
N° 3 5 4 -2023-DG-INMP /MINSAMINISTERIO DE SALUD 
INSTITUTO NACIONAL MATERNO PERINATAL

IM

(RgsoCucion (DirectoraC
Lima, .de. ^ 0Tr?kr* ,de 2023

VISTOS:

La HETD N° 23-18832-1-1, que adjunta el Memorando N° 1611-2023-OEPE/INMP, de fecha 06 de septiembre • ;
de 2023, del Director Ejecutivo de la Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estrategico, que adjunta el Informe d0 ,,,. \
051-2023-UFO-OEPE-INMP, ambos de fecha 06 de septiembre de 2023, Memorando N° 0683-2023-,:: 
OESA/INMP, de fecha 04 de septiembre de 2023, del Jefe de la Oficina de Epidemiologia y Salud Ambientalj 
Informe N° 291-2023-UJA-OAJ/INMP, de fecha 11 de septiembre de 2023, de la Oficina de Asesoria Juridica 
del Institute Nacional Matemo Perinatal.

. '

CONSIDERANDO:

Que, de conformidad con la Ley N° 26842 Ley General de Salud, la proteccion del ambiente es responsabilidad 
del Estado y de las personas naturales y juridicas/los que tienen la obligacion de mantenerlo dentro de los 
estandares para preservar la salud de las personas; toda persona natural o juridica, esta impedida de efectuar 
descargas de desechos o sustancias contaminantes en el agua, el aire o el suelo, sin haber adoptado las 
precauciones de depuracion en la forma que senalan las normas sanitarias y de proteccion del ambiente,

__ correspondiendo a la Autoridad de Salud, dictar las medidas necesarias para minimizar y controlar los riesgos
j/PGRTELLA para la salud de las personas derivados de elementos, factores y agentes ambientales, de conformidad con lo 

que establece, en cada caso la ley de la materia;

Que, mediante el Decreto Legislative N° 1278, Ley de Gestion Integral de Residues Solidos, la cual tiene como 
finalidad la gestion integral de los residues solidos en el pais tiene como primera finalidad la prevencion o 
minimizacion de la generacion de residues solidos en origen, frente a cualquier otra altemativa. En segundo 
lugar, respecto de los residuos generados, se prefiere la recuperacion y la valorizacion material y energetica de 
los residuos, entre las cuales se cuenta la reutilizacion, reeiclaje, compostaje, coprocesamiento, entre otras 

s) alternatives siempre que se garantice la proteccion de la salud y del medio ambiente;

__ Que, mediante el Decreto Supremo N° 014-2017-MINAM, se aprobo Reglamento del Decreto Legislative N°
( Y|i][sdtjEZ 1278, Ley de Gestion Integral de Residuos Solidos a fin de asegurar la maximizacion constante de la eficiencia 

en el uso de materiales, y regularla gestion y manejo de residuos solidos, que comprende la minimizacion de la 
generacion de residuos solidos en la fuente, la valorizacion material y energetica de los residuos solidos, la 
adecuada disposicion final de los mismos y la sostenibilidad de los servicios de limpieza publica;

Que, el articulo 34° del Reglamento de Establecimientos de Salud aprobado por el Decreto Supremo N° 013- 
2006-SA, prescribe que cada establecimiento de salud de acuerdo a sus caracteristicas debe asegurar el manejo 
y tratamiento adecuado de los residuos solidos;

Que, el inciso b) del articulo 37° del mencionado Reglamento, establece que el Director Medico del 
Establecimiento de Salud, debe asegurar la calidad de los servicios prestados, a traves de la implementacion y
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funcionamiento de sistemas para el mejoramiento continuo de la calidad de atencion y la estandarizaclon de los 
procedimientos de la atencion en salud;

