
03 limpleza A la vez, debera trasladar los residuos recolectados hacia los segun
almacenamientos intermedios o puntos de acopio establecidos | normativa
dentro de cada piso o area; en el cual, seran colocados en vigente,
coches de transporte de 240L, siempre respetando las 3/4
partes de su capacidad.
Las disposiciones de los residuos reciclables son entregadas al
CAFAE de la Institucion (Carton).
Almacenamiento central o final Fichas de
| Operario de El personal Ide limpieza es respopsable de {aalizar el adecuado Varticscita
04 limpieza almacenamiento de los residuos sdlidos, de manera segun
diferenciada en el area sefializada y delimitada para ello dentro i
) del ambiente de almacenamiento final. narmativa
vigente.
Recoleccién y Transporte Externo de los Residuos Sélidos Fichas de
Es realizada por una EO-RS debidamente autorizada y que| verificacion
EOQ-RS cuenta con un contrato con la institucién, siendo la disposicion segun
e final de los residuos sdlidos en un relleno sanitario autorizado. normativa
= vigente.
Control de Residuos
El CGIMRS debera supervisar |la correcta disposicion de los
Personal | residuos de acuerdo a su potencial uso, mediante las| Registrode
asignado | inspecciones peri¢dicas. Inspecciones
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Areas Criticas

SEH:;'GI Tipos de residuos generados
Sala de Zona No Rigida (Negra
operaciones | a) Comunes: papel, bolsas de polietileno, cajas de carton, entre otros que no
y de hayan estado en contacto directo con el paciente.

Recuperacion Zona Semi rigida (Gris)

a) Biocontaminados: Elementos de proteccién personal, equipos de venoclisis,
gasas, guantes.

b) Comunes: papel, envolturas plasticas, cajas de cartdn, entre otros que no
hayan estado en contacto directo con el paciente.
Zona Rigida (Blanca)

a) Biocontaminados: hojas de bisturis, agujas hipodérmicas, catéteres
endovenosos, punzones, equipos de venoclisis, gasas, guantes, ampollas de

£ vidrio rotas, catéter peridural, hojas de bisturls, agujas de sutura, campos

: / O810.0E | quirirgicos descartables, piezas anatémicas, paquetes globulares vacios,

\G\EHFERIIERIS ¢ Jo equipos de transfusion, entre otros.

/ b) Comunes: papel crepado, bolsas de polietileno, cajas de cartdn y otros que
no hayan estado en contacto directo con el paciente.

Emergencia, |a) Biocontaminados: guantes, bajalenguas, mascarillas descartables, sondas

=) Unidades de de aspiracion, alitas, agujas hipodérmicas, equipo de venoclisis, jeringas,

o|Cuidados gasas, torundas de algodén, catéteres endovenosos, ampollas de vidrio rotas,

)Intensivos, llaves de doble y triple via, sonda urinaria, sonda naso gastrica, sonda rectal,
UTI, TAMO esparadrapo, mascaras para nebulizacién, entre otros.

b) Comunes: papel toalla, papel, bolsas de polietileno, frascos de suero, entre
otros, que no hayan estado en contacto directo con el paciente.

c) Especiales: frascos viales de medicamentos no rotos, jarabes.

Central de a) Biocontaminados: papeles, guantes, bolsas de polietileno usados en

Esterilizacion contacto con agentes contaminantes, frascos rotos, mascarillas descartables,
mandilones descartables, gorros, entre otros.

b) Comunes: papel toalla, papeles y ofros que no hayan estado en contacto
directo con el paciente.

c) Especiales: galoneras enzimaticas, bolsas de polietileno conteniendo 6xido
de etileno, entre otros.

Patologia v En la fase pre-analiica se generan fundamentalmente residuos

Clinica punzocortantes y envases con muestras de fluidos o secreciones corporales,

que provienen de la toma de muestra,

a) Biocontaminantes: jeringas descartables, tubos al vacio, lancetas, jeringas,
receptaculos, hisdpos, laminas de vidrio, tubos rotos, algoddn,
esparadrapo, entre otros.

b) Comunes: papel, cartén, envolturas de los frascos y jeringas, agujas, papel
toalla, bolsas y otros que no hayan estado en contacto con el paciente ni
con muestras, secreciones o excreciones bioldgicas.

¥v" En la fase analitica y post analitica:

a) Biocontaminantes: descartables, tubos al vacio, lancetas, jeringas,
receptaculos, laminas, tubos rotos, placas petri medios de cultivos
inoculados, esparadrapo, entre otros.

b) Comunes: papel, cartén, frascos, bagueta, papel toalla, bolsas, entre otros,
que no hayan estado en contacto con el paciente ni con muestras,
secreciones 0 excreciones biolégicas.

