MINISTERIO DE SALUD N° 398 -2022-DG-INMP-MINSA
INSTITUTO NACIONAL MATERNO PERINATAL

QEPUBLICADEL Py

Resolucion Directoral

Lima, 28 de didembre del 2022

VISTO:

El expediente N° 22-26524-1 conteniendo el Memorando N° 0921-2022-OESA/INMP de
fecha 14 de diciembre del 2022 del Jefe de la Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental;
Informe N° 127-2022-OEPE-UFP/INMP de fecha 19 de diciembre del 2022, del Jefe de la
Unidad Funcional de Planeamiento de la Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico y
Memorando N° 1919-2022-OEPE/INMP de fecha 19 de diciembre del 2022 del Director
Ejecutivo de la Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico.

CONSIDERANDO:

Que, los articulos [, II, Ill, IV, del Titulo Preliminar de la Ley N° 26842- Ley General de
Salud establecen que la salud es condicién indispensable del desarrollo humano y medio
fundamental para alcanzar el bienestar, individual y colectivo; la proteccién de la salud es
de interés publico, por lo tanto es responsabilidad del Estado regularla, vigilarla y *
promoverla; toda persona tiene derecho a la proteccién de su salud en términos y
condiciones que establece la ley. El derecho a la proteccion de la salud es irrenunciable.
La salud publica es responsabilidad primaria del Estado.

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

°”’~"s .. Que, por Resolucion Ministerial N° 1295-2018/MINSA de fecha 11 de diciembre del 2018,
- gise aprobd la NTS N° 144°-MINSA/2018/DIGESA, Norma Técnica de Salud: “ Gestién
---------- - mintegral y Manejo de Residuos Sélidos en Establecimientos de Salud, Servicios Médicos
de Apoyo y Centros de Investigacion”, cuya finalidad es contribuir a brindar seguridad al
wes” personal, pacientes y visitantes de los establecimientos de salud (EESS), servicios
K 7TPwRt1Ine médicos de apoyo (SMA), y centros de investigacion (Cl), publicos, privados y mixtos a
nivel nacional a fin de prevenir, controlar y minimizar los riesgos sanitarios, ocupacionales
y 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, el inciso ¢) del numeral 5.5 Documentos Técnicos Administrativos que deben
elaborar todo EESS, SMA y SCI, de la citada Norma Técnica de Salud, sefiala que el
Programa de Minimizacion y Manejo de Residuos Sélidos No Municipales/ Programa de
Manejo Residuos Sélidos, es el documento de planificacion de los generadores de



residuos no municipales-(EESS, SMA y Cl) que describe las acciones de minimizacion y
gestiéon de residuos soélidos;

Que, de conformidad con el articulo 10° numerales a), h) y n) del Reglamento de
Organizacion y Funciones del Instituto Nacional Materno Perinatal aprobado por
Resolucién Ministerial N° 504-2010/MINSA de fecha 22 de junio del 2010, establece que la
Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental, es la unidad organica encargada de velar por
el cumplimiento de las normas del Sistema Nacional de Vigilancia de Salud Publica; velar
por el cumplimiento de las normas establecidas para evitar o disminuir la exposicion a los
riesgos propios del ambiente nosocomial, biolégicos, quimicos, fisicos, ergonémicos,
psicosociales y otros, para los pacientes, personal de salud, visitas, alumnos y otras
personas que ingresen al instituto; fortalecer la vigilancia de riesgos ambientales, para la
elaboracion de planes y medidas de control;

Que, en dicho contexto, la Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental del Instituto
Nacional Materno Perinatal, mediante Memorando N° 0921-2022-OESA/INMP ha
formulado el documento denominado:“ Programa de Minimizaciéon y Manejo de Residuos
Sélidos del Instituto Nacional Materno Perinatal 2023-2027”, y por Informe N° 127-2022-
OEPE-UFP/INMP la Jefa de la Unidad Funcional de Planeamiento, concluye que se
apruebe mediante acto resolutivo, y que las actividades que demanden presupuesto deben
ser consideradas por la OESA durante el proceso de elaboraciéon del POIM 2024-2026 y
Programacion Multianual de Bienes, Servicios y Obras 2024-2026; asi mismo la Oficina
Ejecutiva de Planeamiento Estratégico opina que se emita el acto resolutivo
correspondiente; por lo que es pertinente emitir la presente resolucion;

Que, con la visacién de la Jefa de la Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental; del
Director de la Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico y de la Jefa de la Oficina de
Asesoria Juridica, en armonia con las facultades conferidas mediante Resolucion
Ministerial N° 504-2010/MINSA y Resolucion Ministerial N° 006-2022/MINSA,;

SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO: Aprobar el “Programa de Minimizacién y Manejo de Residuos
¥/ Solidos del Instituto Nacional Materno Perinatal 2023-2027”, el mismo que consta de
ciento cuatro (104) paginas que es parte integrante de la presente resolucion.

ARTICULO SEGUNDO: Encargar a la Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental, como
oérgano competente, realice la difusién, implementacién, monitoreo y supervision del
cumplimiento de la ejecucién de las actividades, asi como también evaluar el cumplimiento
de los objetivos del presente programa.

ARTICULO TERCERO: Disponer, que el responsable de elaborar y actualizar el Portal de
Transparencia de la Institucién, publique la presente Resolucion en el Portal Institucional.

Registrese y Comuniquese

NISTERIO DE SALUD

INSTITUTO NACg@L MATEgNO PERINATAL

Mg. Félix Dasio Aya Peralta

C.M.P. 19726 - R.BKE. 9170
DIRECTOR n/ TITUTO

FDAP/JLCHR

Cc.

= OEPE = OEI (Pag Web)

= Oficina de Epidemiologia y Salud = Archivo
Ambiental
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1. TITULO:
PROGRAMA DE MINIMIZACION Y MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS DEL INSTITUTO
NACIONAL MATERNO PERINATAL 2023-2028

2. INTRODUCCION

El Instituto Nacional Materno Perinatal (INMP) es un establecimiento de salud del nivel llI-2 de
referencia nacional para el area de Ginecoobstetricia y Neonatologia que brinda atencién de alta
complejidad a la madre y el neonato de alto riesgo en nuestro pais. Fue fundado en 1826 y se
encuentra ubicado en Jiron Santa Rosa N° 941 — Cercado de Lima.

El instituto, por ser un establecimiento de salud de referencia nacional, no cuenta con una
poblacién asignada, sin embargo, la poblacion femenina atendida es predominantemente joven
(de 20 a 34 anos), el 73.7% de esa poblacién tiene un nivel de instruccion secundaria 'y el 77.5%
tiene union estable. El distrito de mayor procedencia es el de San Juan de Lurigancho (27.7%),
seguido por Ate Vitarte (7.2%) y El Agustino (6.2%).

En el afio 2021 se realizaron mas de 39,000 atenciones en Consultorios Externos y 58,000 en
Emergencia, asimismo, se atendieron alrededor de 13,500 partos. Todas estas atenciones
ocasionan que se tenga una alta generacion de residuos sélidos hospitalarios en el afo, siendo
alrededor de 300 000 kg. de residuos biocontaminados, 6 000 kg. de residuos especiales y 150
000 kg. de residuos comunes. Teniendo en cuenta las atenciones en emergencia y los partos
atendidos, se considera necesario realizar una gestion adecuada de los residuos que nos
permita mantener un ambiente saludable para los pacientes y trabajadores que acuden a la
institucion.

Debido a lo mencionado y de acuerdo con la Norma Técnica de Salud N° 144-
MINSA/2018/DIGESA “Gestion Integral y Manejo de Residuos Sdlidos en Establecimientos de
Salud, Servicios Médicos de Apoyo y Centros de Investigacion”, se elabora el Programa de
Minimizacion y Manejo de Residuos Sélidos 2023-2028 del INMP.

El programa es una herramienta de gestion que permitira conocer cémo se realiza el manejo de
residuos en la institucion, asi como las oportunidades de mejora que seran implementadas. Se
dara a conocer a todas las areas y sera de cumplimiento obligatorio por todo el personal que
labora en el INMP, incluyendo el personal contratado.
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3. OBJETIVOS

3.1. OBJETIVO GENERAL

Garantizar un manejo adecuado de los residuos sélidos hospitalarios en todas las etapas
(desde la generacion hasta su disposicion final) a fin de proteger la salud de los pacientes y
trabajadores del INMP, asi como reducir el riesgo de contaminacidén ambiental.

3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Acondicionar los diferentes servicios de la institucién con recipientes adecuados para
residuos biocontaminados, especiales y comunes.

o Verificar la correcta segregacion de los residuos sélidos, buscando reducir la cantidad
de residuos peligrosos generados.

e Implementar la infraestructura de los almacenamientos intermedios para residuos
sélidos.

e Mejorar la infraestructura de los almacenamientos finales para residuos sdlidos.

o Sefalizar el almacenamiento final de residuos peligrosos (biocontaminados vy
especiales) y comunes.

e Controlar la comercializacién de residuos sélidos reciclables y asegurar que se realice
con empresas formales.

e Capacitar y sensibilizar al personal de la institucion en la gestién y manejo de residuos
solidos.

o Mantener la vigilancia permanente y programada de las actividades del manejo de
residuos solidos en todas las etapas y en los diferentes servicios y ambientes de la
institucion.

e Supervisar el recojo y transporte externo de los residuos peligrosos que genera la
institucion.

o Definir y controlar la ruta de transporte interno de residuos sélidos.
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4. DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES DEL INSTITUTO

41.

ESTRUCTURA ORGANIZACIONAL

: B pery  Ministerio
ﬁ de Salud

INSTITUTO NACIONAL MATERNO PERINATAL

ORGANIGRAMA ESTRUCTURAL
Aprobado con RM 504-2010/MINSA

OFICINA EJECUTIVA
DE ADMINISTRACION

ARTERNO PERINATAL

ORGANG DE CONTROL INSTITUGIONAL DIRECCION GENERAL

DIRECCION EJECUTIVA DE

Y ATENCION EN OBSTETRICIA Y GINECOLOGIA

Y PERINATOLOGIA

DEPARTAMENTO DE
ENFERMERIA
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El manejo de residuos sélidos dentro de la institucidon y el transporte para su disposicion final es
realizado por empresas contratistas. El control del servicio que brindan estas empresas lo realiza
la Oficina de Servicios Generales, a través de la Jefatura de Seguridad y Vigilancia y el Equipo
Funcional de Gestion y Servicios. La supervision del manejo de residuos en los servicios y las
actividades que realiza el personal de limpieza estd a cargo de la Oficina de Epidemiologia y
Salud Ambiental a través del area de Salud Ambiental.

4.2. SERVICIOS O UNIDADES GENERADORAS DE RESIDUOS

El presente programa es de aplicacién en todos los servicios y areas hospitalarias del
Instituto Nacional Materno Perinatal.

4.2.1. Consultorios Externos

Obstetricia General Odontopediatria

Climaterio Nutricion Pediatria/Adultos

Consejeria de Medicina Reproductiva /
Planificacién Familiar

Medicina Reproductiva Consejeria del VIH y otras ITS
Consejeria Salud Reproductiva del

Ginecologia General

Pediatria Adolescente

Neurologia — Cirugia Pediatrica Consejeria Climaterio

Especialidades Médicas Consejeria Oncologia

Servicio Social Estrategia Sanitaria de Prevencion y
Control de TBC

Psicologia Inmunizaciones (Adulto)

Terapia Topico de Enfermeria

Oftalmologia Psicoprofilaxis (Adulto/Adolescente)

Odontologia adultos

4.2.2. Hospitalizacion
e Obstetricia
¢ Ginecologia
¢ Neonatologia
4.2.3. Areas Criticas
e Emergencias
e Centro Obstétrico
e Centro Quirurgico
e Unidad de cuidados intensivos maternos | y Il
¢ Unidad de cuidados intensivos e intermedios Neonatal
e Central de esterilizacion
4.2.4. Areas COVID
e C(Clinica
e Servicio de Obstetricia D
e Emergencia (carpas)
o Area de Observacion de Emergencia
e Area de aislamiento — UCIM
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4.2.5.

Areas de Apoyo
Anatomia Patolégica
Patologia Clinica
Diagndstico por Imagenes
Banco de Sangre

Banco de Leche

e Nutricidon

e Servicios Generales

e Farmacia
e Lavanderia
4.2.6.

La oficina de Epidemiologia y Salud ambiental cuenta con un “Diagndstico Inicial de la Gestion y
Manejo de los Residuos Sdlidos en el Instituto Nacional Materno Perinatal”. En el Punto IV.
Caracterizacion de los residuos sdlidos por areas/ servicios/unidades del Instituto Nacional

Areas Administrativas

Materno Perinatal, senala lo siguiente:

En la tabla N° 1: Determinacion de volumen de los residuos soélidos por areas/unidades del
INMP, estas indican en la tabla N° 1, los diversos volimenes en litros de residuos sodlidos

generados por cada area.

Tabla N° 1: Determinacion de volumen (litros)

Volumen de Residuos
Areas Cédigo (Litros) G.tl;(r)ltearlal
Comun | Biocontaminado | Especial

ALMACEN CENTRAL AC 45.00 45.00
AREAS ADMINISTRATIVAS ADMC Y ADMB | 1,347.93 166.32 1,514.25
SALA DE MAQUINAS APC 65.93 0.00 25.00 90.93
BANCO DE LECHE BLB 85.81 115.05 200.86
BANCO DE SANGRE BSC Y BSB 425.41 389.40 814.81
CENTRO DE ESTERILIZACION CECY CEB 191.44 186.09 377.53
CONSULTORIOS EXTERNOS CEXC Y CEXB | 1,105.22 457.81 1,563.03
CENTRO OBSTETRICO COCy COB 1,577.29 1,349.46 2,926.75
CENTRO QUIRURGICO CQCY CQB 2,084.56 3,926.01 6,010.57
EMERGENCIA' Y TRAUMASHOCK ETCY ETB 834.96 515.34 1,350.30
FARMACIA FCYFE 515.65 462.55 34.00 1,012.20
GINECOLOGIA HGC Y HGB 76.60 207.43 284.03
HOSPITALIZACION HOB Y HOC 1,996.50 2,013.91 4,010.41
INTERMEDIOS 1B 183.70 354.60 538.30
LAVANDERIA LCYLB 620.01 1,933.81 2,553.82
MORTUORIO MC Y MB 138.14 0.00 138.14
NEONATOLOGIA NC Y NB 165.57 0.00 165.57
NUTRICION NUC 824.89 0.00 824.89
PATOLOGIA PCCP’gé:B Y 449.21 77112 22.50 1,242.83
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Tabla N° 1: Determinacion de volumen (litros)
Volumen de Residuos Total
A 2 di Litros ota
Areas Codigo ( ) General
Comun | Biocontaminado | Especial
PATIO DE COMIDAS PCCO 608.85 608.85
RESIDENCIA MEDICA RMC 75.35 0.00 75.35
RAYOS X RXC Y RXB 117.21 0.00 117.21
SERVICIOS COMPLEMENTARIOS SCC 87.91 0.00 87.91
SERVICIOS GENERALES SGC 267.32 0.00 267.32
SERVICIOS CRITICOS- UCI
NEONATOLOGIA UCIC Y UCIB 2,213.04 1,439.78 3,652.82
UCIMIY I UCIMC YUCIMB | 630.17 391.99 1,022.16
UNIDAD FUNCIONAL DE UESOC Y
SEGURIDAD Y SALUD EN EL UFSOE 0.00 0.00 0.00 0.00
TRABAJO
TOTAL 16,733.67 14,680.67 81.50 31,495.84

Asi también se adjunta la Tabla N° 2: Determinacion de peso de los residuos sélidos por

areas/unidades del INMP, muestra los pesos diarios generados por cada area, en la cual el peso

total es 1378.15 Kg/dia.