Que, mediante Resolucion Ministerial N° 099-2020/MINAN, se aprueban el documento Recomendaciones para 
el manejo de residues solidos durante la Emergencia Sanitaria por COVID-19 y el Estado de Emergencia 
Nacional en domicilios, centres de aislamiento temporal de personas, centres de abasto, bodegas, locales de 
comercio interne, oficinas administrativas y sedes publicas y privadas, y para operaciones y procesos de residuos 
solidos y para operaciones y procesos de residuos solidos"; a fin de contribuir con la disminucion de la 
propagacion del coronavirus (COVID-19) y minimizar los riesgos de afectacion a la salud de las personas y al 
ambiente;

Que, el Ministerio de Salud, mediante Resolucion Ministerial N° 258-2011-MINSA, aprobo el Documento Tecnico: 
"Politica Nacional de Salud Ambiental 2011-2020”, con la finalidad de contribuir a mejorar el estado de salud, la 
calidad devida de la poblacion y el crecimiento economico del pais proporcionando un entomo de vida saludable, 
previniendo la exposicion a factores de riesgos sanitarios y ambientales;

Que, mediante Resolucion Ministerial N° 1295-2018/MINSA, se aprobo la NTS N° 144 -MINSA/2018/ DIGESA, 
Q-jfesI Norma Tecnica de Salud: “Gestion Integral y Manejo de Residuos Solidos en Establecimientos de Salud, 

Servicios Medicos de Apoyo y Centres de Investigacion, con la finalidad de actualizar la Norma Tecnica de Salud 
*j>N0 096-MINSA/DIGESA-V.01, Norma Tecnica de Salud: “Gestion y Manejo de Residuos Solidos en 

Establecimientos de Salud y Servicios Medicos de Apoyo", aprobada por Resolucion Ministerial NO 554- 
2012/MINSA que tenia como finalidad contribuir a brindar seguridad al personal, pacientes y visitantes de los 
establecimientos de salud y servicios medicos de apoyo publicos, privados y mixtos a nivel nacional, a fin de 
prevenir, controlar y minimizar los riesgos sanitarios y ocupacionales por la gestion y manejo inadecuado de los 
residuos solidos, asi como disminuir el impacto negativo a la salud publica y al medio ambiente que estos 
producen;

pcaneamien
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Que, con Resolucion Directoral N° 231 -2022-DG-INMP/MINSA, de fecha 04 de agosto de 2022, se aprobo el ; 
Protocolo de manejo de residuos solidos el mismoque debe ser actualizado de acuerdo a lo solicitado mediante 
el documento de vistos del Jefe de la Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental con la finalidad de contar con 
una herramienta de gestion que permita el manejo adecuado de los residuos solidos para brindar seguridad al' 
personal, pacientes y visitantes del Institute y as! disminuir el impacto negativo a la salud publica y al ambiente 
que estos producen;

_ ft_ Que, el mencionado documento, ha sido revisado por la Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estrategico, la cual 
a traves del Memorando N° 1611-2023-QEPE/INMP, de fecha 06 de septiembre de 2023, suscrito por el Director 

j^Ejecutivo de la Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estrategico, informa que el referido documento, se ajusta a la 
Vioi,anJa,£yd™jft3|jnormativa vigente de la Resolucion Ministerial N01295-2018/MINSA, se aprobo la NTS N° 144 -MINSA/2018/ 
4 DIGESA, Norma Tecnica de Salud: “Gestion Integral y Manejo de Residuos Solidos en Establecimientos de

» .Salud, Servicios Medicos de Apoyo y Centros de Investigacion y cumple con la finalidad de orientamos a 
Wwt® jdentificar en cada procesos y/o procedimientos los tipos de residuos generados por el servicio, recomendando 

su aprobacion, por lo que es pertinente emitir la presente resolucion;

^rv° Estando a lo solicitado por el Jefe de la Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental, con la opinion favorable del 
(i I" Director Ejecutivo de la Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estrategico, de la Oficina de Asesoria Juridica y en
* ^ f |) armonia con las facultades conferidas por la Resolucion Ministerial N° 504-2010/MINSA y Resolucion Ministerial

^=L#No006-2022/MINSA;

#

sfe.