Banco de a) Biocontaminados; algodén, guantes, agujas hipodérmicas, canulas, bolsas de
5/ | sangre - sangre usadas o llenas, mascarillas, tarjetas de grupos, entre otros,

~VEH L Toma de b) Comunes; papel, bolsas plasticas, envolturas, que no hayan estado en

muestra contacto con el paciente ni con muestras, secreciones o excreciones

biolagicas.

a) Biocontaminados: guantes de asas, mascarillas, lancetas, |Aminas

ial i g R
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Patolagica - portacbjetos, tubos, piezas anatomicas, restos de piezas anatémicas,
Patologia esparadrapo, entre otros.
b) Comunes: papel, cartén, frascos, papel toalla, bolsas, entre otros, que no
hayan estado en contacto directo con el paciente.
c) Especiales: frascos de tinciones, reactivos y medios de cultivos.
Medicina a) Biocontaminados: guantes de latex, gasas, mascarillas, lancetas,
Nuclear esparadrapo, guantes, algoddn, entre otros.
b) Comunes: papel, envolturas de plastico, papel toalla, bolsas y otros que no
hayan estado en contacto directo con el paciente,
¢) Especiales: Frascos/viales de reactivos.
Laboratorio - | a) Biocontaminados: guantes de latex, gasas, mascarillas, lancetas, agujas,
Microbiologia tubos de muestras, torundas de algodén con restos sanguineos, esparadrapo,

entre ofros.

b) Comunes: papel, cartén, frascos, papel toalla, bolsas y otros que no hayan
estado en contacto directo con el paciente.

c) Especiales: frascos de tinciones, reactivos y medios de cultivos.

"/ ¥ Endoscopia y
Cirugla
menor

a) Biocontaminados: guantes de latex, gasas, mascarillas, agujas, jeringas,
torundas de algodén con restos sanguineos, esparadrapo, entre otros.

b) Comunes: papel, carton, frascos, papel toalla, bolsas y otros que no hayan
estado en contacto directo con el paciente.

c) Especiales: frascos viales de medicamentos no rotos, jarabes.

Espirometria

a) Biocontaminados: guantes de latex, gasas, mascarillas, jeringas, torundas de
algodén con restos sanguineos, esparadrapo, entre otros.

b) Comunes: papel, cartén, papel toalla, bolsas y otros que no hayan estado en
contacto directo con el paciente.

Areas Semi criticas

==

(Hospitalizacion)

Servicio Tipos de residuos generados
Servicio de a) Biocontaminados: Guantes, bajalenguas, mascarillas descartables,
Medicina sondas de aspiracion, alitas, agujas hipodérmicas, equipos de

venoclisis, jeringas, gasas, torundas de algoddn, catéteres
endovenosos, ampollas de vidrio rotas, sonda foley, sonda
nasogastrica, sonda rectal, llaves de doble y triple via y esparadrapo,
restos de alimentos de pacientes,

Comunes: Papel, mascaras para nebulizacién, bolsas de polietileno,
frascos de suero, bolsas y otros que no hayan estado en contacto
directo con el paciente, restos de alimentos de personal, frascos de
alcohol y alcohol gel vacios previo lavado, frascos de cloruro y dextrosa
tras uso en diluciones o lavado de heridas.

c) Especiales: En caso de tratamiento oncolégico, jeringas, vias, gasas
contaminadas con citostaticos, termometros, frascos viales de
medicamentos no rotos, jarabes, entre otros.

b

—

Nutricién

a) Biocontaminados: restos de alimentos de los usuarios (pacientes).

b) Comunes: empaques, latas de leche, restos de verduras (cascaras,
entre otros), restos de carnes, bolsas, maderas, papeles de insumos
empacados, restos de alimentos no consumidos, entre otros, que no
hayan tenido contacto con el paciente.

c) Especiales: envases de desinfectantes y plaguicidas.

Consultorios

a) Biocontaminados: gasas, guantes, algodén, bisturis, agujas, apositos

| Externos con sangre, entre otros.
P iali :
il EZ%?E: laades b) Comunes: papel toalla, bolsas, residuos de yeso, entre otros, que no
; Quirtrgicas hayan estado en contacto directo con el paciente.
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c) Especiales: Envases y jeringas de citostaticos.