Tabla N°2: Determinacion de peso (kilogramos) de los residuos sélidos por areas/unidades del

INMP
Servicios : Total di.a :
Comunes Biocontaminados | Especiales
Residencia médica 4.24
Central de esterilizacion 6.01 3.71
Neonatologia 17.78
IA
B
Intermedios Il 7.91 16.27
i
A
A
UCI Neonatologia B 61.4 55.96
C
UCI Materno |
UCI Materno Il 19.22 14.22
Centro quirargico 48.24 108.27
Centro obstétrico 59.7 31.11
Emergencia y traumashock 20.62 24.95

Patologia
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Servicios

Total dia

Comunes

Biocontaminados

Especiales

Anatomia patolégica

Patologia clinica

Laboratorio de emergencia

Lavado y esterilizacion

Laboratorio de hematologia

Laboratorio de microbiologia

Microbiologia I

Laboratorio de inmunologia

Laboratorio de bioquimica

Banco de leche

Laboratorio de histopatologia

Laboratorio de citologia

Laboratorio de citogenética

Laboratorio de genética

Tamizaje neonatal

Toma de muestras

15.86

46.65

0.45

Banco de sangre

8.06

18.76

Hospitalizaciéon

Obstetricia A

Obstetricia B

Obstetricia C

Obstetricia D

Obstetricia E

100.2

150.34

Ginecologia

2.94

9.03

Consultorios externos

Gineco-obstetricia

Ginecologia general

Climaterio

Medicina reproductiva

Oncologia

Pediatria

Pediatria

Cirugia pediatrica

Neuro pediatria

Otorrino pediatria

Especialidades
médicas

Oftalmologia

Endocrinologia

Medicina interna

Cardiologia

Anestesiologia

Rehabilitacion

Genética

Psiquiatria

Medicina fetal

Estrategias

Prevencion y Control del VIH y
Otras ITS

20.72

22.87
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Servicios

Total dia

Comunes

Biocontaminados

Especiales

Prevencién y Control de
Tuberculosis

Areas administrativas y todas sus dependencias

Direccién General / Direccién Adjunta

Oficina Ejecutiva de Administracion

Oficina de Logistica.

Oficina de Economia

Oficina de Recursos Humanos

Oficina del Organo de Control Institucional

Oficina de Estadistica e Informatica

Oficina de Comunicaciones

Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico

Oficina de Asesoria Juridica

Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental

Oficina de Gestion de la Calidad

Oficina de Cooperacién Cientifica Internacional

Direccion Ejecutiva de Investigacion, Docencia y atencién
en Obstetricia y Ginecologia.

Direccion Ejecutiva de Investigacion, Docencia y atencion
en Neonatologia.

Direccion Ejecutiva de Apoyo de Especialidades Médicas y
Servicios Complementarios.

Oficina Ejecutiva de Apoyo a la Investigacion y Docencia
Especializada.

Departamento de Enfermeria.

Departamento de Obstetricia

Oficina del Cuerpo Médico

54.87

4.47

Servicios complementarios

Servicio de Nutricion

186.78

Servicio de Farmacia

3.55

1.1

Servicio de Trabajo Social

2.71

Servicio de Psicologia

2.92

Departamento de Especialidades Médicas

Servicio de Diagnostico por Imagenes - Sala de Rayos X

1.96

0.04

Servicio de Odontologia

3.7

4.76

Servicio de Farmacia

Farmacia central

Farmacia de Emergencia

Farmacia de sala de operaciones

Farmacia de consultorios externos

Farmacia de centro obstétrico

Almacén especializado

12.97

2.43

0.25

Servicios generales

Oficina de Servicios Generales

14.35

10




PROGRAMA DE MINIMIZACION Y MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS DEL INSTITUTO NACIONAL

MATERNO PERINATAL 2023-2028 Version: 01
Servicios : Total di.a :
Comunes Biocontaminados | Especiales
Equipo Funcional de Gestién de Servicios
Transportes
Electricidad
Equipo Funcional de Gestién de Tecnologia y
Mantenimiento
Equipo Funcional de Ingenieria Hospitalaria
Mecénica
Gasfiteria
Pintura
Aire acondicionado
Electromedicina
Lavanderia 11.28 24.81
Sala de maquinas |
— 2.33 0.6
Sala de maquinas I
Otros
Mortuorio 6.36
Auditorio Principal 5.22
Patio de comidas 91.27
Comedor del cuerpo médico 19.18
Almacén Central 4.48
Unidad Funcional de Seguridad y Salud en el Trabajo
Unidad Funcional de Gestién de Riesgos y desastres.
Unidad de ingenieria biomédica 14.07
Unidad de Seguros
Unidad del Sistema de Referencia y Contrareferencia
Biblioteca 2.75
Auditorio de Rayos X 0
Ex-clinica
Almaceén central de residuos comunes y biocontaminados 3.44
Total 837.08 539.73 1.34
5. CARACTERISTICAS DE PELIGROSIDAD DE LOS RESIDUOS SOLIDOS
Tabla N°3: Clasificacién de residuos por servicio/ area
Servicio/Area Clasificacion del Residuo Peligrosidad
Clase A: Biocontaminados
A.1. Derivados de la atencion al paciente Patogénico
Consultorios Externos A.5. Punzocortantes
Clase B: Especiales
B.1. Quimicos Inflamable/

1
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Servicio/Area Clasificacion del Residuo Peligrosidad
B.2. Farmacéutico Toxico
Clase C: Comunes ,
. Ninguna
C.1. Papel, cartén
Clase A: Biocontaminados
A.1. Derivados de la atencion al paciente .
Patogénico
A.3. Bolsas con sangre
A.5. Punzocortantes
Hospitalizacién -
Clase B: Especiales
B.2. Farmacéutico Toxico
Clase C: Comunes )
. Ninguna
C.1. Papel, cartén
Clase A: Biocontaminados
A.1. Derivados de la atencion al paciente .
Patogénico
A.3. Bolsas con sangre
A.5. Punzocortantes
Emergencias Clase B: Especiales
B.1. Quimicos Inflamable/
B.2. Farmacéutico Toxico
Clase C: Comunes .
. Ninguna
C.1. Papel, cartén
Clase A: Biocontaminados
A.1. Derivados de la atencion al paciente
A.3. Bolsas con sangre Patogénico
A.4. Quirdrgicos y Anatomo-Patolégicos
A.5. Punzocortantes
Centro Obstétrico -
Clase B: Especiales
B.1. Quimicos Inflamable/
B.2. Farmaceéutico Toxico
Clase C: Comunes .
) Ninguna
C.1. Papel, cartén
Clase A: Biocontaminados
A.1. Derivados de la atencion al paciente
A.3. Bolsas con sangre Patogénico
A.4. Quirargicos y Anatomo-Patoldgicos
A.5. Punzocortantes
Centro Quirurgico -
Clase B: Especiales
B.1. Quimicos Inflamable/
B.2. Farmacéutico Toxico
Clase C: Comunes .
) Ninguna
C.1. Papel, cartén
Unidad de Cuidados Intensivos [ Clase A: Biocontaminados Patogénico
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Servicio/Area Clasificacion del Residuo Peligrosidad
A.1. Derivados de la atencion al paciente
A.5. Punzocortantes
Clase B: Especiales
B.1. Quimicos Inflamable/
B.2. Farmacéutico Toxico
Clase C: Comunes ,
. Ninguna
C.1. Papel, cartén
Clase A: Biocontaminados .
Patogénico
A.5. Punzocortantes
. Clase B: Especiales Inflamable/
Central de Esterilizacién
B.1. Quimicos Toxico
Clase C: Comunes )
. Ninguna
C.1. Papel, cartén
Clase A: Biocontaminados
A.1. Derivados de la atencion al paciente .
. . Patogénico
A.4. Quirdrgicos y Anatomo-Patolégicos
A.5. Punzocortantes
Anatomia Patologica -
Clase B: Especiales Inflamable/
B.1. Quimicos Téxico
Clase C: Comunes .
. Ninguna
C.1. Papel, cartén
Clase A: Biocontaminados
A.1. Derivados de la atencion al paciente
A.2. Biolégicos Patogénico
A.3. Bolsas con sangre
Patologia Clinica A.5. Punzocortantes
Clase B: Especiales Inflamable/
B.1. Quimicos Téxico
Clase C: Comunes .
) Ninguna
C.1. Papel, cartén
Clase A: Biocontaminados o
. » i Patogénico
A.1. Derivados de la atencion al paciente
. o i Clase B: Especiales
Diagnéstico por Imagenes o .
B.1. Quimicos Téxico
Clase C: Comunes .
) Ninguna
C.1. Papel, cartén
Clase A: Biocontaminados
A.1. Derivados de la atencion al paciente Patogénico
Banco de Sangre A.5. Punzocortantes
Clase C: Comunes )
Ninguna

C.1. Papel, cartén
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Servicio/Area Clasificacion del Residuo Peligrosidad
. Clase B: Especiales
Farmacia ) .
B.2. Farmacéutico Toxico
Clase C: Comunes
. C.1. Papel, carton .
Areas comunes _ i Ninguna
C.2. Plastico, Vidrio
C.3. Limpieza de jardines
Clase A: Biocontaminados .
) » . Patogénico
A.1. Derivados de la atencion al paciente
L Clase C: Comunes
Nutricion
C.1. Papel, cartén ,
. Ninguna
C.2. Plastico, Madera
C.3. Restos de preparacion de alimentos
Clase A: Biocontaminados
A.1. Derivados de la atencion al paciente Patogénico
A.5. Punzocortantes
Lavanderia Clase B: Especiales Inflamable/
B.1. Quimicos Toxico
Clase C: Comunes .
. Ninguna
C.1. Papel, cartén
Clase C: Comunes
Areas Administrativas C.1. Papel, carton Ninguna
C.2. Plastico
Clase B: Especiales Inflamable/
L. B.1. Quimicos Téxico
Mantenimiento
Clase C: Comunes .
Ninguna
C.1. Metal, madera

6. ESTIMACION DE LA TASA DE GENERACION DE RESIDUOS SOLIDOS

La generacion de residuos solidos en el Instituto Nacional Materno Perinatal corresponde al afio
2022 (enero a octubre).

Se obtuvo la siguiente informacion: el 76% de residuos corresponde a residuos
biocontaminados, el 2% a residuos punzocortantes, el 20% a residuos comunes y el 2% a
residuos especiales.

Tabla N°4: Promedio mensual por clase de residuo

. Promedio
Clase de Residuo mensual (kg)
Biocontaminados 22,232.10
Punzocortantes 502.60
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Comunes 5886.10
Especiales 463.00

CANTIDAD (kg) DE RESIDUOS SOLIDOS INMP
2022

2%
L/~

2%

B Residuos Biocontaminados ® Punzocortantes [ Residuos Especiales M Residuos Comunes

Figura N°1: Promedio de Residuos Sélidos — INMP 2022

6.1. TASA DE GENERACION DE RESIDUOS SOLIDOS POR DiA

Tabla N°5: Cantidades diaria de residuos

Tipo de residuo | Cantidad Unidad
Biocontaminado 609.10 kg/dia
Punzocortante 13.77 kg/dia
Comun 161.26 kg/dia
Especial 14.16 kg/dia

6.2. TASA DE GENERACION DE RESIDUOS SOLIDOS EN HOSPITALIZACION

Tabla N°6: Cantidades de residuos de los servicios con hospitalizaciéon

Tipo de residuo | Cantidad Unidad

Biocontaminado 1.41 kg/camal/dia
Punzocortante 0.03 kg/camal/dia
Comun 0.37 kg/camal/dia

Especial 0.03 kg/camal/dia
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6.3. TASA DE GENERACION DE RESIDUOS SOLIDOS EN CONSULTORIOS

Tabla N°7: Cantidades de residuos soélidos en consultorios

Tipo de residuo | Cantidad Unidad

Biocontaminado 0.02 kg/consulta/dia
Punzocortante 0.0003 |kg/consulta/dia
Comun 0.004 kg/consulta/dia
Especial 0.0003 |kg/consulta/dia

7. ALTERNATIVAS DE MINIMIZACION:

De acuerdo a la regla de las 3 Rs, el Instituto Nacional Materno Perinatal viene realizando las
siguientes actividades como medidas de minimizacion de residuos:

71. REDUCIR

Capacitaciones sobre el correcto manejo de residuos sélidos al personal de la institucion, asi
como supervisiones a los diferentes servicios para verificar que se realiza la correcta
segregacion de residuos.

Colocacién de tachos diferenciados (biocontaminados, comunes, punzocortantes), en todas
las areas, para asegurar la segregacion de residuos en los puntos de generacion.

Impresion de documentos sélo cuando es necesario y a doble cara cuando es posible.

7.2. REUSAR

En las areas administrativas se prioriza el reusé de las hojas bond impresas por una cara
como papel borrador antes de ser recicladas.

7.3. RECICLAR
Las actividades de reciclaje se realizan en coordinacién con el SUBCAFAE. Principalmente,

la venta de carton y papel.

8. ALMACENAMIENTO INTERMEDIO DE RESIDUOS

El Instituto Nacional Materno Perinatal cuenta con ambientes exclusivos para el almacenamiento
intermedio de residuos. Estos ambientes cuentan con tachos de 75 y 140 litros para residuos
peligrosos y comunes, se encuentran sefializados y con las caracteristicas segun la NTS N° 144-
MINSA-2018-DIGESA.

Son 10 almacenamientos intermedios y se encuentran ubicados en los siguientes espacios:
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Tabla N°8: Ubicacion y Caracteristicas de las Areas de Almacenamiento Intermedio de
Residuos Sdlidos

UBICACION DE AREAS DE
ALMACENAMIENTO INTERMEDIO DE
RESIDUOS SOLIDOS

Primer Piso "A"

Segundo Piso "B"
Edificio Monoblock

Tercer Piso "C"

Cuarto Piso "D"

Primero Piso

Segundo Piso

Edificio Peru Japén

Tercer Piso
Cuarto Piso
UPSS Consulta . .
Primer Piso
Externa
Patologia Clinica Primer Piso

9. RECOLECCION Y TRANSPORTE INTERNO DE RESIDUOS

La empresa contratista, encargada de la limpieza hospitalaria, realiza este servicio a través de
un operario por turno de trabajo. El transporte de residuos se realiza cuatro veces al dia en el
siguiente horario: de 07:00 am a 09:00 am, de 01:00 pm a 03:00 pm, de 07:00 pm a 09:00 pm
y de 01:00 am a 03:00 am.

En el edificio Perd Japdén, donde se encuentran los servicios criticos de Centro Obstétrico,
Centro Quirurgico, Neonatologia, Unidad de Cuidados Intensivos y Emergencias, la frecuencia
de recojo es cada dos horas.

Las rutas de transporte interno de residuos del INMP se pueden observar en la figura 2 y se
encuentran debidamente sefalizadas.
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Descripcion: Ruta de transporte interno de residuos de los diferentes servicios del INMP hacia el almacén central de residuos. 1: Edificio Pert
Japén. 2: Hospitalizacién y zonas aledanas. 3: Patologia, Banco de Sangre, Banco de Leche. 4: Consultorios Externos. 5: Nutricion. 6:
Almacén Final de Residuos.
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10. ALMACENAMIENTO FINAL DE RESIDUOS

El INMP cuenta con dos almacenes finales de residuos, uno para residuos biocontaminados y el
otro para comunes. Estan ubicados entre la playa de estacionamiento y servicios generales, y se
encuentra alejado de las zonas asistenciales para evitar la contaminacion cruzada.

Ambos tienen acceso al agua potable, sin embargo, se tienen que hacer algunas mejoras, como
son el cambio de piso, las canaletas y el espacio para lavado de coches, ya que se encuentran
deteriorados, cambiar la iluminacién porque es baja y mejorar la sefializacion para los tres tipos
de residuos (biocontaminados, comunes y especiales). Asimismo, se debe determinar un
espacio para los residuos especiales y modificar la entrada, porque la pendiente no permite el
ingreso de los coches.

Cada almacén tiene 10 tachos recolectores de 140 litros para colocar los residuos provenientes
de los servicios y tachos aceituneros para residuos anatomopatolégicos de 70 litros. La limpieza
de esta area se realiza de manera diaria y es responsabilidad de la empresa de limpieza y de la
empresa encargada del transporte externo de residuos.

e Descripcion del érea del centro de acopio de residuos sélidos:

Tabla N°9: Caracteristicas de los AlImacenamientos Finales de Residuos Sdlidos

ALMACENAMIENTO FINAL DE RESIDUOS SOLIDOS

Area del Depdsito de Residuos

12.47 m2
Comunes

Al_’ea del Dgposito de Residuos 2065 m2
Biocontaminados y Especiales

Centro de Acopio de Residuos

Ubicacion Solidos
Depésito de Residuos
Divisiones Biocontaminados y Especiales

Depdsito de Residuos Comunes
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e Servicios que posee el Centro de Acopio de Residuos Sdlidos:

Tabla N°10: Servicios del Centro de Acopio de Residuos Sélidos

item Servicio
1 Sistema de Agua
2 Sistema de Desagle
3 Instalaciones Eléctricas
4 Servicios Higiénicos

11. RECOLECCION Y TRANSPORTE EXTERNO DE RESIDUOS

11.1. Una empresa prestadora de servicios de residuos soélidos se encarga del
transporte de residuos biocontaminados y especiales:
11.1.1. Razdén Social: GLOBAL SERVICIO MEDICO SOCIEDAD ANONIMA — GLOBAL
SIMED S.A.
11.1.2. Numero de registro: EO-RS-00140-2021-MINAM/VMGA/DGRS
11.1.3. Autorizacién de ruta: 100-2019-MML/GTU-SRT
11.1.4. Autorizacién municipal: D000162-2021-MML-GSCGA-GSC
11.1.5. Frecuencia de recojo: Diaria

11.2. La municipalidad de Lima se encarga del recojo diario de los residuos comunes,
a través de la empresa INNOVA AMBIENTAL S.A.