SERESUELVE:

ARTiCULO PRIMERO: Aprobar el documento tecnico denominado “Protocolo de manejo de residuos 
solidos" en el Institute Nacional Matemo Perinatal, el mismo que contiene siete (07) numerates que incluye dos 
(02) anexos en un total veinte y siete (27) paginas y forman parte integrante de la presente resolucion



ARTICULO SEGUNDO: Las Direcciones y Oficinas Ejecutivas, Oficinas y demas Unidades Organicas, 
conjuntamente con la Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental, realizaran las acciones administrativas 
correspondientes tendientes al cumplimiento del mencionado protocolo aprobado en el artlculo precedente.

ARTICULO TERCERO: Dejar sin efecto la Resolucion Directoral N° 231-2022-DG-INMP/MINSA, de fecha 04r-*sawjjliJjde agosto de 2022 y toda disposicion que se oponga a la presente Resolucion.
D€

E!

ARTICULO CUARTO: El Responsable de elaborar y actualizar el portal de transparencia, pubiicara la presente 
l POMeLLA resolucion en el Portal de Transparencia Institucional.

VI Mi

Registrese, comuniquese y publiquese

%
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MINISTERIO DE SALUD 

INSTITUTO NACIONAUAATERMQ PERINATAL

Mg. Felix Dasio Ayaja Peralta
C.M.P. N° 19726 - R.N/fc. N° 9170
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PROTOCOLO DE MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS EN EL INSTITUTO NACIONAL MATERNO
PERINATAL Versidn: 03

I. FINALIDAD
El presentedoeumentotecnico, Protocolode Manejode Residues Solidosen el Institute Nacional 
Materno Perinatal, tiene come finalidad ser una herramienta de gestipVi pue permita el manejo 
adecuado de los residues solidos para brindar seguridad al personal, paeientes y visitantes de 
los establecimientos de salud y asi, disminuir el impacto negative a la salud ptiblica y al ambiente 
que estos producen.

OBJETIVOS
2.1 Objetivo general

Contribuir a una adecuada gestion de residues solidos hospitalarios en el Institute Nacional 
Materno Perinatal, previniendo los riesgos a la salud del trabajador, asi como el impacto en la 
salud pCiblica y el ambiente.

2.2 Objetivos Especificos
• Proporcionar los procedimientos y conocimientos basicos a los trabajadores de la 

institucion sobre cada una de las etapas del manejo de residues solidos en el Institute 
Nacional Materno Perinatal.

• Establecer la unificacidn de criterios en cada uno de los procesos de manejo de residues 
sblidoe hospitalarios del Institute Nacional Materno Perinatal.

• Fortalecer las actividades de minimizacion de los residues solidos del Instituto Nacional 
Materno Perinatal.

• Minimizar el impacto de los riesgos ambientales en la institucion y la poblacion.

• Mejoraf las condiciones de seguridad del personal asistencial y de limpieza expuestos a 
los residues solidos desde la generaciOn hasta la disposicion final.

II.

■!

Ambito de aplicacion
■i.

El cumplimiehto de las normas establecidas en el presente Protocolo de Manejo de Residues 
SOlidos Hospitalarios, sera obligatorio y de responsabilidad de todo el personal que labora en los 
diferentes servicios del Instituto Nacional Materno Perinatal, independientemente de su vinculo 
laboral. ;

III.

IV. BASE LEGAL
• Ley N° 26842, Ley General de Salud.
• Decreto Supremo N° 008-2017-SA, que aprueba el Reglamento de OrganizaciOn y 

Funciones del Ministerio de Salud y su modificatoria aprobada mediante decreto Supremo 
N° 011-2017-SA.

f
• Decreto Legislative N° 1161, Ley de Organizacion y Funciones del Ministerio de Salud.

• Decreto Legislative N° 1278 se aprobO la Ley de Gestion Integral de Residues Solidos, y 
su Reglamento, aprobado por Decreto Supremo N° 014-2017-MINAM.