Radicdiagnéstico
(TM, RM, ECO,
Intervencionismao)

a) Biocontaminados: gasas, guantes, algodén, bisturis, agujas, apositos
con sangre, entre otros.

b) Comunes: papel toalla, bolsas, entre otros, que no hayan estado en
contacto directo con el paciente, placas radiograficas.

c) Especiales: frascos de contraste

Radioterapia

a) Biocontaminados: gasas, guantes, algodon, bisturis, agujas, apésitos
con sangre, entre otros, chaqueta y pantalén descartable, mandil
descartable, botas descartables, agujas.

b) Comunes: papel toalla, papel bond, bolsas, frascos de cloruro y
dextrosa diluyentes y otros que no hayan estado en contacto directo
con el paciente, placas radiogréficas.

c) Especiales: frascos viales de medicamentos, frascos de contraste

Quimiocterapia

a) Biocontaminados: Guantes, bajalenguas, mascarillas descartables,
sondas de aspiracion, alitas, agujas hipodérmicas, equipos de
venoclisis, jeringas, gasas, torundas de algodén, catéteres
endovenosos, ampollas de vidrio rotas, sonda foley, sonda
nasogastrica, sonda rectal, llaves de doble y triple via y esparadrapo,
restos de alimentos de pacientes,

b) Comunes: Papel, mascaras para nebulizacién, bolsas de polietileno,
frascos de suero, bolsas y otros que no hayan estado en contacto
directo con el paciente, restos de alimentos de personal, frascos de
alcohol y alcohol gel vacios previo lavado, frascos de cloruro y dextrosa
fras uso en diluciones o lavado de heridas.

c) Especiales: En caso de tratamiento oncol6gico, jeringas, vias, gasas
contaminadas con citostaticos, termémetros, frascos de viales no rotos,
jarabes, frascos de cloruro y dextrosa con restos de medicamentos
antibidticos y quimioterapéuticos.

Cardiologia

d) Biocontaminados: Guantes, bajalenguas, mascarillas descartables,
agujas hipodérmicas, jeringas, gasas, torundas de algoddn,
esparadrapo, gorros descartables, mascarillas, guantes descartables.

e) Comunes: Papel, papel de EKG, bolsas y otros que no hayan estado
en contacto directo con el paciente, restos de alimentos de personal,
frascos de alcohol y alcohol gel vacios previo lavado, frascos de cloruro
y dextrosa tras uso en diluciones o lavado de heridas.

Odontologia

D>

a) Biocontaminados: Guantes, mascarilas descartables, gorros
descartables, mascarillas, respirador N95, mandilén descartable,
jeringas, gasas, torundas de algodén.

b) Comunes: Papel, bolsas y otros que no hayan estado en contacto
directo con el paciente.

Oftalmologia

c) Biocontaminados: Guantes, mascarillas descartables, gorros
descartables, agujas hipodérmicas, jeringas, gasas, torundas de
algodén y esparadrapo.

d) Comunes: Papel, bolsas y otros que no hayan estado en contacto
directo con el paciente, frascos de alcohol y alcohol gel vacios, frascos
de cloruro y dextrosa tras uso en diluciones o lavado.

e) Especiales: Frascos viales de medicamentos.

a) Biocontaminados: Guantes, chaqueta y pantalén descartables,
mascarillas descartables, gorros descartables, agujas_hipodérmicas,

e
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jeringas, gasas, torundas de algodén y esparadrapo, espéculos
descartables, citocepillos, bajalenguas, hisopos.

b) Comunes: Papel, bolsas de polietileno, bolsas y otros gue no hayan

estado en contacto directo con el paciente, frascos de alcohal y alcohol
gel vacios previo lavado, frascos de cloruro y dextrosa tras uso en
diluciones o lavado de heridas.

c) Especiales: Frascos viales de medicamentos.

Topico

—

Biocontaminados: Guantes, bajalenguas, mascarillas descartables,
gorros descartables, agujas hipodérmicas, equipos de venoclisis,
jeringas, gasas, torundas de algodén, catéteres endovenosos, alitas,
ampollas de vidrio rotas, llaves de doble y triple via y esparadrapo.

b) Comunes: Papel, bolsas de polietileno, bolsas y otros que no hayan

estado en contacto directo con el paciente, frascos de alcohol y alcohol
gel vacios previo lavado, frascos de cloruro y dextrosa tras uso en
diluciones o lavado de heridas.

c) Especiales: Frascos viales de medicamentos.