12. TRATAMIENTO DE RESIDUOS

El INMP realiza internamente el auto clavado de las placas microbiolégicas y laminas de TBC.

Externamente, se realiza el tratamiento por incineracion de los residuos biocontaminados y
especiales, a través de la empresa KANAY S.A.C., con EO-RS-0024-18-150142, licencia de
funcionamiento N° F19968 y autorizacion N° 014942,

13. DISPOSICION FINAL DE RESIDUOS

La empresa GLOBAL SIMED S.A. se encarga de la recoleccidon y transporte externo de los
residuos del INMP hasta su tratamiento en la empresa KANAY S.A.C. y disposicion final en el
relleno de seguridad que la empresa KANAY S.A.C. adquirié de la empresa TARIS S.A., asi
como la titularidad sobre dicho relleno, el registro EP-1505.122.17 y la licencia de
funcionamiento N° 000039.

14. SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

A las empresas encargadas de la limpieza de la institucion y el transporte de residuos se les
exige lo siguiente:

¢ Indumentaria y EPP: Guantes, mascarilla o respirador, botas de seguridad, gorra, lentes
de seguridad, otros.

e Examen médico ocupacional, certificado de salud, vacunas contra hepatitis, tétanos y
BCG.
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e Registro de accidentes de trabajo del personal que maneja los residuos. (FUAT)

15. ACTIVIDADES DE MEJORA

15.1. RECIPIENTES PARA RESIDUOS

Los recipientes en el INMP, en su mayoria se encuentran deteriorados, sin tapa o con la tapa
inadecuada. Por lo tanto, se esta evaluando realizar la compra de tachos para los diferentes
servicios, teniendo en cuenta también, que antes no se tenia tachos para residuos
especiales, lo cual también se implementara progresivamente en los proximos afios.

16. INFORMES A LA AUTORIDAD

El Instituto Nacional Materno Perinatal cumple con entregar la siguiente documentacién a la

DIRIS LIMA CENTRO, asi como registrarlo en el SIGERSOL.:

e Declaracion anual de manejo de residuos sélidos
¢ Manifiestos de manejo de residuos soélidos peligrosos trimestral.
e Programa de manejo de residuos sélidos

17. CRONOGRAMA DE CAPACITACION

Tabla N°14: Actividades de Capacitacion

2023-2028
Tema de Responsable 1 2d 3 2 Publico obietivo
capacitacion por tema er _<do | ver 4to )
trimestre | trimestre | trimestre | trimestre
Personal
X X ) X
asistencial
Personal
X X D .
. administrativo
- Manejo de Oficina d Personal de
residuos solidos Jlicina e, X X X X e
Epidemiologia limpieza
y Salud Personal de
Ambiental X X servicios
generales
- Limpieza y Personal de
desinfeccion X X X X e
. . limpieza
hospitalaria
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18. GESTION DE RIESGOS Y DESASTRES: PLAN DE CONTINGENCIA

18.1. INTRODUCCION

Debido al riesgo que representan los residuos provenientes de la atencion de pacientes en el
Instituto Nacional Materno Perinatal, se han elaborado una serie de procedimientos de
actuacioén especificos para los diferentes casos de emergencia que puedan ocurrir.

Un desastre puede ocurrir de manera natural o ser provocado por el hombre. Cuando el
desastre es originado por la naturaleza, se da de forma sorpresiva, desorganiza los patrones
cotidianos de vida y altera a las personas, produciendo una situacién de emergencia cuya
magnitud depende de las condiciones en las que se encuentra el lugar afectado.

Si se trata de un desastre provocado por el hombre, estamos hablando de una emergencia
resultante de un accidente causado de forma voluntaria o involuntaria por el hombre.

En cualquier caso, la gestion de los residuos soélidos puede verse afectada, existiendo la
posibilidad de enfrentarse a situaciones de emergencia como derrames, incendios o
explosiones.

Cuando ocurren estos eventos se debe tener en cuenta los siguientes aspectos:

a. Comunicar al jefe del servicio donde ocurrio el incidente.

b. Comunicar al Area de Salud Ambiental de la Oficina de Epidemiologia y Salud
Ambiental, al jefe de la Unidad de Seguridad y Salud en el Trabajo y al jefe de la
Unidad de Gestion de Riesgos y Desastres.

Aislar el area del accidente.

Identificar a la persona responsable.

Identificar el producto.

Utilizar el equipo de proteccion personal.

Preparar y ejecutar el plan de accién.

Descontaminar el area afectada.

Disposicion de los residuos generados.

Documentar el evento ocurrido.

Establecer medidas de control.

~T T T@ ™o a0

18.2. OBJETIVOS

Establecer las medidas a tomar cuando ocurre alguna eventualidad relacionada con el
manejo de los residuos sélidos.

18.3. ALCANCE

El presente plan tiene alcance a nivel institucional y de ser aplicado en situaciones de
emergencia.

18.4. PROCEDIMIENTOS ESPECIFICOS:

18.4.1. Derrames
e Evaluar riesgos:
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18.4.2.

Identificar el tipo de material derramado (puede ser biocontaminado o especial).
Si se desconoce su peligrosidad, todo el personal debe desocupar el area.

EPP:

El personal de limpieza es el encargado de controlar el derrame. Debe usar el
equipo de proteccidon recomendado (respirador, lentes, guantes, mameluco
descartable).

Contencién:

Si se trata de liquidos biocontaminados, la limpieza se puede realizar con toallas
de papel o pafios absorbentes. Estos materiales deben ser eliminados en una
bolsa roja.

Si son liquidos especiales, el personal de limpieza cuenta con un Kkit
antiderrames. Los materiales usados se deben eliminar en bolsas amarillas.

El kit antiderrame contiene lo siguiente:

= Panos absorbentes

= Guantes de nitrilo

= Absorbente granulado

= Lentes de seguridad

= Bolsa para residuos especiales

= Respirador con filtro para vapores organicos

= overol descartable

Limpieza y desinfeccion:

Para derrame de residuos biocontaminados. Después de recoger el derrame se
debe limpiar el area con detergente y desinfectar con hipoclorito de sodio o
amonio cuaternario. No mezclar el detergente con el hipoclorito.

Si el derrame fue de un residuo especial, se debe ventilar el area antes de
reingresar.

Las herramientas y materiales reutilizables deben ser lavados de manera
apropiada antes de volverse a utilizar.

Reabastecer los materiales.

Reemplace los materiales absorbentes y el equipo de proteccion utilizados en
cualquier operacion de limpieza de derrames.

Revision de procedimientos:

Se deben evaluar los procedimientos y planes de contingencia, de manera anual
0 cuando ocurre alguna emergencia.

Incendios

Si se trata de un amago de incendio, se debe proceder de la siguiente forma:

e Desocupar el area afectada.

e Retirar materiales inflamables cercanos.

e Cortar la energia eléctrica.

e Informar al jefe de la unidad funcional de gestién de riesgos y desastres
(UFGRD).

e Solicitar apoyo a la brigada de emergencia para usar el extintor u otros
medios adecuados para apagar el amago de incendio.

Si el incendio se sale de control:
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Llamar a los bomberos.

Aislar la zona afectada.

El personal de servicios generales debe cerrar las valvulas de suministro de
combustible.

Evacuacién del personal (sonar alarmas).

El personal de la brigada de emergencias debe ponerse a disposicion de los
bomberos.

El personal de seguridad debe facilitar el ingreso de los bomberos y la
ambulancia.

El jefe de la UFGRD coordinara la evacuacién del personal herido y su
atencién médica.

Una vez apagado el incendio se debe realizar una evaluacion de la zona.
Coordinar la rehabilitacién del area.
Liberar la zona rehabilitada para su uso.

18.4.3. Explosiones

Reconocer la fuente de explosion.

Retirar a las personas evitando entrar a la zona afectada.

Cerrar el perimetro del area de influencia

La brigada de emergencias y el personal capacitado deben proporcionar los
primeros auxilios a quienes lo requieran.

Contactar al cuerpo de bomberos.

18.4.4. Inundaciones

Despejar el area donde se originé la inundacion.

El personal de limpieza debe evacuar todo lo que se encuentra contaminado.
Usar los EPP adecuados para la limpieza de la zona.

Desinfectar con hipoclorito de sodio 0 amonio cuaternario.

Comunicar al area de salud ambiental sobre el incidente.

Reportar a Servicios Generales para realizar el mantenimiento o reparacion
correspondientes.

18.4.5. Notificacion

Cuando ocurre una emergencia relacionada con el manejo de residuos, se debe
reportar en un maximo de 48 horas al Jefe de Epidemiologia y Salud Ambiental, al
jefe de la Unidad Funcional de Seguridad y Salud en el Trabajo, al jefe de la Unidad
Funcional de Gestién de Riesgo de Desastres y al presidente del Comité de
Residuos Sdlidos.

La persona que reciba el aviso del informante debe obtener los siguientes datos:

Nombre del informante

Lugar de la emergencia

Fecha y hora aproximada en la que se produjo la emergencia
Caracteristicas de la emergencia
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e Tipo de emergencia
e Magnitud
e Circunstancias en las que se produjo

19. DIAGNOSTICO INICIAL

El diagndstico inicial de residuos sélidos del INMP fue elaborado en el 2020, por lo que

actualmente se encuentra vigente.
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I. TITULO

DIAGNOSTICO INICIAL O BASAL DE LOS RESIUDOS SOLIDOS DEL
INSTITUTO NACIONAL MATERNO PERINATAL

II. INTRODUCCION

El Instituto Nacional Materno Perinatal en los tultimos afios viene mostrando y
experimentando crecimiento sostenido de pacientes, este proceso de crecimiento es
producto de una migracién a la Ciudad de Lima, que se ha traducido en una demanda
de servicios basicos de atencidn a la salud; parte de esta demanda viene repercutiendo
en el incremento en la cantidad de los residuos solidos a través de las actividades

desarrolladas dentro de los centros de atencion a la salud.

Esta problematica ha generado preocupacion del Instituto Nacional Materno Perinatal,
dado que el estado del servicio de salud, presenta falencias que abarca desde aspectos
de gestion, equipamiento, infraestructura, hasta la operatividad de las etapas del
manejo de los residuos sélidos, siendo alto el riesgo de afectar la salud de la poblacion
(tanto operarios, como beneficiarios de la atencion a la salud) asi como la del medio

ambiente.

Se realizo la visita de campo y levantamiento de informacioén primaria mediante el
pesaje y estimacion volumétrica de generadores de residuos soélidos por areas, donde
se pudo constatar in — situ las deficiencias del manejo de los residuos sélidos en sus

diferentes etapas.

En el marco del cumplimiento de la norma técnica de salud “Gestion Integral y Manejo
de Residuos Solidos en Establecimiento de Salud, Servicios Médicos de Apoyo, y
Centros de Investigacion, aprobado con NTS N° 144-MINSA/2018/DIGESA, el
presente informe ha sido elaborado considerando lo indicado en el ANEXO 5 de la
citada norma, en la cual se estructura el “Contenido del Informe de Estudio del

Diagnostico Basal o Inicial de Residuos Sélidos en EESS, SMA o CI”

La finalidad del estudio es recolectar informacion, sistematizarlo y analizarlo, acerca
de la cantidad, caracteristicas, composicion y tipo de residuos solidos generados en
los servicios de las condiciones técnico operativas del manejo de los residuos soélidos

en el Instituto Nacional Materno Perinatal.



2.1. Area de Influencia y drea de Estudio

El area de influencia se encuentra comprendida en el local del Instituto Nacional

Materno Perinatal

a) Ubicacion Geografica

El Instituto Nacional Materno Perinatal tiene la siguiente ubicacidon geografica.

Tabla 1: Ubicacion

UBICACION DEL INMP

Departamento Lima

Provincia Lima
Distrito Cercado de Lima
Direccién Jr. Santa Rosa Nro. 941

Fuente: Equipo Técnico

b) Historia

Se creo el 10 de octubre de 1826 por obra del médico procer Don Hipolito Unanue.
Desde su origen, como la Casa de la Maternidad, la organizaciéon asumi6é como
mision la atencion de las mujeres en el momento del parto, en particular de las de
menores recursos, a la vez que dio inicio a la formacion de personas instruidas en el
arte y la ciencia de ayudar a traer nuevas vidas al mundo, dando con esto lugar a una
actitud de innovacion constante al quehacer institucional. Este factor la hizo la cuna
de la Obstetricia en el Pert y, posteriormente, de la Ginecologia y la Neonatologia;
como consecuencia de ello, se realizo la primera cesarea en el pais y se iniciaron los
estudios de especializacion en Ginecologia y Obstetricia. Con el tiempo, en 1992, el
Hospital Maternidad de Lima dio lugar al Instituto Materno Perinatal, una nueva
organizacion que incorpora la investigacion y ensefianza a su mision institucional,
siendo categorizada en el afo 2006, como Establecimiento de Salud III-2, el de

mayor complejidad médico-quirtrgica para la atencidon materno perinatal en el pais.
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¢) Caracteristicas de la poblacion atendida

De acuerdo a la Informacion del area de estadistica del Instituto Nacional

Materno Perinatal, al afio 2019 se cuenta con la siguiente informacion:

- La cantidad de pacientes atendidos en consulta externa tiende a ser mayor
en el mes de Marzo, con un total de 8720 pacientes en 34 consultorios

funcionales y 31 consultorios fisicos, durante dicho mes.

A continuacioén se presenta el detalle de las poblaciones de pacientes atendidos

en consulta externa.

Grafico 1: Pacientes atendidos
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Fuente: Estadistica de INMP 2020

Se puede observar que el mayor numero de pacientes de consulta externa se

encuentra en el mes de marzo.

En cuanto al servicio de analisis en laboratorio se tiene la mayor demanda en el
mes de marzo con un alto indice de atenciones de laboratorio tal como se resume

a continuacion:

Grafico 2: Analisis en laboratorio
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Fuente: Estadistica de INMP 2020
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Seglin la informacion recopilada, el mayor nimero de pacientes que egresan

luego de la hospitalizacion es de 2321 pacientes en el mes de marzo.

Grafico 3: Numero de personas hospitalizadas
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Fuente: Estadistica de INMP 2020

Segun la informacién recopilada, el mayor nimero de pacientes atendidos en

emergencia en el mes de enero son 5970.

Grafico 4: Numero de atenciones de emergencias
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Fuente: Estadistica de INMP 2020

De igual manera, se tiene en el mes de enero el mayor nimero de intervenciones

quirargicas realizadas con 1004 pacientes.
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Grafico 5: Numero de intervenciones quirurgicas
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En el mes de marzo, se tiene el mayor nimero de partos atendidos realizadas con

1619 pacientes.

Grafico 6: Numero de partos atendidos

N° de partos atendidos
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Fuente: Estadistica de INMP 2020
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El servicio actual de agua potable en el hospital es activo, en el cual la empresa

SEDAPAL es la encargada de brindar los servicios de agua potable y

alcantarillado, asume los costos de operacion y mantenimiento del sistema. La

institucion asume los gastos de consumo de agua potable.

Alumbrado eléctrico:

“DIAGNOSTICO BASAL O INICIAL DE LA GESTION Y MANEJO DE LOS RESIDUOS SOLIDOS EN
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En lo que respecta al servicio de energia eléctrica, la empresa EDEGEL, es quien

abastece de energia eléctrica.

d) Caracteristicas Salud e Higiene

La seguridad y salud en el trabajo (SST) es una preocupacién fundamental a
escala global para la Organizacion Internacional del Trabajo (OIT). Cada 15
segundos, un trabajador muere a causa de accidentes o enfermedades
relacionadas con el trabajo en el mundo. Cada 15 segundos, 153 trabajadores

tienen un accidente laboral.

En el Peru la Ley 29783, Ley de Seguridad y Salud en el Trabajo en su articulo
N°1 establece como objetivo de la Ley: “Promover una cultura de prevencion de
riesgos laborales en el pais. Para ello, cuenta con el deber de prevencion de los
empleadores, el rol de fiscalizacion y control del Estado y la participacion de los
trabajadores y sus organizaciones sindicales, quienes, a través del dialogo social,
velan por la promocion, difusion y cumplimiento de la normativa sobre la
materia”. En el cumplimiento de este objetivo, en el Instituto Nacional Materno
Perinatal se crea mediante norma R.D 243-2015-DG-INMP-IGSS/MINSA .y
pone en funcionamiento la Unidad Funcional de Seguridad y Salud en el Trabajo

(UFSST)

Una de las metas de la UFSST es la de promover, entre los trabajadores de la
institucion, una cultura de prevencion de riesgos laborales y para ello cuentan con
medios de comunicacion. La pagina web institucional tendra un contenido
informativo, actualizado con temas de Salud Ocupacional y actividades a

realizarse en el INMP.