• Decreto Legislative N° 1501, que modifica la el D.L N° 1278 (10.05.2020)

• ResoluciOn Ministerial N°372-2011/MINSA, del 16- 05-2011, aprueba la Guia Tecnica de 
Procedimientos de Limpieza y Desinfeccion de Ambientes en los Establecimientos de 
Salud y Servicios Medicos de Apoyo.

• ResoluciOn Ministerial N° 1295-2018/MINSA, aprueba la NTS N° 144 -
MINSA/2018/DIGESA, Norma Tecnica de Salud: “Gestion Integral y Manejo de Residues 
Solidos en Establecimientos de Salud, Servicios MOdicos de Apoyo y Centres de 
Investigacion”, que establece en el numeral 6.2.2. que se debera elaborar el Reglamento A?

c$ o
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PROTOCOLO DE MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS EN EL INSTITUTO NACIONAL MATERNO
PERINATAL Version: 03

del Comite la cual contend^ la frecuencia de las reuniones, infracciones, sanciones y otras 
actividades y acuerdos de su competencia.

• Resolucion Directoral N° 373-2022-DG-INMP/MINSA, aprueba reconformar el Comite de 
Residues Solidos Hospitalarios del Institute Nacional Materno Perinatal.

• Resolucidn Directoral N° 231-2022-DG-INMP/MINSA, aprueba el documento denominado 
Protocolo de manejo de residues solidos.

V. DISPOSICIONES GENERALES 

5.1 DEFINICIONES

• Empresa Operadora de Residues Solidos (EO-RS). - Persona Juridica que presta una 
o varias de las siguientes actividades: limpieza de vias y espacios publicos, recoleccion y 
transporte, transferencia o disposicion final de residues solidos. Asimismo, puede realizar 
las actividades de comercializacion y valorizacion.

• Generador. - Unidad o servicio del EESS o SMA que, en razdn de sus actividades, genera 
residues sdlidos.

• Segregacion. - Consiste en la separacion de los residues en el punto de generacion, 
ubiccindolos de acuerdo a su clase en el recipiente correspondiente

• Manejo de Residuos Solidos. - Toda actividad tecnica operativa de residuos sdlidos que 
involucre manipulaciOn, acondicionamiento, segregacion, transporte, almacenamiento, 
valorizacion, tratamiento, disposicion final o cualquier otro procedimiento tecnico operative 
utilizado desde la generacion hasta la disposicion final.

• Residuos no peligrosos. - Son aquellos producidos por el generador en cualquier lugar 
y en desarrollo de su actividad, que no presentan riesgo para la salud humana y/o el medio 
ambiente.

• Residuos peligrosos. - Son aquellos residuos que por sus caracteristicas o manejo al 
que son o van a ser sometidos representan un riesgo significative para la salud o el 
ambiente. Se consideran peligroso los que presenten por lo menos una de las siguientes 
caracteristicas: auto combustibilidad, explosividad, corrosividad, reactividad, toxicidad, 
radiactividad o patogenicidad, los cuales pueden causar dano a la salud humana y/o al 
ambiente.

VI. DISPOSICIONES ESPECIFICAS
6.1 MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS 

A. Servicio de Hospitalizacion - adultas (Obst. A, B, C, D y ginecologia)
A.1 Proceso / Procedimiento

Evaluacion clfnica, procedimientos invasivos: cateterismo vesical, acceso via respiratoria, 
accesos vasculares venosos y arteriales, administracion de medicamentos, higiene perineal, 
curacidn de heridas, cuidados del recten nacido.
A.2 Tipos de residuos generados

• Residuos Biocontaminados: Guantes, baja lenguas, mascarillas descartables, sondas de
aspiracion, equipos de venOclisis (sin punzon), cateteres endovenosos, jeringas, gasas, 
torundas de algodOn, sondas Foley, sondas nasogastricas, sondas rectales, Haves de 
doble y triple via, esparadrapo, panales de adultos y de recien nacido, asi como residuos 
organicos y restos de comida de pacientes.

o Residuos punzocortantes: agujas hipodermicas, punzOn del equipo de 
venoclisis, ampollas de vidrio rotas, baja lenguas rotos, implante subdermico, 
afeitadora, clips de vendaje, otros. '0ff %
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PROTOCOLO DE MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS EN EL INSTITUTO NACIONAL MATERNO
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• Residues especiales: Viales y frascos de medicamentos usados, bencina, pilas.