%Mortuorio

a) Biocontaminados: Guantes, mascarillas descartables, mandilén

desacartable, gorros descartables, gasas, torundas de algodon.

b) Comunes: Papel, bolsas de polietileno, bolsas y otros que no hayan

estado en contacto directo con el paciente, frascos de alcohol y alcohol
gel vacio.

Farmacia (Central

a) Blocontaminados: Mascarillas, gorros descartables, mandilones

(Dispensacion)

—

[

de Mezclas) descartables, botas descartables, mamelucos.

b) Comunes: Papeles, plasticos, cartones y otros que no hayan estado en
contacto directo con el paciente.

c) Especiales: Preparados farmacéuticos, frascos de citostaticos, viales,
gasas, jeringas y agujas posterior al uso en la preparacion de
quimioterapias, bolsas fotoprotectoras, papel, wypall para limpieza,
guantes.

Areas No criticas
Servicio Tipos de residuos generados
Farmacia a) Biocontaminados: Mascarillas, gorros descartables, mandilones

descartables, botas descartables.
b) Especiales: Frascos de citostaticos, Frascos de medicamentos.

¢) Comunes: papel, plasticos, cartones, otros que no hayan estado en
contacto directo con el paciente.

Lavanderia

a) Biocontaminados: residuos olvidados por el personal de salud en
la ropa sucia como material punzocortante, agujas, jeringas, bisturis:
ropa deteriorada o manchada con fluidos corporales, entre otros.

b) Comunes: papeles de insumos, entre otros, que no hayan tenido
contacto con los fluidos contaminados que se generan en
lavanderia.

c) Especiales: envases de detergentes, desinfectantes, entre otros.

Asistencia Social

Comunes: papel toalla, hojas bond, micas, bolsas, entre otros
materiales que no hayan estado en contacto directo con el paciente.
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RESIDUOS GENERADOS EN LOS SERVICIOS GENERALES Y ADMINISTRATIVAS

Areas No criticas

Areas de
Administracion
Estadistica
o NEA Archivo Estan considerados las oficinas, auditorios, salas de espera, pasillos
) T que generan los denominados residuos comunes y en algunos casos
/Informatica reciclables; por lo tanto, estas areas deben ser acondicionadas con
AL/ recipientes para residuos comunes y ser tratados como tales.
| Contabilidad
RR.HH Comunes: papel toalla, hojas bond, micas, bolsas, entre ofros
) rmateriales que no hayan estado en contacto directo con el paciente.
%Logfstica

Especiales: Toners, tintas de impresoras, y otras que tengan
sustancias quimicas

e

Almacén
especializado

SSGG

Cuna jardin

Biblioteca Asesoria
Juridica

6.3. SEGREGACION DE RESIDUOS HOSPITALARIOS

Contenedor Tipo de residuo

Recipiente
con bolsa
color
NEGRO

Residuos Comunes

Recipiente
con bolsa Residuos Biocontaminados
color ROJO

Recipiente
con bolsa
color
AMARILLO

Residuos Especiales

10
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Cm:itgeil:iidor Residuos Punzocortantes
' Biocontamin
ROJO ados
Contenedor
= rigid odo Residuos Punzocortantes
AMARILLO Especiales

6.4. PUNTOS ECOLOGICOS

g / / Color Tipo de Residuo
ZRRERA Vidrio
§ ) Botellas de bebidas, perfumes, etc.
S[ oW i S Vasos de vidrio y plastico.
'%:9, \ i ‘%;
e BLANCO

Papel y Cartén

Papeles utilizados.

Cartones o caja de cartones.
Revistas y guias telefénicas.
AZUL Diarios,

Folletos.

Catélogos.

Impresiones.

Fotocopias.

Sobres.

Plastico

Envases de yogurt, leche, alimentos, aceite, detergente y shampoo.
Empaques o bolsas (de frutas, verduras, ropa, entre otros.)
Envases y utensilios descartables (tenedorES cucharas, platos, etc.)
Utiles de oficina (lapiceros, reglas, etc.)

6.5. MANEJO DE LOS RESIDUOS SOLIDOS DE RECICLAJE

Los residuos sélidos comunes (papel, cartén, vidrio, metal, placas radiograficas en desuso,
madera entre ntros) que, por sus caracteristicas son reciclados como arte de |as alternativas
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de reaprovechamiento, con la finalidad de minimizar la cantidad de residuos sélidos que son
enviados al relleno sanitario. De ser necesario, estos residuos de reciclaje podran ser
comercializados a través de una EQO-RS (Empresa Operadora de Residuos Sdlidos),
debidamente registrada y autorizada y contar con contratos, adendas o convenios respectivos.

e o
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