Para realizar el monitoreo, control y vigilancia se presenta la ficha inica de aviso
de incidente y accidente de trabajo, el cual servira para tomar medidas

correctivas.
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Foto 1: Ficha de reporte de accidentes y salud en el trabajo
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Fuente: INMP-2020

e) Recurso Humano

Para el estudio se considera la nomina actualizada al de abril del 2020 muestra
que en el instituto cuenta con un total de 1860 servidores tanto del area asistencial
de salud como en el drea administrativa, en condiciéon de nombrados, con contrato
administrativo de servicios, destacados y médicos residentes. En la tabla siguiente
se muestra la cantidad de trabajadores en el instituto segun profesion y condicion

laboral.

“DIAGNOSTICO BASAL O INICIAL DE LA GESTION Y MANEJO DE LOS RESIDUOS SOLIDOS EN
EL INSTITUTO NACIONAL METERNO PERINATAL”



Tabla 2: Personal del INMP

Grupo Profesional Nombrados | CAS M?dicos Total
Profesionales y Téc. Administrativos Residentes
Abogado (a) 1 4 5
Administrador (a)

Anfitriona 1 1

Asistente Ejecutivo 35 6 41
Asistente Administrativo 28 3 31
Asistente en Servicios de Salud 2 2
Asistente Profesional 28 2 30
Asistente Técnico Secretaria 3 3

Auditor 4 4
Augxiliar Administrativo 6 13 19
Cajero (a) 1 1

Comunicador (a) Social 1 1

Contabilidad 1 3 4
Chofer 9 1 10
Digitador 3 3

Director /A De Instituto Especializado 1 2
Director/A Ejecutivo/A 2 5 7
Docente 1 1

Economista

Especialista Administrativo 15 2 17
Especialista Estadistica 2 2 4
Especialista en Equipos Hospitalarios 4 4
Especialista en Infraestructura Hospitalaria 1 1

Especialista en Informdtica 1 2 3

Jefe/A de Oficina 3 2 5

Jefe/A Del Organo De Control Institucional 1 1

Mecanico (a) Automotriz 3 3

Técnico (a) Administrativo 79 9 88
Técnico (a) Asistencial 1 1

Técnico (a) Electréonico 1 1

Técnico (a) en Archivo 2 2

Técnico (a) en Comunicaciones 2 2

Técnico (a) en Biblioteca 1 1

Técnico (a) en Estadistica 24 24
Técnico (a) Mantenimiento de Equipos 12 12
Técnico (a) en Seguridad 12 12
Técnico (a) Servicios Generales 26 31
Técnico (a) en Soporte Informatico 3 11 14

Total: 1520 273 67 1860

Fuente: Estadistica INMP 2020




f)

Distribucion de camas, infraestructura y equipamiento

El Instituto Nacional Materno Perinatal cuenta con un total de 416 camas para
hospitalizacion. El sector de Gineco-Obstetricia tiene el mayor niimero de camas
(61.9% del total de las camas en la institucion), sectorizando a las pacientes por

servicios de la siguiente manera:

1° piso: Obstetricia A, hospitalizacion de pacientes Adolescentes.

2° piso: Obstetricia B, hospitalizacion de pacientes con patologia de la primera
mitad del embarazo, complicaciones por aborto y hemorragias de la primera
mitad del embarazo.

3° piso: Obstetricia C, hospitalizacion de pacientes con trastornos hipertensivos
y riesgo de hemorragias de la segunda mitad del embarazo.

4° piso: Obstetricia D, hospitalizacion de gestantes con infecciones propias o
intercurrentes al embarazo.

Servicio de Obstetricia E, destinado a la atencion de las pacientes puérperas por
parto vaginal sin complicaciones. El Departamento de Ginecologia tiene un
total de 20 camas.

Los Servicios de Cuidados Intensivos Maternos, mas adelante como UCIM Iy
UCIM 11, las cuales cuentan con 10 camas de aislamiento.

El servicio de Emergencia que cuenta actualmente con 19 camas de

observacion.

El Sector de Neonatologia cuenta con el 38.1% del total de camas de hospitalizacion
distribuidas en la Unidad de Cuidados Intensivos e Intermedios Neonatales, Cirugia

Pediatrica y Emergencias neonatales.

Tabla 3: Distribucion del Instituto por bloques generales de atencion 2018

Bloque Descripcion

A Hospital de la amistad Pera-Japon
Monobloc de hospitalizacién Obstétrica
Hospitalizacion de Ginecologia
Hospitalizacion Puerperio
Medicina Materno Fetal
Diagndstico por imagenes
Modulo de oficinas administrativas
Laboratorio y patologia clinica
Farmacia central
Consultorio externo de Gineco-obstetricia

Consultorio externo de pediatria
Fuente: Estadistica INMP 2018
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Tabla 4: Estructura-Recurso Fisico: Camas Hospitalarios

Servicio G-0 N-N TOTAL
Obstetricia A 46 46
Obstetricia B 49 49
Obstetricia C 51 51
Obstetricia D 44 44
Obstetricia E 57 57
Ginecologia 20 20
UCIM I 10 10
UCIM 11 30 30
Cirugia 5 5
Intermedios A(I YII) 45 45
Intermedios B(III Y
VI) 40 40
Emergencia (*) 17 2 19
Total 294 122 416

Fuente: Estadistica INMP 2018

Tabla 5: Estructura-Recurso Fisico: Consultorios externos

Estructura INMP
Consultorios médicos Fisicos Funcionales
Obstetricia A 2 2
Obstetricia B 2 2
Obstetricia C 2 2
Obstetricia D 2 2
Obstetricia E-Puerperio 1 2
Climaterio 1 1
Cirugia Oncologica 2 2
Ginecologia General 4 5
Medicina Reproductiva 2 2
Pediatria 3 3
Neurologia-Cirugia Pediatrica 1 2
Otorrinolaringologia 1 1
Especialidades medicas 9 9

Total

]
[
w9
9]

Fuente: Estadistica INMP 2018

Tabla 6: Estructura-Recurso Fisico: Consultorios externos

Otros Consultorios de Salud Fisicos Funcionales
Servicio Social
(Adulto/adolescente/Pediatria) 3 3
Psicologia

(Adulto/Adolescente/Pediatria)

Terapia Fisica (Terapia [y I1)

Optometria

N = (DN W
A= (N W

Dental




Otros Consultorios de Salud Fisicos Funcionales

Odontopediatra 1 1

Andrologia

Nutricion (Adulto/Pediatria)

Consejeria de Banco de Leche

Consejeria de Planificacion Familiar

Consejeria de Medicina Reproductiva

p—t |t [ = N[ =
—_ = NN N =

Consejeria del VIH, SIFILIS

Consejeria Salud Reproductiva del
adolescente 1

[

Consejeria Climaterio 1 1

[

Consejeria Oncologia 1

Estrategia Sanitaria de Prevencion y
control de TBC

Inmunizaciones (Adulto/Pediatria)

Topico de Enfermeria

N [—= (N =

Psicoprofilaxia (Adulto/Adolescencia)

Total 28 34

Tabla 7: Recurso Material y Equipo

GINECO-OBSTETRICIA Total

Camas Obstétricas 247

Camas Ginecologicas 20

Camas UCIM 10

Camillas de Sala de Parto 20

Ecografo

Ecégrafo Dopler

Ventiladores Adultos

Colposcopios (Video/Optico)

Fuente: Estadistica INMP 2018

Tabla 8: Recurso Material y Equipo

NEONATOLOGIA Total

Camas Neonatales 90

Camas UCIM 30

Ventiladores Mecanicos 21

Incubadoras 80

Equipo de hipotermia terapéutica 1

Monitor multiparametro 26

Electroencefalograma 1

Equipo CPAP 25

Electrocardiograma 1

Equipo fototerapia 42

Monitor de actividad cerebral 1

Equipo de emisiones otactisticas 1




Tabla 9: Recurso Material y Equipo

ESTRUCTURA -TRANSPORTE Total
Ambulancias 5
Sala de Operaciones (Quir6fanos) 9

Fuente: Estadistica INMP 2018
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Imagen 1: Area de influencia y area de estudio del proyecto

Fuente: Equipo Formulador — base de datos Google Earth.
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g) Organigrama Estructural

Imagen 2: Organigrama
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Imagen 3: Plano de distribucion de las areas del Instituto Materno
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Fuente: Instituto Nacional Materno Perinatal
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DIAGNOSTICO BASAL

1. PLAN DE TRABAJO

- Meétodo o técnica

Se utiliz6 la técnica del pesaje y la determinacion de volumen para la caracterizacion de los
residuos hospitalarios, segun lo indicado en la NTS N°144-MINSA/2018/DIGESA. El tiempo de
estudio es de 7 dias.

Imagen 4: Procedimiento de trabajo de campo

Procedimientos para el manejo de residuos

+" Operarios de Limpieza del INMP
| +"  Respetar |a codificacion establecida en cada areafunidad
»  Recolectar las bolsas codificadas

| Descarga | +"  Las muestras deben ser descargadas (sin tirarlos) asegurando que no guede residuos en el vehiculo |

| Recoleccion

| Disposicion final | | ¥ Los residuos solidos pesados tienen que ser llevados a un relleno sanitario con celda de seguridad. |

Fuente: Elaboracion propia

La determinacion de los residuos solidos se expresa en kilogramos producidos por dia (kg/dia)
y/o volumen en funcién al area de generacion y existe toda una metodologia para su calculo,
detallada en la citada NTS “Gestion Integral y manejo de residuos s6lidos en establecimientos de

salud, servicios médicos de apoyo y centros de investigacion”, obteniendo como resultado lo

siguiente:
Tabla 10: Generacion por clase de residuos solidos
RESIDUO PROMEDIO DIA (KG/DIA) O (VOL/Lt)*dia
Biocontaminados (B) | B1+B2+B3+B4+B5+B6+B7 B TOTAL
Comunes (C) C1+C2+C3+C4+C5+C6+C7 C TOTAL
Especiales (E ) E1+E2+E3+E4+E5+E6+E7 E TOTAL
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RESIDUO

PROMEDIO DIA (KG/DIA) O (VOL/Lt)*dia

TOTAL

B+C+E

Fuente: Norma técnica NTS N| 144-MINSA/2018/DIGESA

En la tabla 11 indica las areas del Instituto Nacional Materno Perinatal con sus diversos servicios

que se brindan.

Tabla 11: Area considerada en el Instituto Nacional Materno Perinatal

Servicios
Residencia médica
Central de esterilizacion
Neonatologia
IA
IB
Intermedios II
111
v
A
UCI Neonatologia B
C

Servicio de Cuidados Intensivos Maternos (UCIM 1)

Servicio de Cuidados Intensivos Maternos (UCIM II)

Centro quirargico

Centro obstétrico

Emergencia y traumashock

Patologia

Anatomia patologica

Patologia clinica

Laboratorio de emergencia

Lavado y esterilizacion

Laboratorio de hematologia

Laboratorio de microbiologia

Microbiologia I1

Laboratorio de inmunologia

Laboratorio de bioquimica

Banco de leche

Diagndstico por imagenes —Rayos X

Laboratorio de histopatologia

Laboratorio de citologia

Laboratorio de citogenética




Servicios

Laboratorio de genética

Tamizaje neonatal

Toma de muestras

Hospitalizacion

Obstetricia A

Obstetricia B

Obstetricia C

Obstetricia D

Obstetricia E

Ginecologia

Consultorios externos

Ginecologia general

Climaterio

Gineco-obstetricia — ;
Medicina reproductiva

Oncologia

Pediatria

Cirugia pediatrica

Pediatria "
Neuro pediatria

Otorrino pediatria

Oftalmologia

Endocrinologia

Medicina interna

Cardiologia

Especialidades médicas Anestesiologia

Rehabilitacion

Genética

Psiquiatria

Medicina fetal

Prevencion y Control del VIH y
Otras ITS

Estrategias =
Prevencion y Control de

Tuberculosis

Areas administrativas

Oficina Ejecutiva de Administracion

Oficina de Control Patrimonial

Oficina de logistica

Oficina de Economia

Oficina de Recursos Humanos

Oficina de legajos

Oficina de comunicaciones

Oficina de estadistica e informatica




Servicios

Oficina de epidemiologia y salud ambiental

Oficina de planeamiento estratégico

Direcciones

Oficina del 6rgano de control institucional

Oficina de asesoria juridica

Oficina de gestion de la calidad

Oficina de Cooperacion Cientifica Internacional

Admisién y archivo

Oficina de Bienestar

Oficina de ejecutiva de apoyo a la investigacion y docencia
especializada

Oficina del cuerpo médico

Servicios complementarios

Nutricion

Banco de sangre

Farmacia

Trabajo social

Odontologia

Psicologia

Farmacia

Farmacia central

Farmacia de Emergencia

Farmacia de sala de operaciones

Farmacia de consultorios externos

Farmacia de centro obstétrico

Almacén especializado

Servicios generales

Oficina de servicios generales

Equipo funcional de gestion de servicios

Transportes

Electricidad

Centro de control

Equipo funcional de gestion de tecnologia y mantenimiento

Equipo funcional de ingenieria hospitalaria

Mecanica

Gasfiteria

Pintura

Aire acondicionado

Electromedicina

Otros

Mortuorio




DIAGNOSTICO BASAL

Auditorio Principal

Lavanderia

Patio de comidas

Comedor del cuerpo médico

Almacén Central

Unidad funcional de seguridad y salud en el trabajo
Unidad funcional de gestion de riesgos y desastres
Unidad de seguros

Unidad de ingenieria biomédica

Unidad del Sistema de
Referencias y Contrarreferencias

Biblioteca
Auditorio de rayos x

Sala de maquinas I

Sala de maquinas II

Ex-clinica

Almacén central de residuos comunes y biocontaminados

Fuente: Area de epidemiologia del INMP 2020

Codificacion para pesaje y volumen

La codificacion se realiza para identificar el area (ver tabla 12) donde se genera los residuos

solidos y la clase de residuos solidos.

Tabla 12: Codificacion de bolsas

Residencia médica RMC
Central de esterilizacion CEC CEB CEE
Neonatologia NC NB

1A IC 1B

1B IC 1B
Intermedios 1I IC 1B

111 IC 1B

v IC 1B

. A UCIC UCIB

UCI Neonatologia B UCIC UCIB
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C UcCIC UCIB
UCIM I UCIMC UCIMB
UCIM II UCIMC UCIMB
Centro quirargico CQB CQC
Centro obstétrico CcocC COB
Emergencia y trumashock ETC ETB

Anatomia patologica

Laboratorio de

emergencia

Lavado y

esterilizacion

Laboratorio de

hematologia

Laboratorio de

microbiologia

Microbiologia

11

Laboratorio de

inmunologia

Laboratorio de

bioquimica PCC PCB PCE

Patologia clinica g "4 Teche

Laboratorio de

histopatologia
Laboratorio de
citologia
Laboratorio de
citogenética
Laboratorio de
genética
Tamizaje
neonatal
Toma de
muestras
Sala Rayos X RXC RXE
Obstetricia A
Obstetricia B
Obstetricia C HOC HOB
Obstetricia D
Obstetricia E
Ginecologia HGC HGB
Ginecologia
Gineco-obstetricia general CEXC CEXB
Climaterio
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Medicina
reproductiva

Oncologia
Pediatria
Cirugia
pediatrica
Pediatria Neuro
pediatria
Otorrino
pediatria
Oftalmologia

Endocrinologia

Medicina
interna

Cardiologia

Especialidades médicas Anestesiologia

Rehabilitacion

Genética

Psiquiatria
Medicina fetal
Prevencion y
Control del
VIH y Otras
Estrategias ITS
Prevencion y
Control de
Tuberculosis

Oficina Ejecutiva de Administracion

Oficina de Control Patrimonial

Oficina de logistica

Oficina de Economia

Oficina de Recursos Humanos

Oficina de legajos

Oficina de comunicaciones

Oficina de estadistica e informatica

Oficina de epidemiologia y salud ADMC ADMB
ambiental

Oficina de planeamiento estratégico

Direcciones

Oficina del 6rgano de control
institucional

Oficina de asesoria juridica

Oficina de gestion de la calidad

Oficina de Cooperacion Cientifica
Internacional
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Admision y archivo

Oficina de Bienestar

Oficina de ejecutiva de apoyo a la
investigacion y docencia especializada

Oficina del cuerpo médico

Nutricion

Banco de sangre

Farmacia

B
Trabajo social ScC SC

Odontologia

Psicologia

Farmacia central

Farmacia de Emergencia

Farmacia de sala de operaciones

Farmacia de consultorios externos

Farmacia de centro obstétrico

Almacén especializado

Oficina de servicios generales

Equipo funcional de gestion de servicios

Transportes
Electricidad
Centro de control

Equipo funcional de gestion de
tecnologia y mantenimiento
Equipo funcional de ingenieria

hospitalaria
Mecanica
Gasfiteria
Pintura
Aire acondicionado
Electromedicina
- ows
Mortuorio MC MB
Auditorio Principal APC
Lavanderia LC LB LE
Patio de comidas PCC
Comedor del cuerpo médico CCMC
Almacén Central AC

Unidad funcional de seguridad y salud

en el trabajo UFSOC
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Unidad funcional de gestion de riesgos EFRC
y desastres
Unidad de seguros ucCC
Unidad de ingenieria biomédica UCBC
Unidad del Sistema de
Referencias y Contrarreferencias USRC
Biblioteca BIBLIO C
Auditorio de rayos x
1 aquinas |
Sala de me,tqu%nas SMC SME
Sala de maquinas II
Ex-clinica
Almacén central de residuos comunes y
. . ALC

biocontaminados

- Requerimientos

Recursos humanos

La ejecucion del estudio, requeriode 3 personas miembro del equipo tecnico y personal operativo
cosntituida por personal de limpieza del INMP para realizar el estudio del diagnodstico basal de
los residuos hospitalarios del Instituto Nacional Materno Perinatal, constituido por:

Tabla 13 Funcion del personal técnico

Seguimiento de la codificacion de residuos
1 solidos en las areas del INMP

Pesado de las bolsas y la segregacion de los
residuos solidos.