• Residues Comunes: Papel bond, bolsas de polietileno y envolturas de diferentes 
empaques come bolsas de guantes, de jeringas, entre otros que no hayan estado en 
contacto con el paciente, frascos de suero.

A.3 Casos especificos
En los recipientes para punzocortantes se pueden encontraragujas encapsuladas, ya que, para 
salinizar una via periferica, permeabilizar vi'as obstruidas o para tratamientos de embolo se utiliza 
s6lo la jeringa sin la aguja, por ende, se descarta encapuchada.
Asimismo, en la preparacion de medicamentos para inyecciones intramusculares se necesita 
cambiar la aguja de preparacion por la aguja de aplicacion, por ende, es necesario encapsular la 
primera aguja y eliminarla asien el recipiente para punzocortante
En el servicio de Ginecologla, dentro del tdpico hay dos unidades de paciente que, segCm su 
situacion, pueden consumir alimentos, por lo cual, en algunos casos los residues de alimentos 
del paciente son eliminados en las bolsas rojas del topico, |
En el servicio de Ginecologla, en la administracion de medicamentos parenterales, hay 
situaciones que, por cambio de aguja a otra de mayor calibre, el personal tiene que eliminar la 
aguja que no utilize con todo y capuchdn, por ende, se encontrar^ agujas encapsuladas en el 
recipiente de punzocortante.
A.4 Acondicionamiento
Cada habitacion de los ambientes de hospitalizacion debe contar con tachos de 30 litros 
aproximadamente, con bolsa roja para residuos biocontaminados. Los tachos deben encontrarse 
debidamente rotulados y con tapa correspondiente. Teneren-cuenta que, las tapas de los tachos 
deben ser de media luna, embudo inyertido o con pedal para residues biocontaminados, no 
pueden ser tapa vaiven.
La estacidn de enfermeras y obstetras debe contar con tachos de 30 litros aprox. para residues 
comunes.
El tdpico debe contar con tachos de 30 litros aprox. para resijduos especiales.

t

Los recipientes para residues punzocortantes deben encontrarse en cada coche de atencion, as! 
como tambien, un tacho con bolsa roja para eliminar los residues biocontaminados, un tacho con 
bolsa amarilla para residues especiales y un tacho con bolsa negra para residues comunes, todos 
los tachos de 1 litre aprox.
Cada servicio de hospitalizacion debe contar con un almacenamiento intermedio donde se 
coioquen dos depdsitos de 240 litros: uno con bolsa negra para: residues comunes y otro con 
bolsa roja para residuos biocontaminados y uno de 110 litros para residues especiales, cada uno 
de ellos rotulado y con su tapa. En el caso de ginecologla, comparten almacenamiento intermedio 
con el servicio de obstetricia B y el servicio E, comparte almacenamiento con laboratorio.
Los recipientes para punzocortantes deben ser cerrados y sellados cuando esten llenos hasta 
las 3A partes y colocados dentro de una bolsa cuando se deje en el almacenamiento intermedio.

A.5 Transporte interno y traslado al almacenamiento final
Los residuos generados en esfos servicios seran transpprtados desde el almacenamiento 
intermedio hacia el almacen final de la institucion en cuatrp turnos. Los coches de transporte 
deben transitar tapados e identificados por tipo de residues; en los siguientes horarios: 07:00 a 
08:00 boras, 13:00 a 14:00 horas, antes de las 23.00 horas y 04:00 a 05:00 horas. Se debe 
considerar las horas de menor trPnsito de la poblacion hospitalaria.

! :
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B. Neonatologi'a

B.1 Proceso / Procedimiento
■ I: ;;

Evaluaci6n ch'nica, procedimientos invasivos, cateterismo vesical, acceso via respiratoria, 
accesos vasculares venosos y arteriales a nivel central y periferico, administracion de 
medicamentos, ventilacion mecafiica, colocacion de sonda nasogastrica, alimentaci6n 
parenteral, otros.

B.2 Tipos de Residues Generados

• Residues Biocontaminados: guantes, baja lenguas, mascarillas descartables, mascarilla 
de nebulizacibn, equipo de venoclisis (sin punzbn), jeringas, gasas, torundas de algodbn, 
cateteres endovenosos, Haves de doble y triple via, sonda Foley, sonda nasogastrica, 
esparadrapo, toallas higienicas, pafiales, entre otros.

o Residues punzocortantes: Hojas de bisturi, agujas hipodermicas, ampollas de 
vidrio rotas, punzbn del equipo de venoclisis, baja lenguas rotos, clips de 
vendaje, lancetas otros.

• Residues Comunes: papei toalla, bolsas de polietileno, empaques de guantes, entre 
otros que no hayan estado en contacto con el paciente, frascos de suero.

• Residues especiales: Bencina, viales y frascos de medicamentos usados, pilas, otros. 
B.3 Casos especificos

• Servicios de Cuidados Intensivos e Intermedios Neonatales:

o Para purgar las vias centrales y perifericas y para tratamientos de via oral, solo 
se utilizan jeringas mas no las agujas, por ende, se puede encontrar agujas 
encapsuladas en los recipientes rigidos para punzocortantes, ya que estas 
quedan encapsuladas sin utilizarse.

o Los materiales (pafios y/o papei) utilizados para la limpieza de incubadoras 
serbn eliitiinados como residuos biocontaminados;

o Se utiliza los empaques de jeringas o guantes como campo limpio, para colocar 
encima de estos lajeringa cargada de medicamento y evitarcontaminacibn. Este 
procedimiento se aplica cuando el paciente es un bebe al que se le tiene que 
cargar para administrar medicamento oral. Como se manipula al paciente y al 
material con los mismos guantes, todp el material debe ser desechadb como 
material biocontaminado, incluyendo los empaques.

o Asimismo, en la preparacibn de medicamentos se necesita cambiar la aguja de 
preparacibn por la aguja de aplicacibn, por ende, es necesario encapsular la 
primera aguja y eliminarla asi en el recipiente para punzocortante.

o Los envases de agua destilada utilizados dentro del servicio serbn manipulados 
con guantes contaminados por haber tenido contacto con el paciente y su 
entorno (incubadora), por ende, seran descartados como residuos 
biocontaminados.

• Servicio de Atencibn inmediata:

o En el recipiente de residuos punzocortantes se pueden encontrar agujas 
encapsuladas, esto se debe a que estas agujas se utilizan para la dilucibn de 
medicamentos y para retirar la aguja de la jeringa cargada se coloca la tapa 
como proteccibn, por ende, se elimina encapsulada. Por otro lado, tambien 
pueden ser agujas que no se ban utilizado, pero venian con la jeringa, ya que 
para canalizar vias y aplicar algOn medicamento (surfactantes y turbantes) 
utilizan otro numero de aguja.

• Servicio de Alojamiento conjunto:

o Para administrar formula se utiliza sblo la jeringa, mas no la aguja, por lo tanto, 
se desecha la aguja encapsulada porque no se utitizb.

t
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o La jeringa de tuberculina se utiliza para extraccidn de calostro o como inhalador 
nasal, por lo tanto, solo se utiliza jeringa mas no aguja y se desecha la aguja 
encapsulada al recipiente de punzocortantes.