Registro de volumen y peso de bolsas con
residuos comunes, biocontaminados y

especiales

Tabla 14 Funcion del personal de limpieza
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Colocacion de codigos en las bolsas y

recoleccion de bolsas con residuos, transporte

100 al almacén central para su pesaje

Equipos y materiales

Los equipos y materiales requeridos para realizar un trabajo eficiente y obtener datos reales del
estudio son los siguientes:

e Equipos

Tabla 15 Equipos

Pesar los residuos
1 Balanza electronica caracterizados

Evidenciar los pasos de la
1

Camara fotografica caracterizacion

e Materiales

Tabla 16 Materiales

100 Plumones indelebles | Para la codificacion de las bolsas de residuos

solidos segun el area perteneciente al INMP

2 Cintas masking tape

1 Plano de las areas del | Para el trazado de la ruta de recoleccion
INMP

14 Fichas técnicas Para la anotacion del pesaje y volumen de

cada bolsa de residuos comunes,

biocontaminados y especiales.
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- Medidas de seguridad y contingencia

La medidas de seguridad tomadas para el personal técnico se centra en el uso de los equipos de
proteccion personal. Es importante contar con los EPP’S adecuados mientras se manipule los
residuos hospitalarios y no se tenga algiin contacto directo. Las medidas de contingencia en el
caso de riesgos fueron consideradas en cada etapa del proceso de la manipulacion desde la
descripcion de condiciones inseguras, sus riesgos que tiene, las medidas inmediatas y de

prevencion en cada etapa de la caracterizacion de las muestras.

Tabla 17 Equipo de Proteccion Personal

guantes de jebe

Para la proteccion de las manos al momento de

guantes quirurgicos | manipular los residuos

Mascarillas Para la proteccion del equipo técnico que estard
expuesto a los gases provenientes de las muestras

de los residuos (bolsas).

Zapatos de seguridad | El personal técnico debera usar durante todo el
procedimiento

Uniforme Compuesto por polo manga larga, chaleco y
pantalon, para proteccion del sol y el contacto
directo con las bolsas de residuo.

Las medidas de contingencia para prevenir riesgos para el personal que participa y/o apoya en
el estudio de caracterizacion de residuos sélidos se describe en la siguiente tabla:
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Tabla 18 Contingencia en caso de riesgos en cada etapa del trabajo de campo

Etapa

Actos / Condiciones
inseguras

Riesgo

Medidas de atencion
inmediata

Medida de prevencion

Distribucion en
campo del personal

Bajar apresuradamente
de la camioneta

Caidas, golpes, torceduras

Atencion de primeros
auxilios

Correr para cruzar la
autopista

Embestidas,
Atropellamientos

Buscar atencién médica de
urgencia

Charla de 05 minutos antes del inicio de
operaciones, registro de las charlas,
preguntas al final de las charlas.

Sancion por reincidencia.

Recoleccion de
residuos solidos

Arrastrar las bolsas de
residuos

Rotura de bolsas y derrame
de residuos

Limpieza del lugar,
informacion del hecho y
las medidas a los afectados

Aventar los residuos
so6lidos en los puntos en
los que se acumulan

Lesiones por golpe

Cortes por vidrios rotos

Atencion de primeros
auxilios

Dafios a los ojos por
particulas o espinas

Lavado de ojos, atencion
médica

Charla de 05 minutos antes del inicio de
operaciones, registro de las charlas,
preguntas al final de las charlas.

Sancion por reincidencia.

Carguio de muestras

Aventar las bolsas de
residuos solidos

Lesiones por golpe

Cortes por vidrios rotos

Atencion de primeros
auxilios

Dafios a los ojos por
particulas o espinas

Lavado de ojos, atencion
médica

Procedimiento para el transporte de
residuos y charlas de 05 minutos.

Transporte de
muestras y de
personal

No colocar a las bolsas
hasta sobre pasar el
limite del contenedor o
no asegurarlas

Caida de bolsas y dafios a
terceros

Exceso de velocidad
para trasladar las bolsas

Caida de bolsas y dafios a
terceros

Limpieza del lugar,
informacion del hecho y
las medidas a los afectados

Procedimiento para el transporte de
residuos y charlas de 05 minutos.

Choques, despistes

Despejar la via de transito,
atencion a emergencia de
salud, personal de salud y
pacientes

Charla de 05 minutos antes del inicio de
operaciones, registro de las charlas,
preguntas al final de las charlas.

Sancién por reincidencia.

Descarga de muestras

Aventar las bolsas de
residuos solidos

Lesiones por golpe

Atencion de primeros
auxilios

Cortes por vidrios rotos y
punzocortantes mal
dispuestos

Atencion de primeros
auxilios, evaluar para
atencion médica

Dafios a los ojos por
particulas

Lavado de ojos, atencion
médica

Procedimiento para la descarga de
residuos y charlas de 05 minutos.




Etapa

Actos / Condiciones
inseguras

Riesgo

Medidas de atencion
inmediata

Medida de prevencion

Pesaje de muestras

Aventar las bolsas de
residuos solidos

Lesiones por golpe

Atencion de primeros
auxilios

Cortes por vidrios rotos

Atencion de primeros
auxilios, evaluar para
atencion médica

Dafios a los ojos por
particulas o espinas

Lavado de ojos, atencion
médica

No usar guantes para el
manipuleo de residuos

Cortes en las manos

Lavado de herida, evaluar
atencion médica

- Procedimiento para el pesaje de muestras.

- Charlas de 05 minutos.

Clasificacion de
muestras

No usar guantes para el
manipuleo de residuos

Cortes en las manos,
infecciones por heridas
abiertas

Lavado de herida, evaluar
atencion médica

No usar proteccion para
respirar (mascarilla)

Afecciones a las vias
respiratorias,

Atencion médica,
suspender del trabajo

Intoxicaciones

Atencion médica
suspender del trabajo

Jugar con los residuos
solidos

Dafios a los ojos

Lavado de ojos, atencion
médica

ingreso de residuos so6lidos
a la boca, ingesta de
residuos

Atencion médica

- Charla de 05 minutos antes del inicio de
operaciones, registro de las charlas,
preguntas al final de las charlas.

- Sancion por reincidencia.




- Presupuesto: Costos generados durante las actividades de campo y gabinete, donde el
total presupuestado es 1 876.60, ver tabla 19.

Tabla 19 Presupuesto

DESCRIPCION CANTIDAD | PRECIO UNITARIO | TOTAL

Papel Bond A4 1 | millares 25.00 25.00
Fotocopias de planos 5 | unidades 5.00 25.00
lapiceros 20 | unidades 1.00 20.00

Lapiz 15| unidades 1.00 15.00
Balanza digital 300 Kg min 5 gr | 1 | unidades 280.00 280.00
Manga de plastico de 12 m2 6 | pares 26.00 156.00
Guantes de jebe N° 09, calibre 35| 20| pares 8.00 160.00
Mascarillas de filtro cambiable |20 | unidades 4.00 80.00
Pantalon drill 4 | unidades 30.00 120.00
Polos manga larga 8 | unidades 15.00 120.00
Zapato de seguridad 4 | unidades 60.00 240.00
Tablero de madera 12| unidades 8.00 96.00
Wincha de 10 m 3 | unidades 10.00 30.00

Cinta Masking Tape Gruesa 15| unidades 3.00 45.00
Plumon indeleble 12 | unidades 2.50 30.00

Jabon Carbolico 3 | unidades 2.00 6.00

Papel Higiénico 6 | unidades 0.50 3.00
Escoba 3 | unidades 8.00 24.00

Recogedor 3 | unidades 5.00 15.00

Botiquin Equipado 3 | distritos 15.00 45.00
Cinta scotch 3 | unidades 3.70 11.10
Plumones gruesos 20 | unidades 2.00 40.00
Plumones tinta indeleble 3 | unidades 3.50 10.50
Cinta de embalaje 5 | unidades 5.00 25.00

Cds 10| unidades 1.00 10.00
Impresion ECRRSS 4 | Juegos 50.00 200.00
Anillado ECRRSS 3 | Juegos 15.00 45.00

Total 1,876.60




- Cronograma

Tabla 20 Cronograma
Plan de trabajo para ejecucion del estudio de caracterizacion de residuos sélidos Hospitalarios en el INMP

Actividad

Cronograma: inicia el 17 de diciembre del 2019, termina el 15 de enero del 2020
Responsable | | o 1/2/2 2/2 2 2 2 2 2 23 3
9/ 0/1 2|3 4 5 6 7 8 9,0 1|

Coordinar con las autoridades y funcionarios
de INMP

Equipo técnico

Determinar los recursos (recursos humanos y
materiales) y el presupuesto del estudio.

Equipo técnico

Identificar las zonas de muestreo (estrato
socioecondomico).

Equipo técnico

Preparacion de Formatos ( Ficha de pesos)

Equipo técnico

Gestionar recursos para el estudio.

Equipo técnico

Organizar y capacitar al equipo de trabajo.

Equipo técnico

Distribuir las areas de salud

Equipo técnico

Codificar la bolsa de la muestra, y entrega de
bolsas

Personal de
Limpieza

Feriados

Recolectar y colocar bolsas en recipientes

Personal de
Limpieza

Pesaje y volumen

Equipo técnico

Procesar y analizar los resultados.

Equipo técnico

Redactar el informe del estudio.

Equipo técnico

Presentar el informe preliminar del estudio.

Equipo técnico

Subsanar observaciones del informe de
estudio

Equipo técnico

Presentar el informe final del estudio.

Equipo técnico




IV. CARACTERIZACION DE LOS RESIDUOS SOLIDOS POR AREAS/
SERVICIOS/UNIDADES DEL INSTITUTO NACIONAL MATERNO PERINATAL

a. Determinacion de la clase de los residuos solidos por area/servicios/unidades del Instituto
Nacional Materno Perinatal, las cuales se indican en la tabla 21, los tipos de residuos so6lidos

(comunes, biocontaminados y especiales) que se generan por las diferentes areas.

Tabla 21 Determinacion de la clase de los residuos solidos

Tipo de residuos solidos
Servicios criticos Residuos Residuos Residuos
comunes | Biocontaminados | Especiales
(€) (B) (E)

Residencia médica
Central de esterilizacion X
Neonatologia

IA

1B
Intermedios 1I

11

v

A X X
UCI B

C
UCIM I
UCIM 11
Centro quirargico
Centro obstétrico
Emergencia y trumashock

Patologia

Anatomia patoldgica

Laboratorio de emergencia

Lavado y esterilizacion

Laboratorio de hematologia

Laboratorio de microbiologia

Microbiologia I1

Laboratorio de inmunologia

Laboratorio de bioquimica

Patologia clinica Banco de leche

Laboratorio de histopatologia

Laboratorio de citologia

Laboratorio de citogenética

Laboratorio de genética

Tamizaje neonatal

Toma de muestras

Sala de Rayos X X X




Tipo de residuos solidos

Servicios criticos Residuos Residuos Residuos
comunes | Biocontaminados | Especiales
<€) (B) (E)
Hospitalizacion
Obstetricia A
Obstetricia B
Obstetricia C
- X X
Obstetricia D
Obstetricia E
Ginecologia
Consultorios externos
Ginecologia general
Gineco-obstetricia Chm‘at’erlo -
Medicina reproductiva
Oncologia
Pediatria
Pediatria Cirugia pefliét’rica
Neuro pediatria
Otorrino pediatria
Oftalmologia
Endocrinologia
Medicina interna X X
Cardiologia
Especialidades médicas | Anestesiologia
Rehabilitacion
Genética
Psiquiatria
Medicina fetal
Prevencion y Control del VIH y Otras
ITS
Estrategias
Prevencion y Control de Tuberculosis
Areas administrativas
Oficina Ejecutiva de Administracion
Oficina de Control Patrimonial
Oficina de logistica
Oficina de Economia
Oficina de Recursos Humanos
Oficina de legajos
Oficina de comunicaciones X X

Oficina de estadistica e informatica

Oficina de epidemiologia y salud ambiental

Oficina de planeamiento estratégico

Direcciones

Oficina del 6rgano de control institucional

Oficina de asesoria juridica




Tipo de residuos solidos

Servicios criticos

Residuos
comunes

(©)

Residuos
Biocontaminados

(B)

Residuos
Especiales

(E)

Oficina de gestion de la calidad

Oficina de Cooperacion Cientifica Internacional

Admision y archivo

Oficina de Bienestar

Oficina de ejecutiva de apoyo a la investigacion y docencia
especializada

Oficina del cuerpo médico

Servicios complementari

(O]

Nutricion

Banco de sangre

Farmacia

Trabajo social

Odontologia

Psicologia

Farmacia

Farmacia central

Farmacia de Emergencia

Farmacia de sala de operaciones

Farmacia de consultorios externos

Farmacia de centro obstétrico

Almacén especializado

Servicios generales

Oficina de servicios generales

Equipo funcional de gestion de servicios

Transportes

Electricidad

Centro de control

Equipo funcional de gestion de tecnologia y mantenimiento

Equipo funcional de ingenieria hospitalaria

Mecanica

Gasfiteria

Pintura

Aire acondicionado

Electromedicina

Otros

Mortuorio

Auditorio Principal

Lavanderia

Patio de comidas

Comedor del cuerpo médico

Almacen Central

Unidad funcional de seguridad y salud en el trabajo

Unidad funcional de gestion de riesgos y desastres




DIAGNOSTICO BASAL

Unidad de seguros

Unidad de ingenieria biomédica
Unidad del Sistema de
Referencias y Contrarreferencias

Biblioteca
Auditorio de rayos x

Sala de maquinas I

Sala de maquinas II

Ex-clinica

Almacén central de residuos comunes y biocontaminados

b. Determinacion de volumen de los residuos solidos por areas/unidades del INMP, estas indican en

la tabla 22, los diversos volumenes en litros de residuos solidos generados por cada area.