B.4 Acondicionamiento
Cada ambiente debe estar implementado con dos tachos grandes (80 litres o mas de volumen); 
uno con bolsa roja para residues biocontaminados y otro con bolsa negra para residues comunes. 
El area de estacion de enfermeria debe contar con tachos ,chicos (30 litros aprox.) con bolsa 
negra para residues comunes. Ademis, cada coche debe tener un tacho con bolsa roja para 
eliminar los residuos biocontaminados!, un tacho con bolsa amarilla para residues especiales y 
un tacho con bolsa negra para residuos comunes, todos los tachos de 1 litro aprox. y un recipiente 
para material punzocortante.
Para los residuos especiales se tendrilun tacho de 30 litros aprox. por cada ambiente.

El almacenamiento intermedio es comjjartido con la UCI materno.
Los recipientes para punzocortantes deben ser cerrados y sellados cuando esten llenos hasta 
las % partes y colocados dentro de una bolsa cuando se deje en el almacenamiento intermedio.
B.5 Transporte interno y traslado al almacenamiento final
Los residuos generados y ubicadois en el almacenamiento intermedio del Servicio de 
Neonatologia, son transportados cada 02 horas meiximo, hacia el almacen final de residuos 
peligrosos y/o comunes de la institucion, de ese modo se busca evitar la acumulacion de residuos 
y facilitar el paso de personal, pacientes u otros, al servicio. El, transporte de residuos y ropas 
biocontaminados se realizara por ei asbensor posterior del eejificio Peru-Jap6n, colindante con el 
ala posterior de Neonatologia.

C. Servicio de Centro Quirurgico
C.1 Proceso / Procedimiento 

Preoperatorio inmediato, trans-operatpfio (acto quirurgico) y post operatorio inmediato.
l'C.2 Tipo de residuos generados ,

• Residuos Biocontaminados: Mascarillas descartables, sondas de aspiracion, equipos de 
venoclisis (sin punzbn), cateiteres endovenosos, gasas, guantes, cateter peridural, 
campos quirurgicos descartables, piezas anatomicas, placentas, restos de fetos, bolsas 
de hemoderivadbs utilizados, fplacentas, equipos de transfusion, sondas Foley, ropas 
descartables y otros que hayah estado en contacto corfel paciente.

•• * l*.'

o Residues punzocortantes: Hojas de bisturl, agujas hipodermicas, ampollas de 
vidrio rotas, punzbn del equipo de venoclisis, otros.

• Residuos Especiales: Viales y ifrascos de medicamehtps usados, cal sodada, pilas.
■■I

• Residuos Comunes: Papel celulosa, bolsas de polietiieno, frascos de suero, cajas de 
carton, diferentes tipos de emjbaque, entre otros que no: hayan estado en contacto con 
pacientes. | I

C.3 Casos especificos
En el area de recuperacion se utiliza una manta de material descartable no esteril (similar a los 
equipos de proteccibn personal), domoveampo limpio y base dn la preparacidn de medicamentos 
o colocacion de materiales limpios. Esta manta de material descartable no esteril sera dispuesta 
como residue comun porque no tiene cbntacto con el paciente nLesta expuesta a ningdn residue 
biocontaminado o especial. $ I

£■ L iEn el recipiente de residuos punzocortantes se pueden encontrar agujas encapsuladas, esto se 
debe a que se utilizan para la diluciqn de medicamentos y' par’a retirar la aguja de la jeringa 
cargada se coloca la tapa como proteccion, por ende, se elimina encapsulada. Por otro lado, 
tambien pueden ser agujas que no se |han utilizado, pero venian con la jeringa.