Tabla 22 Determinacion de volumen

ALMACEN CENTRAL AC 45.00

AREAS ADMC Y

ADMINISTRATIVAS ADMB 1347.93 166.32
SALA DE MAQUINAS APC 65.93 0.00 25
BANCO DE LECHE BLB 85.81 115.05
BANCO DE SANGRE BSC Y BSB 425.41 389.40
CENTRODE CECY CEB 191.44 186.09
ESTERILIZACION

CONSULTORIOS CEXC Y

EXTERNOS o 1105.22 457.81
CENTRO OBSTETRICO | COCy COB 1577.29 1349.46

“DIAGNOSTICO BASAL O INICIAL DE LA GESTION Y MANEJO DE LOS RESIDUOS SOLIDOS EN EL
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DIAGNOSTICO BASAL

CENTRO QUIRURGICO | CQCY CQB 2084.56 3926.01
EMERGENCIA Y
TRUMASHOCK ETCYETB 834.96 515.34
FARMACIA FCY FE 515.65 462.55 34.00
GINECOLOGIA HGCY HGB 76.60 207.43
HOSPITALIZACION HOB Y HOC 1996.50 2013.91

IB 183.70 354.60
INTERMEDIOS
LAVANDERIA LCYLB 620.01 1933.81
MORTUORIO MCY MB

138.14 0.00

NEONATOLOGIA NCY NB 165.57 0.00
NUTRICION NUC 824.89 0.00
PATOLOGIA PCCI; EECB Y 449.21 771.12 22.50
PATIO DE COMIDAS PCCO 608.85 0.00
RESIDENCIA MEDICA RMC 75.35 0.00
RAYOS X RXC Y RXB 117.21 0.00

“DIAGNOSTICO BASAL O INICIAL DE LA GESTION Y MANEJO DE LOS RESIDUOS SOLIDOS EN EL

INSTITUTO NACIONAL METERNO PERINATAL”




DIAGNOSTICO BASAL

SERVICIOS sce
COMPLEMENTARIOS 87.91 0.00
SERVICIOS GENERALES SGC 267.32 0.00
SERVICIOS CRITICOS- ucIcy
UCI NEONATOLOGIA uciB 2213.04 1439.78
uciMC
ucimiyYll YUCIMB 630.17 391.99
UNIDAD FUNCIONAL DE UFSOC Y
SEGURIDAD Y SALUD EN UFSOE 0.00 0.00 0.00
EL TRABAJO

c¢. Determinacion de peso de los residuos solidos por areas/unidades del INMP, en la tabla 23 se

muestra los pesos diarios generados por cada area, en la cual el peso total es 1378.15 Kg/dia.

Tabla 23 Determinacion de pesaje

Comunes | Biocontaminados | Especiales

Residencia médica 4.24
Central de esterilizacion 6.01 3.71
Neonatologia 17.78

1A

IB
Intermedios Il 7.91 16.27

1]

\Y

. A

UCI Neonatologia

B 61.40 55.96
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Comunes | Biocontaminados | Especiales
UCI Materno |
UCI Materno Il 19.22 14.22
Centro quirudrgico 48.24 108.27
Centro obstétrico 59.70 31.11
Emergencia y trumashock 20.62 24.95

Anatomia patoldgica _

Laboratorio de emergencia

Lavado y esterilizacion

Laboratorio de hematologia

Laboratorio de microbiologia

Microbiologia Il

Laboratorio de inmunologia
Laboratorio de bioquimica

Patologia clinica Banco de leche 15.86 46.65 0.4
Laboratorio de histopatologia
Laboratorio de citologia
Laboratorio de citogenética
Laboratorio de genética
Tamizaje neonatal
Toma de muestras
Sala de Rayos X 1.96 0.04
. Hospitalizacén | | ]
Obstetricia A
Obstetricia B
Obstetricia C
Obstetricia D
Obstetricia E 100.20 150.34 0.00
Ginecologia 2.94 9.03

Ginecologia general

Climaterio

Gineco-obstetricia = :
Medicina reproductiva

Oncologia

Pediatria

— 20.72 22.87 0
Cirugia pedidtrica

Pediatria ——
Neuro pediatria

Otorrino pediatria

Oftalmologia

Especialidades médicas

Endocrinologia

“DIAGNOSTICO BASAL O INICIAL DE LA GESTION Y MANEJO DE LOS RESIDUOS SOLIDOS EN EL
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Servicios

Total dia

Comunes

Biocontaminados

Especiales

Medicina interna

Cardiologia

Anestesiologia

Rehabilitacion

Genética

Psiquiatria

Medicina fetal

Prevencion y Control del VIH y
Otras ITS

Estrategias -
Prevencion y Control de

Tuberculosis

Areas administrativas

Oficina Ejecutiva de Administracion

Oficina de Control Patrimonial

Oficina de logistica

Oficina de Economia

Oficina de Recursos Humanos

Oficina de legajos

Oficina de comunicaciones

Oficina de estadistica e informatica

Oficina de epidemiologia y salud ambiental

Oficina de planeamiento estratégico

Direcciones

Oficina del érgano de control institucional

Oficina de asesoria juridica

Oficina de gestion de la calidad

Oficina de Cooperacién Cientifica Internacional

Admisidn y archivo

Oficina de Bienestar

Oficina de ejecutiva de apoyo a la investigacion y docencia
especializada

Oficina del cuerpo médico

54.87

4.47

0.00

Servicios complementarios

Nutricion

186.78

Banco de sangre

8.06

18.76

Farmacia

3.55

1.10

Trabajo social

2,71

Odontologia

3.70

4.76

Psicologia

2.92

Farmacia

Farmacia central

12.97

2.43

0.25




Servicios

Total dia

Comunes | Biocontaminados | Especiales
Farmacia de Emergencia
Farmacia de sala de operaciones
Farmacia de consultorios externos
Farmacia de centro obstétrico
Almacén especializado
Servicios generales

Oficina de servicios generales
Equipo funcional de gestion de servicios
Transportes
Electricidad
Centro de control
Equipo funcional de gestion de tecnologia y mantenimiento 14.35
Equipo funcional de ingenieria hospitalaria
Mecanica
Gasfiteria
Pintura
Aire acondicionado
Electromedicina

Otros
Mortuorio 6.36
Auditorio Principal 5.22
Lavanderia 11.28 24.81
Patio de comidas 91.27
Comedor del cuerpo médico 19.18
Almacen Central 4.48
Unidad funcional de seguridad y salud en el trabajo
Unidad funcional de gestidn de riesgos y desastres
Unidad de seguros 14.07
Unidad de ingenieria biomédica
Unidad del Sistema de
Referencias y Contrarreferencias
Biblioteca 2.75
Auditorio de rayos x 0.00
Sala de mdquinas |

— 2.33 0.60

Sala de maquinas Il
Ex-clinica
Almacén central de residuos comunes y biocontaminados 3.44

Total 837.08 539.73 1.34

Total 1378.15




En la tabla 24 se aprecia el pesaje total incluido placentas placentas en los turnos de mafiana, tarde

y noche, donde el peso total es 1423.05 Kg/dia.

Tabla 24 Total de pesaje incluido placenta

Generacion de residuos sélidos hospitalarios
Re:c. |'duos Residuos sélidos Residuos
Turno solidos ) ) Placentas . Total
Biocontaminados | | . . . especiales .
comunes (Kg/dia) biocontaminados(kg/dia) (ke/dia) (kg/dia)
(Kg/dia)
Manana 499.66 269.48 770.47
Tarde 269.21 182.95 1.34 452.16
Noche 68.22 87.30 155.52
Total
(kg/dia) 837.08 539.73 44.90 1.34 1423.05

De los residuos solidos comunes aprovechable organico se observa que se genera 297.23 kg/dia, en

restaurantes y area de nutricion, considerando que el 90% del total son estos organicos. Del area de

farmacia se tuvo que se genera 10 kg de cartones de los residuos sélidos comunes. En las cantidades

de la generacion de placentas se considerd lo generado durante todo un dia, no se clasifico por turnos

ya que la generacion no es constante.

d. Determinacion de peso y volumen en area de hospitalizacion generados por nimeros de

camas del INMP, en la tabla 25 se aprecia los pesos de los residuos soélidos generados por cada

cama de las diversas areas, el total de nimero de camas es 416 y el peso total de residuos so6lidos

comunes de 199.13 kg/dia, 323.10 kg/dia de residuos biocontaminados. Asimismo en la tabla 26

se aprecia los volimenes en litros que genera cada cama.

Tabla 25 Determinacion Kg/cama

Residuos R.esiduos s.61id0s Rs%slli(;l;(s)s R.esiduos s.élidos
Servicio G-O [N-N |N° Camas | gglidos biocontaminados comunes biocontaminados
comunes
Kg/unidad Kg/unidad kg/cama | kg/cama

Obstetricia A 46
Obstetricia B 49
Obstetricia C 51 247 100.20 150.34 0.41 0.61
Obstetricia D 44
Obstetricia E 57
Ginecologia 20 20 2.94 9.03 0.15 0.45
UCIMI 10 40 19.22 14.22 0.48 0.36
UCIM II 30
Cirugia 5 5 48.24 108.27 9.65 21.65




Residuos Residuos solidos Rszslli((lizgs Residuos solidos
Servicio G-O |N-N [N° Camas | gglidos biocontaminados comunes biocontaminados
comunes
Kg/unidad| Kg/unidad | kg/cama | kg/cama
Intermed?os A YID) 45 45 791 16.27 0.09 0.19
Intermedios B(IIL Y VI) 40 40
Emerg
encia (¥) 17 2 19 20.62 24.95 1.09 131
Total 294 | 122 416 199.13 323.10
Tabla 26 Determinacion Lt/cama
. Residuos FEEILT Residuos
Residuo . os e
s solidos it solidos BUICkE
. . G- | N- | TOTA N° biocontaminad biocontaminad
Servicio comune comun
O|N L Camas 0s os
s es
Lt/unida Lt/cam
d Lt/unidad a A4
Obstetricia A 46 46
Obstetricia B 49 49
Obstetricia C 51 51 247 1996.50 2013.91 8.08 8.15
Obstetricia D 44 a4
Obstetricia E 57 57
Ginecologia 20 20 20 76.60 207.43 3.83 10.37
UCIM | 10 10
40 630.17 391.99 15.75 9.80
ucim Il 30| 30
Cirugia 5 5 5 48.24 108.27 9.65 21.65
Intermedios A(l
Y1) 45 45 45
Intermedios B(Ill Y 183.7 354.6 2.16 4.17
Vi) 40 40 40
Emergencia (*) 17| 2 19 19 834.96 515.34 43.95 27.12
29 | 12
Total 4 2 416 416 3770.17 3591.54

La tabla 27 se muestra los kilogramos de residuos solidos generados por area de consultorios

pertenecientes al INMP, también la tabla 28 indica los volimenes en litros generadas por estos.




Tabla 27 Determinacién Kg/consultorio

Estructura INMP

NO
Cons

Residuos
solidos
comunes

Residuos
solidos
biocontam
inados

Residuos
solidos
comunes

Residuos
solidos
biocontam
inados

Consultorios
meédicos

Fisicos

Funcio
nales

ultori
0s

Kg/area
consulto
rios

Kg/area
consultori
0s

Kg/consul
torio/dia

Kg/consul
torio/dia

Obstetricia A

2

2

Obstetricia B

Obstetricia C

Obstetricia D

2
2
2

2
2
2

Obstetricia E-
Puerperio

\S]

Climaterio

Cirugia
Oncolodgica

Ginecologia
General

Medicina
Reproductiva

Pediatria

Neurologia-
Cirugia
Pediatrica

Otorrinolaringo
logia

Especialidades
medicas

35

20.72

22.87

0.59

0.65

Tabla 28 Determinacion Lt/consultorio

Estructura INMP

Consultorios
meédicos

Fisicos

Funcio
nales

NO
Consul
torios

Residuos
solidos
comunes

Residuos
solidos
biocontam
inados

Residuos
solidos
comunes

Residuos
solidos
biocontami
nados

Lt/area
consulto
rios

Lt/area
consultori
0S

Lt/consult
orio/dia

Lt/consulto
rio/dia

Obstetricia A

Obstetricia B

Obstetricia C

Obstetricia D

NN ||

NN [N |

Obstetricia E-
Puerperio

[\

Climaterio

—_—

Cirugia
Oncoldgica

Ginecologia
General

35

1105.22

457.81

31.58

13.08




Residuos Residuos
Residuos | solidos Residuos solidos
N° solidos |biocontam | soélidos biocontami
Estructura INMP Consul | comunes | inados comunes nados
, . Funcio UDEDS | LMt | it . | Lt/consult | Lt/consulto
Consultorios | Fisicos nales con.sulto consultori orio/dia rio/dia
médicos rios 0s
Medicina
Reproductiva 2
Pediatria 3 3
Neurologia-
Cirugia
Pediatrica 1 2
Otorrinolaring
ologia 1 1
Especialidade
s medicas 9 9

Composicion fisica de los residuos solidos comunes de areas administrativas

En la tabla 29 se presenta la informacion desglosada de la composicion de los residuos solidos
comunes , en la cual podemos observar los resultados de la composiciéon, para el area

administrativa los residuos orgénicos representan el 33.77%. El detalle de los resultados se

presenta a continuacion.

Tabla 29: Composicion de los residuos s6lidos comunes en area administrativa

Composicion fisica de residuos solidos de origen administrativo

Tipo de Residuos Solidos

Composicion %

Papel 27.27%
Organico 33.77%
Carton 14.29%
Papel higiénico 5.19%
Plastico PET 7.79%
Bolsas plasticas 3.90%
Tecnopor 7.79%
Total 100.00%

Fuente: Estudio de Caracterizacion de Residuos So6lidos Hospitalarios 2020

En la tabla anterior se observa que el material reciclable se tiene en promedio un 49.35%, de los

cuales el 7.79% son PET, 27.27% son de papel y 14.29% de carton.




DIAGNOSTICO BASAL

Grafico 7: Composicion de los Residuos Solidos en area administrativa

Composicion fisica en area de administracion

Tecnopor, 7.79%

Bolsas plasticas, 3.90% papel, 27.27%

Plastico PET, 7.79%

papel higenico, 5.19%

~

Carton, 14.29%

Organico, 33.77%

Fuente: Estudio de Caracterizacion de residuos solidos hospitalarios
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V.INFORMACION DE LOS ASPECTOS ADMINISTRATIVOS Y OPERATIVOS DEL
MANEJO DE LOS RESIUDOS SOLIDOS

.

f.

g.

Modalidad de limpieza interna es tercerizada, el personal de limpieza es administrada por la

empresa privada.

Empresa privada Servicios Generales SMP-FONDIEPOL SCRL, realiza limpieza interna y

desinfeccion.

La recoleccion y transporte hacia el tratamiento y disposicion final es realizada por la empresa
GLOBAL SERVICIO INTEGRAL MEDICO SOCIEDAD ANONIMA-GLOBAL SIMED S.A.

la autorizacion tiene los siguientes datos:

- Numero de Registro: EP — 1501 — 109 — 17

- Fecha de Vencimiento: 01 de octubre del 2021

- Autorizacion de Ruta: 4623-2014-MML/GT-SRT

- Autorizacién Municipal: 000025-2016/GSC — SECAM.

En el caso de los residuos comunes, esta bajo la responsabilidad de la municipalidad de Lima
realizada en forma diaria. La disposicion final, es la ultima etapa operacional del servicio de
manejo de los residuos sélidos, actualmente es utilizada por el método de disposicion final por

relleno sanitario.

Para la disposicion final de los residuos solidos hospitalarios, los residuos solidos
biocontaminados se trasladan al relleno sanitario Zapallal, en una de sus celdas para residuos
solidos hospitalarios ubicado en el distrito de Carabayllo. En cuanto a los residuos comunes, estos
son recolectados por la municipalidad de Lima y los restos organicos provenientes de la cocina

son recolectados por personas que se dedican a la crianza de ganado porcino, para su alimentacion.

Imagen 5: Ubicacion del relleno sanitario
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Fuente: Equipo Técnico



Imagen 6: Relleno sanitario

Fuente: Equipo Técnico

h. El nimero de trabajadores se describen lo siguiente:

En la tabla 30 se muestra la cantidad de personal contratado para el desarrollo de las actividades
asociadas a la prestacion del Servicio de Limpieza interna el cual se distribuyen entre la parte
administrativa, operativa medica consulta y area de hospitalizacion, vale precisar que dicho
personal no recibe capacitacion alguna para el desarrollo de sus actividades con dedicacion parcial

ya que desarrollan otro tipo de tareas y en la tabla 31 se indica la distribucion del personal por

turno.
Tabla 30: Personal responsable del servicio de limpieza interna
PERSONAL CONTRATADO | TOTAL
ADMINISTRATIVO
Jefe oficina de epidemiologia y salud ambiental 1 2
Asistente Unidad de Medio Ambiente 1
RECOLECCION
Supervision 2 109
Operarios 107
TOTAL 111




Tabla 31 Distribucion del personal operativo por turno de trabajo

Lunes - Domingo
Personal |Cantidad |Turno |Horario
Mujer 47 | Dia 07:00 - 15:00
Hombre 10 | Dia 07:00 - 15:00
Mujer 25| Tarde |15:00 -23:00
Hombre 2 |Tarde |15:00-23:00
Mujer 22 | Noche [23:00-07:00
Hombre 1 |{Noche |23:00-07:00
Total 107

El personal cuenta con equipos de proteccion personal, uniforme, zapatos, guantes de PVC, gorro

y mascarilla.

- Indumentaria y Equipos de proteccion para el personal que se utilizan durante las actividades

de limpieza, recoleccion y transporte de los residuos.

Tabla 32 EPPS para personal de limpieza

PUNTO DE ¢ Guantes de
GENERACION -
DE RESIDUOS Pve
impermeables y | o Respirador  de
resistentes a tipo semifacial e
TRANSPORTE sustancias impermeable, y
INTERNO . .
Uniforme: corrosivas. que permita la
. Zapat botas, respiracion
pantalén, polo * SApaios O bolas P
impermeables, natural
manga larga, .
' resistentes a| e Delantal
gorra y mascarilla . _
sustancias plastificado
de material .
corrosivas.
resistente €1 e Guantes de | o Lentes
impermeable nitrilo con panoramicos
refuerzo y incoloros, de
ALMACENAMI . i
ENTO Y resistente  al plastico
DISPOSICION corte resistentes, con
FINAL .

e Botas de PVC, armazon de
impermeables, plastico flexibles
antideslizantes, con proteccion
resistentes  a




i.

sustancias lateral y valvula
COITOSIVOS para ventilacion
La distribucion del personal de limpieza por turno, ver tabla 33.
Tabla 33 Personal de Limpieza por turno
Cantidad de personal
Servicios criticos
Mafiana | Tarde | Noche

Residencia médica 1 1 1
Central de esterilizacion 1 1 1
Neonatologia 1 1 1

1A 1 1 1

IB 1 1 1
Intermedios II 1 1 1

I 1 1 1

v 1 1 1

A
UcCI B 1 1 1

C
UCIM I 1
UCIM II 2 1 1
Centro quirargico 1 1 1
Centro obstétrico 2 2 1
Emergencia y trumashock 2 1 1

Patologia

Anatomia patologica

Laboratorio de emergencia

Lavado y esterilizacion

Laboratorio de hematologia

Laboratorio de microbiologia

Microbiologia I1

Laboratorio de inmunologia

) Laboratorio de bioquimica

Eﬁgﬁizgla Banco de leche 1 1 1

Diagnostico por imagenes

Laboratorio de histopatologia

Laboratorio de citologia

Laboratorio de citogenética

Laboratorio de genética

Tamizaje neonatal

Toma de muestras

Hospitalizacion




Servicios criticos

Cantidad de personal

Mafiana | Tarde | Noche
Obstetricia A 1 1 1
Obstetricia B 2 2 1
Obstetricia C 1 1 1
Obstetricia D 1 1 1
Obstetricia E 2 1 1
Ginecologia 2 1 1
Consultorios externos

Ginecologia general
Gineco- Climaterio
obstetricia Medicina reproductiva

Oncologia

Pediatria
Pediatria Cirugia pefiiét,rica

Neuro pediatria

Otorrino pediatria

Oftalmologia

Endc?cFmo'logia 3 ) 0

Medicina interna

Cardiologia
Especialidades ; p
médicas Anestesiologia

Rehabilitacion

Genética

Psiquiatria

Medicina fetal

. Prevencion y Control del VIH y Otras ITS
Estrategias
Prevencion y Control de Tuberculosis
Areas administrativas

Oficina Ejecutiva de Administracion
Oficina de Control Patrimonial
Oficina de logistica
Oficina de Economia
Oficina de Recursos Humanos
Oficina de legajos 6 3 0

Oficina de comunicaciones

Oficina de estadistica e informatica

Oficina de epidemiologia y salud ambiental

Oficina de planeamiento estratégico

Direcciones

Oficina del o6rgano de control institucional




Servicios criticos

Cantidad de personal

Maifiana | Tarde | Noche
Oficina de asesoria juridica
Oficina de gestion de la calidad
Oficina de Cooperacion Cientifica Internacional
Admisién y archivo
Oficina de Bienestar
Oficina de ejecutiva de apoyo a la investigacion y docencia
especializada
Oficina del cuerpo médico
Servicios complementarios

Nutricién 1
Banco de sangre
Farmacia

. . 3 0
Trabajo social 1
Odontologia
Psicologia

Farmacia
Farmacia central
Farmacia de Emergencia
Farmacia de sala de operaciones ) ) !
Farmacia de consultorios externos
Farmacia de centro obstétrico
Almacén especializado
Servicios generales
Oficina de servicios generales
Equipo funcional de gestion de servicios
Transportes
Electricidad
Centro de control
Equipo funcional de gestion de tecnologia y mantenimiento i ) 0
Equipo funcional de ingenieria hospitalaria
Mecanica
Gasfiteria
Pintura
Aire acondicionado
Electromedicina
Otros

Mortuorio
Auditorio Principal
Lavanderia 4 3 0

Patio de comidas

Comedor del cuerpo médico




Cantidad de personal

Servicios criticos

Mafiana | Tarde | Noche

Almacén Central

Unidad funcional de seguridad y salud en el trabajo

Unidad funcional de gestion de riesgos y desastres

Unidad de seguros

Unidad de ingenieria biomédica
Unidad del Sistema de
Referencias y Contrarreferencias
Biblioteca

Auditorio de rayos x

Sala de méquinas [

Sala de maquinas II

Ex-clinica

Almacén central de residuos comunes y biocontaminados
TOTAL 45 34 21

Se muestra en la tabla 33 que el personal activo laborable al dia entre los turnos es de 100 personas,

donde descansa 7 personas por dia.

j. Frecuencia de limpieza

La frecuencia de servicio de limpieza es permanente, en el trabajo de barrido, trapeado, cloracion,

recoleccion interna de almacenamiento primario.

k. Capacitacion al personal de limpieza

Actualmente no se realiza capacitacion de manejo de residuos sélidos al personal de limpieza.

1. El personal de limpieza realiza su control periodico de la salud, las cuales son las siguientes:
Cumple con los examenes médicos ocupacionales.

Se realizan examenes médicos ocupacionales pre ingreso, periddicas y de retiro, los exdmenes
médicos deben ser dirigidos a factores de riesgos biologicos, quimicos y fisicos. Dichas
evaluaciones se deben realizar de acuerdo al Documento Técnico ‘“Protocolos de Examenes
Meédicos Ocupacionales y Guias de Diagnodstico de los Exdmenes Médicos Obligatorios por

actividad” - RESOLUCION MINISTERIAL N° 004-2014-MINSA

Carnet de inmunizacion

El personal de limpieza y EO-RS, deben contar con su carnet de inmunizacion para Hepatitis B,
Tétanos y otras enfermedades, que se puedan prevenir mediante vacunas.



Registro de accidentes de trabajo del personal que maneja los residuos solidos, basado en la ficha
unica de accidentes de trabajo — FUAT.

Este registro se debe basar segun el Reglamento de Seguridad y Salud en el Trabajo por la
Unidad de Bienestar del personal y Prestaciones Asistenciales y la Unidad de Salud

Ambiental

Prevencion de accidentes
No se realiza capacitaciones al personal en cuanto a informacion sobre la gestion y manejo
de los residuos solidos, asimismo dando a conocer la importancia de los equipos de
proteccion personal, fomentando en los servicios del INMP una cultura preventiva de

seguridad y salud.
m. Las enfermedades mas frecuentes
No cuentan con reporte de enfermedades frecuentes del personal
n. Reporte de accidentes mas frecuentes en el manejo de los residuos solidos
No cuenta con reporte

o. El Instituto Nacional de Maternidad Perinatal, no realiza la valorizacion de residuos solidos segin

normativa vigentes.

p- El Instituto Nacional de Maternidad Perinatal, no realiza la comercializacion de residuos so6lidos

comuncs.

q. EIINMP no cuenta con comité de Gestion Integral y Manejo de residuos solidos.

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

a. Cantidad, tamafio y color de bolsas donde se depositan las siguientes clases de residuos solidos,

ver tabla 34.

Tabla 34 N° de bolsas de almacenamiento

Capacidades (Lt)
BOLSAS
45 75 140

NEGRAS (COMUN)-
CANTIDAD 118
ROJAS
(BIOCONTAMINDADO)-
CANTIDAD 81 145
AMARILLAS (ESPECIAL)-
CAMTIDAD 1




b. Frecuencia en la que se llenan y se reponen a cada area/unidad/servicio.

La frecuencia de recoleccion es por turno/bolsas, en el caso de UCI, la recoleccion es cada 02 horas

* turno

¢. Numero de recipientes (Tachos) donde se depositan las clases de residuos sélidos, los cuales son

residuos comunes (C), residuos biocontaminado (B) y residuos especiales (E), ver tabla 35.

Tabla 35 N° de recipientes por ubicacion

Tachos internos Tachos intermedios
Servicios criticos
(C) (B) (E)| (C) (B) (E)
Residencia médica 1 1
Central de esterilizacion 1 1
Neonatologia 1 1
IA 1 1
IB 1 1
Intermedios |II 1 1
111 1 1
v 1 1 1 1 No
existe
A 1 1
el , |B 1 1
Neonatologia
C 1 1
UCIM 1 1 1
UCIM 11 1 1
Centro quirirgico 1 1 2 2
Centro obstétrico 1 1 1 1
Emergencia y traumashock 1 1 2 2
Patologia 1 1
Anatomia patolégica 1 1 1
Laboratorio de 1 1 1
emergencia
Lavado y
e S o, 1 1 1
esterilizacion
Laboratorio de
, 1 1 1
hematologia
Patologi Laboratorio de 1 1 1 N
l?t? ogla microbiologia 1 1 E 'Ot
clinica Microbiologia X1ste
1 1 1
11
Laboratorio de 1 1 1
inmunologia
Laboratorio de
. .. 1 1 1
bioquimica
Banco de leche 1 1 1




Servicios criticos

Tachos internos

Tachos intermedios

(C)

(B)

(E)

Diagndstico por
imagenes
(Rayos X)

Laboratorio de
histopatologia

Laboratorio de
citologia

Laboratorio de
citogenética

Laboratorio de
genética

(C)

(B)

(E)

Tamizaje
neonatal

Toma de
muestras

No
existe

Hospitalizacion

Obstetricia A

Obstetricia B

Obstetricia C

Obstetricia D

Obstetricia E

Ginecologia

[Ny N (U R N -y

[ N [ T N ey

[ N [ T N ey

—_ = = = = | =

Consultorios externos

Gineco-
obstetricia

Ginecologia
general

Climaterio

Medicina
reproductiva

Oncologia

Pediatria

Pediatria

Cirugia
pediatrica

Neuro pediatria

Otorrino
pediatria

Especialidad
es médicas

Oftalmologia

Endocrinologia

Medicina
interna

Cardiologia

Anestesiologia

Rehabilitacion

Genética

Psiquiatria

— | [ | |

[ENE NN (U R N

No
existe




Tachos internos

Tachos intermedios

Servicios criticos
(C) (B) (E)| (C) (B) (E)
Medicina fetal 1 1
Prevencion y
Control del 1 1
VIH y Otras
Estrategias |ITS
Prevencion y
Control de 1 1
Tuberculosis
Areas administrativas
Oficina Ejecutiva de 1 1
Administracion
Oficina de Control
Patrimonial ! !
Oficina de logistica 1 1
Oficina de Economia 1 1
Oficina de Recursos Humanos 1 1
Oficina de legajos 1 1
Oficina de comunicaciones 1 1
Oficina de estadistica e 1 1
informatica
Oficina de epidemiologia y 1 1
salud ambiental
Oficina de planeamiento
estratégicop ! ! Nohay | No hay ei\ilsote
Direcciones 1 1
Oficina del 6rgano de control 1 1
institucional
Oficina de asesoria juridica 1 1
Oficina de gestion de la calidad 1 1
Oficina de Cooperacion 1 1
Cientifica Internacional
Admision y archivo 1 1
Oficina de Bienestar 1 1
Oficina de ejecutiva de apoyo a
la investigacion y docencia 1 1
especializada
Oficina del cuerpo médico 1 1
Servicios complementarios
Nutricion 2 2
Banco de sangre 1 1
Farmacia 1 1 1 1 No
Trabajo social 3 3 existe
Odontologia 3 3
Psicologia 3 3




Tachos internos

Tachos intermedios

Servicios criticos
(C) (B) (E)| (C) (B) (E)
Farmacia
Farmacia central 1 1
Farmacia de Emergencia 1 1
Farmacia de sala de 1 1
operaciones 1 1 No
Farmacia de consultorios 1 1 existe
externos
Farmacia de centro obstétrico 1 1
Almacén especializado 1 1
Servicios generales
Oficina de servicios generales 1 1
Equip.o funcional de gestion de 1 1
servicios
Transportes 1 1
Electricidad 1 1
Centro de control 1 1
Equipo funcional de gestion de 1 1 No
tecnologia y mantenimiento No hay | No hay .
Equipo funcional de ingenieria 1 1 existe
hospitalaria
Mecanica 1 1
Gasfiteria 1 1
Pintura 1 1
Aire acondicionado 1 1
Electromedicina 1 1
Otros
Mortuorio 1 1
Auditorio Principal 1
Lavanderia 1 1
Patio de comidas 1 1
Comedor del cuerpo médico 1 1
Almacén Central 1 1
funcional de seguridad y
salud en el trabajo : : No
Unidad funcional de gestion de 1 1 No hay | No hay existe
riesgos y desastres
Unidad de seguros 1 1
Unidad de ingenieria
biomédica ! !
Unidad del Sistema de
Referencias y 1 1
Contrarreferencias
Biblioteca 1 1




Tachos internos Tachos intermedios
Servicios criticos
(C) (B) (E) | (C) (B) (E)
Auditorio de rayos x 1 1
Sala de maquinas I 1 1
Sala de maquinas I1 1 1
Ex-clinica 1 1
Almacén central de residuos 1 1
comunes y biocontaminados
TOTAL 136 135 16 21 21

d. Numero de medios de transporte

Actualmente hay 10 contenedores de 1000 litros de polietileno de alta densidad con 4 ruedas, por

turno hacen 6 vueltas de recoleccion.
e. Lugares de almacenamiento intermedio y final o central de los residuos so6lidos.

Actualmente hay 14 lugares de almacenamiento intermedio y un centro de almacenamiento central

(el tiempo de permanencia de los residuos solidos son 24 horas) .

f. Tratamiento interno o externo de los residuos so6lidos, ubicacion, tipo de tecnologia o métodos

empleados
Actualmente no existe tratamiento interno ni externo

g. Numero de trabajadores encargados del manejo de residuos y si cuentan con la indumentaria

adecuada y/o equipo de proteccion

Actualmente cuenta con 107 trabajadores operativos encargados del manejo de residuos sélidos y el

cual cuentan con la indumentaria adecuada segtin la tabla N° 31.
h. Costo por peso de residuos sélidos biocontaminados.

El costo por toneladas de residuos solidos biocontaminados en el servicio de transporte y disposicion

final, es de 1200 soles por toneladas, segiun la empresa ADEMHO SAC.

i. Minimizacion de residuos solidos

Segln la entrevista realizada, existe una persona que lleva los residuos solidos organicos de los



comedores, como alimentos de ganado porcino; asi también se evidencia la existencia de cartones

pero no se realiza ningtn tipo de reciclaje.

j. Datos de la empresa operadora de residuos solidos
La recoleccion y transporte de los residuos solidos hacia el tratamiento y disposicion final es
realizada por la empresa GLOBAL SERVICIO INTEGRAL MEDICO SOCIEDAD ANONIMA -
GLOBAL SIMED S.A. la autorizacion tiene los siguientes datos:

- Numero de Registro: EP — 1501 — 109 — 17

- Fecha de Vencimiento: 01 de octubre del 2021

- Autorizaciéon de Ruta: 4623-2014-MML/GT-SRT

- Autorizaciéon Municipal: 000025-2016/GSC — SECAM.

Para el caso de los residuos solidos comunes, esta bajo la responsabilidad de la municipalidad de

Lima en forma diaria.

k. Identificacion de los problemas en el manejo interno y externo de los residuos a lo largo de las

etapas de manejo.

Almacenamiento interno.- No se realiza una separacion adecuada, en la cual se diferencien los
residuos solidos biocontaminados y especiales, asimismo se consideran a los residuos liquidos
biocontaminados como residuos so6lidos, que son transportados y dispuesta al relleno sanitario por la

operadora de residuos sélidos. Ademas, no cuenta con almacenamiento adecuado para placentas.

La recoleccion de cajas de residuos punzocortantes, son colectadas en bolsas rojas, generalizandolo

con los biocontaminados.

Almacenamiento Intermedio.- Se tiene una deficiencia en la capacidad de acopio en los puntos
intermedios, que son dispuestos a cielo abierto, sin ninguna precaucion de contacto con el personal

médico, administrativo y pacientes.

Almacenamiento Central.- Se cuenta con un lugar de almacenamiento central, sin embargo le falta
una area de almacenamiento de residuos solidos especiales y residuos valorizables (Inorganicos e

Orgéanicos).



VII. CONCLUSIONES

» Se generan 837.08 Kg/dia de residuos comunes, 539.73 Kg/dia de residuos solidos
biocontaminados, 44.90 kg/dia de residuos solidos biocontaminados (Placentas) y 1.34 Kg/dia de
residuos solidos especiales, en total generan 1423.05 Kg/dia.

» Existen 100 personas que se encargan de la limpieza diaria, 107 contratadas , con descanso de 7
personas diaria, alternando en diferentes areas de la institucion.

» Se tiene 297.23 Kg/dia de residuos solidos organicos que se genera en Restaurantes y area de
nutricién que podrian ser valorizados y reaprovechados.

» Existe un potencial de residuos sélidos inorganicos para segregacion especialmente de residuos
de cartones, con una generacion de 10 Kg/dia, prevenientes de farmacias.

» Segln la caracterizacion de residuos solidos la composicion fisica de residuos soélidos determina
que material reciclable se tiene en promedio un 49.35%, de los cuales el 7.79% son de PET,

27.27% de papel y 14.29% de carton.

VIII. RECOMENDACIONES

» Se recomienda considerar estos indicadores determinados en el presente estudio para la
formulacién del Plan de Minimizacién y Manejo de Residuos Solidos en el Instituto Nacional

Materno Perinatal.



DIAGNOSTICO BASAL

ANEXO
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DIAGNOSTICO BASAL

1. Proceso de pesaje y volumen

Se realizo el pesaje por 7 dias de todos los codigos desde las 7 am hasta las 3 pm, iniciandose el 8 al 14
de enero del 2020, luego se considero para el turno tarde y noche las fuentes de generacion que estaban

en funcion a base de la generacion del turno manana.

Foto 2: Pesaje de residuos solidos biocontaminado y especial

Foto 3: Pesaje de residuos s6lidos comunes

“DIAGNOSTICO BASAL O INICIAL DE LA GESTION Y MANEJO DE LOS RESIDUOS SOLIDOS EN EL
INSTITUTO NACIONAL METERNO PERINATAL”



Foto 4: Pesaje de restos de placenta

Foto 5: Restos de placenta




DIAGNOSTICO BASAL

Foto 6: Segregacion de residuos solidos-area administrativa

Foto 7: Pesaje de la segregacion

2. Almacenamiento de los residuos solidos

2.1. Almacenamiento interno de los residuos solidos hospitalarios

El almacenamiento de los residuos sélidos hospitalarios los hacen a través de recipientes de
capacidad de 35 litros que es diferenciado entre residuos comunes y residuos biocontaminados,

en algunas areas se cuenta con recipientes para residuos solidos especiales , en la actualidad se

“DIAGNOSTICO BASAL O INICIAL DE LA GESTION Y MANEJO DE LOS RESIDUOS SOLIDOS EN EL
INSTITUTO NACIONAL METERNO PERINATAL”



DIAGNOSTICO BASAL

encuentra residuos solidos en los recipientes que no les corresponde, haciendo falta de
capacitacion y sensibilizacion ambiental en diversos envases tales como (cartones, gasas, botellas

plasticas, bolsas plasticas, restos organicos entre otros, etc.)

Foto 8: Depdsito de almacenamiento de residuos comunes y biocontaminados en el area de
Patologia

2.2. Almacenamiento intermedios

Las formas de almacenamiento en los puntos de almacenamiento temporal, es el lugar donde se
acopian todos los residuos recolectados de las areas de atencion de salud, para luego ser

transportados al almacenamiento central. Los recipientes tienen una capacidad de 200 litros.

Foto 9: Almacenamiento intermedio

2
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DIAGNOSTICO BASAL

2.3. Almacenamiento central

En almacenamiento central, lugar donde se almacenan todos los residuos generados en el INMP,
se presentan entre residuos solidos biocontamindados, comunes y especiales. En el centro se

observaron presencia de cartones corrugado que es material valorizado para el reciclaje.

Foto 10: Almacenamiento central para residuos so6lidos comunes

Foto 11: Almacenamiento central para residuos solidos biocontaminado

3. Puntos criticos de almacenamiento de residuos sélidos

Realizando las visitas de campo se encontraron puntos de acopio donde se colocaban las bolsas

sin contendores de almacenamiento.

“DIAGNOSTICO BASAL O INICIAL DE LA GESTION Y MANEJO DE LOS RESIDUOS SOLIDOS EN EL
INSTITUTO NACIONAL METERNO PERINATAL”



DIAGNOSTICO BASAL

Foto 12: Almacenamiento en puntos criticos

4. Transporte de residuos sélidos hospitalarios

El transporte interno es realizado desde la fuente de generacion a los centros de almacenamiento
intermedio y almacenamiento central.

Foto 13: Recoleccion interna desde punto critico

“DIAGNOSTICO BASAL O INICIAL DE LA GESTION Y MANEJO DE LOS RESIDUOS SOLIDOS EN EL
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DIAGNOSTICO BASAL

Foto 14: Recoleccion interna a centro de almacenamiento central

“DIAGNOSTICO BASAL O INICIAL DE LA GESTION Y MANEJO DE LOS RESIDUOS SOLIDOS EN EL
INSTITUTO NACIONAL METERNO PERINATAL”



DIAGNOSTICO BASAL

Imagen 7: Ruta de recoleccion interna
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GLOSARIO

- Acondicionamiento: Consiste en la preparacion de los servicios o areas del EESS, SMA y CI
con materiales: Recipientes (tachos, recipientes rigidos, entre otros), e insumos (bolsas)
necesarios y adecuados para la recepcion o el deposito de las diversas clases de residuos que
generen dichos servicios o areas. Para realizar el acondicionamiento se considera la informacion
del diagndstico basal o inicial de residuos sélidos.

- Almacenamiento primario: Es el almacenamiento temporal de residuos solidos realizado en
forma inmediata en el ambiente de generacion; para efectos de esta Norma Técnica de Salud son
los depdsitos, contenedores o recipientes situados en las areas o servicios del EESS, SMA y Cl.

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

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

- Aprovechar: Volver a obtener un beneficio del bien, articulo, elemento o parte del mismo que
constituye residuo solido. Se reconoce como técnica de aprovechamiento, el reciclaje, la
recuperacion o reutilizacion.

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

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

- Celda: Infraestructura ubicada dentro de un relleno sanitario donde se esparcen y compactan
finalmente los residuos depositados.

- Celda de seguridad: Infraestructura ubicada en las areas destinadas a la disposicion final de
residuos solidos, donde se confinaran los residuos peligrosos.

- Centros de investigacion (CI): Unidad fisica de la institucion de investigacion donde se conduce
uno o mas 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 adectien a la naturaleza del estudio.

- Centros Veterinarios: Dependencias y servicios donde el ejercicio de la profesion (medicina

veterinaria) se ocupa de las enfermedades y su prevencion, del manejo, conducta, nutricion,



seleccion genética, medicina preventiva y curativa, cirugia, rehabilitacion y fisioterapia,
identificacion y peritaje de los perros, gatos y de otros animales de compaiia y que puede
comprender, adicionalmente, la comercializacion de toda clase de productos destinados a la
alimentacion, el saneamiento, el adiestramiento y la prestacion de servicios de higiene, con
obligatoriedad del cumplimiento de las exigencias previstas en la normativa a efectos de
garantizar un ejercicio profesional seguro y de calidad y la salvaguarda de la sanidad animal y de
la salud publica.

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

Disposicion final: Procesos u operaciones para tratar y disponer en un lugar los residuos como
ultimo proceso de su manejo en forma permanente, sanitaria y ambientalmente segura.
Empresa Operadora de Residuos Sélidos (EO-RS): Persona juridica que presta los servicios
de limpieza de vias y espacios publicos, recoleccion y transporte, transferencia o disposicion final
de residuos. Asimismo, puede realizar las actividades de comercializacion y valorizacion.
Establecimientos de Salud (EESS): Son aquellos que realizan atencion de salud con fines de
promocion, prevencion, diagnéstico, tratamiento y rehabilitacion, dirigidas a mantener o
restablecer el estado de salud de las personas, bajo el régimen ambulatorio o de internamiento.
Generador de residuos solidos: Persona natural o juridica que en razon de sus actividades genera
residuos, sea como fabricante, importador, distribuidor, comerciante o usuario. También se
considera generador al poseedor de residuos peligrosos, cuando no se pueda identificar al
generador real y a los gobiernos municipales a partir de las actividades de recoleccion. En la
presente Norma Técnica de Salud son los EESS, SMA y Cl.

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

Indicador biologico (IB): Es una medicion directa de letalidad. Los indicadores biologicos
proporcionan la unica medicion de la letalidad de un ciclo de esterilizacién, ya que contienen
organismos vivientes o viables.

Infraestructura de disposicion final: Instalacion debidamente equipada y operada que permite
disponer sanitaria y ambientalmente segura los residuos solidos, mediante rellenos sanitarios,
rellenos de seguridad y rellenos mixtos.

Infraestructura de tratamiento: Instalacion en donde se aplican u operan tecnologias, métodos
o técnicas que modifiquen las caracteristicas fisicas, quimicas o bioldgicas de los residuos solidos,
de manera compatible con requisitos sanitarios, ambientales y de seguridad.

Laboratorio clinico: Area funcional donde se realiza la toma, recepcion, procesamiento o envio
de las muestras de sangre o fluidos corporales y emision de resultados de los examenes o ensayos

del paquete basico correspondiente al Laboratorio Local.



Manejo de residuos sélidos: Toda actividad técnica operativa de residuos solidos 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.

Manifiesto de residuos solidos peligrosos (MRSP): Documento técnico administrativo que
facilita el seguimiento de todos los residuos solidos peligrosos transportados desde el lugar de
generacion hasta su disposicion final. E1l MRSP debe contener informacion relativa a la fuente de
generacion, las caracteristicas de los residuos generados, transporte y disposicion final,
consignados en formularios especiales que son suscritos por el generador y todos los operadores
que participan hasta la disposicion final de dichos residuos.

Micrometro: También llamado Tomillo de Palmer, es un instrumento de medicién cuyo
funcionamiento esta basado en el tomillo micrométrico que sirve para medir las dimensiones de
un objeto con alta precision, del orden de centésimas de milimetros (0,01 mm) y de milésimas de
milimetros (0,001 mm) (micra).

Minimizacion: Accion de reducir al minimo posible la generacion de los residuos solidos, a
través de cualquier estrategia preventiva, procedimiento, método o técnica utilizada en la
actividad generadora.

Operadores de residuos solidos: Son las personas juridicas que realizan operaciones y procesos
con residuos solidos. Son considerados operadores las municipalidades y las empresas
autorizadas para tal fin.

Programa de minimizacion y manejo de residuos sélidos: Documento de planificacion que
describe las acciones de minimizacion y gestion de los residuos solidos de los EESS, SMA y Cl.
Protocolo: Documento que contiene un conjunto de procedimientos especificos en forma
ordenada, establecidos para la realizacion de alguna actividad.

Protocolo de Pruebas (TRIAL BURN): Son los criterios especificos para desarrollo de pruebas
pre operativas de un sistema de tratamiento térmico de residuos que demuestre el cumplimiento
de la eficacia de la destruccion y eliminacion (EDE), la eficiencia de destruccion (DE), asi como
las normas de funcionamiento de los limites reglamentarios de emision. Estas pruebas se utilizan
como base para establecer los limites maximos permisibles para el funcionamiento.
Reaprovechar: Volver a obtener un beneficio del bien, articulo, elemento o parte del mismo que
constituye residuo solido. Se reconoce como técnica de reaprovechamiento, el reciclaje, la
recuperacion y la reutilizacion.

Reciclaje. - Toda actividad que permite reaprovechar un residuo mediante un proceso de
transformacion material para cumplir su fin inicial u otros fines.

Recoleccion interna: Actividad que implica el recojo de los residuos desde la fuente de
generacion en los diversos servicios, unidades, oficinas o areas al interior de los EESS, SMA y

CI hacia el almacenamiento intermedio y/o final o central segiin corresponda.



Recoleccion y Transporte Externo: Actividad que implica el recojo de los residuos sélidos por
parte de la empresa operadora de residuos solidos (EO-RS) debidamente registrada ante la
autoridad competente, desde el EESS, SMA y CI hasta su disposicion final, cuyos vehiculos
deben estar autorizados por la Municipalidad correspondiente y/o del Ministerio de Transportes
y Comunicaciones. Los residuos peligrosos en ningtin caso deben transportarse junto con los
residuos municipales.

Relleno mixto: Infraestructura para la disposicion final de residuos municipales y que ademas
incluye celdas de seguridad para el manejo de residuos peligrosos de gestion municipal y no
municipal.

Relleno sanitario: Instalacion destinada a la disposicion sanitaria y ambientalmente segura de
los residuos municipales a superficie o bajo tierra, basados en los principios y métodos de la
ingenieria sanitaria y ambiental.

Relleno de seguridad: Instalacion destinada a la disposicion final de residuos peligrosos,
sanitaria y ambientalmente segura.

Residuos aprovechables: Son aquellos que no se descomponen facilmente y pueden volver a ser
utilizados en procesos productivos como materia prima. Entre ellos se encuentran: algunos
papeles y 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.

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

Residuos no peligrosos: Son aquellos residuos que no han estado en contacto con pacientes, o
con materiales o sustancias contaminantes; se generan en oficinas, pasillos, areas comunes,
cafeterias, salas de espera, auditorios y en general en todos los sitios del establecimiento del
generador. Incluye restos de la preparacion de alimentos. Para el caso de la presente norma se
consideran como residuos s6lidos comunes

Residuos organicos: Son los residuos biodegradables o sujetos a descomposicion. Pueden
generarse tanto en el ambito de gestidon municipal como en el &mbito de gestion no municipal.
Residuos peligrosos: Son aquellos residuos que por sus caracteristicas o el manejo al que son o
van a ser sometidos, representan un riesgo significativo para la salud o al ambiente. Para el caso
de la presente Norma Técnica de Salud se consideran a aquellos que tengan algunas de las
caracteristicas de patogenicidad, radioactividad, corrosividad, inflamabilidad, toxicidad y
reactividad, asi como los envases que los contengan, como los residuos solidos biocontaminados
y especiales.

Residuo sélido: Es cualquier objeto, material, sustancia o elemento resultante del consumo o uso
de un bien o servicio, del cual su poseedor se desprenda o tenga la intencion u obligacion de

desprenderse, para ser manejados priorizando la valorizacion de los residuos y, en ultimo caso,



su disposicion final. Los residuos solidos incluyen todo residuo o desecho en fase solida o
semisolida. También se considera residuos aquellos que siendo liquido o gas se encuentran
contenidos en recipientes o depositos que van a ser desechados, asi como los liquidos o gases,
que por sus caracteristicas fisicoquimicas no puedan ser ingresados en los sistemas de tratamiento
de emisiones y efluentes y por ello no pueden ser vertidos al ambiente. En estos casos, los gases
o liquidos deben ser acondicionados de forma segura para su adecuada disposicion final.
Residuos solidos de EESS, SMA y CI: 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, 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, tales como: agujas
hipodérmicas, gasas, algodones, medios de cultivo, 6rganos patologicos, restos de comida,
papeles, embalajes, material de laboratorio, medicamentos o productos farmacéuticos, entre otros.
Segregacion: Accion de agrupar determinados componentes o elementos fisicos de los residuos
solidos para ser manejados en forma especial.

Servicios Médicos 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 diagnostico y/o tratamiento de los problemas clinicos.
Tratamiento de residuos sélidos: Cualquier proceso, método o técnica que permita modificar la
caracteristica fisica, quimica o biologica del residuo solido, a fin de reducir o eliminar su potencial
peligro de causar dafios a la salud y el ambiente, con el objetivo de prepararlo para su posterior
valorizacion o disposicion final.

Transporte interno: Consiste en trasladar los residuos al almacenamiento intermedio o central,
segln sea el caso, considerando la frecuencia de recojo de los residuos establecidos para cada
servicio, utilizando vehiculos apropiados (coches, contenedores o tachos con ruedas
preferentemente hermetizados).

Valorizacion: Cualquier operacion cuyo objetivo sea que el residuo, uno o varios de los
materiales que lo componen, sea reaprovechado y sirva a una finalidad 1til al sustituir a otros
materiales o recursos en los procesos productivos. La valorizacion puede ser material o
energética.

Valorizacion energética: Constituyen operaciones de valorizacion energética, aquellas
destinadas a emplear residuos con la finalidad de aprovechar su potencial energético, tales como:
Coprocesamiento, coincineracion, generacion de energia en base a procesos de biodegradacion,
biochar, entre otros.

Valorizacion material: Constituyen operaciones de valorizacion material: reutilizacion,

reciclado, compostaje, recuperacion de aceites, bioconversion, entre otras alternativas que, a



través de procesos de transformacion fisica, quimica, u otros demuestren su viabilidad técnica,
econdémica o ambiental.

Vector: Ser vivo que puede transmitir enfermedades infecciosas a los seres humanos o a los
animales directa o indirectamente. Comprende a las moscas, mosquitos, zancudos, roedores y

otros animales.
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