I l)
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Acondicionamiento
Cada sala quirCirgica debe contarjcbn un tacho medianb (80 iitros aprox.) con bolsa roja para 
desechar la.ropa descartable- asjmismo debe induir 1 balde de acero inoxidable sin tapa (30 
Iitros aprox.) con bolsa rojafpara ;eliminar los residues dejsarigreto qUirdrgicos que se generen, 
un- tacho.de 30 Iitros aprb^,'; sin ;tapa;.y con ' bolsa i.rdja paraeliminar otros residuos 
biqcdntaminados, y un tacho pequeho con bolsa hegra cerca alvlugar donde la enfermera registry 
su reporte'en la historia clinica:'iTambien, debe tener un recipiente para material punzocortante 
y uh, tacho (20 Iitros- aprpx;.)ipaf;b residuos especiales: (cal sbdada, viales y frascOS de 
medicamentos no rotos). i -.siu- . .x . :

- ' ■ • ,-:y' - t.-. . _■

En el ambiente de recuperacidn idebe haber tres tachos^und, para residuos bioedntaminados, 
otropararesiduoscomunesyurio.pararesiduos’especialesixJ;' ; - . . x

r' ' • -T‘ Vvf ' . ; - ■ " ■ '
La estacidn de enfermerla debe tener tachos con bolsa negra para-residuos comunes.

• . . . • :•••* v-- •s '■ .'i; " ’•! • > p • ’ . ’.

En el almacenamiento intermedio debe ir l*tacho de 240|;iitroSfpara; residuos ■biOcohtaminados, 
otrq de 240 Iitros para residuos CbmUnes. uno dejl lO litros'para residuos especiales y btro de 80 
Iitros para residuos anatomopatologicos, cada uhb.debidamente rbtulados y con tapas seguras, 
cuyo llenado solo ser^ hasta las %"partes de la medidb dei tacHol’5

• ^ . s • .ir‘ i'l ' • . .. -i.'.--1 ‘ -s ,
Los recipientes para punzocortantes deben.ser cerrados y sellados cuando esten llenos hasta 
las % partes.y colocadosdentrp de uha bolsa cuandd sebeje eii.elblrhacenamientd ihtermedio.
C.5 ■ Transporte internd ytrasladpal almacenamiento final

. ’••• ... ' / • '• .p P'jvi *' ; • X-'.. . - .'V- }■':■■■ P v •. ' • *. / • . . - :
Los residues generados y.ubicados en.el almacenamiento intermedib derCentro'.QuirurgicOi son 
transportados cada 02 hpirbs nhiximb hacia el almacbn finbl/defresidubs de‘la,institubi6n;,;de ese 
modo se busca evitar la acurriulacibn excesiva de residdos.'SEI transporte de residuosiy ropas 
biocontaminados se realizara pbr el/ascensor posterior del edifiCiOfReru^apbn, Colindante con el 
ala posterior del centra quifurg'ico.| ! I ..... ;v

'* I ^ '*| - - ' *. -K- 5 j *
f ■•;!;■ ! • ■!

C.4

A

D. Servicio de Emergencia
D.i Proceso / Procedimiento -a- .

Evaluacion clinica, procedimieritps inyasivos, cateterismorvesicai^ .exameri, ginecbldgico- 
obstetricp, accesos vasculares venosos y arterialesradministracibn'de'medicamentos, punciPn 
lumbar, AMEU,. ecografia, curaciPn de heridas, mon itoreo! cl In icode la gestante, atencion 
neonatal y preescolar, entre otrps. J ? ‘: ‘ ! -: r-x -

: - . 1 ’ ’ ’.■ fjii '

D.2 Tipos de Residuos Generados
• Residuos Biocontaminados/Guantes, baja lengua's, mascarillas descartables, mascarilia 

de nebulizaciPn, :equippsJe venoclisis (sin punzon)’,,.jeringas, gasas/Jorundas: de 
algodon,- cateteres endovenosos,' Haves, de dbble;y triple'via, ,-sondas Foley-,' sondas 

. nasogastricas, -sondas .rectales,. esparadrapo, pjezas anatombpatologicas, restos de 
•n fetos, placentas, guantes.^pallas higienicas.jpaftales de adulfbrehtre 6trds.r .;

o Residues punzocortantes: Hojas de bistun-agujas hipodermicas. arhpollasde 
vidrio rotas, punzorii|del equipb.de venoclisis/'otros.. -

r. ; ^

• Residuos Comunes: l^apelijtpalla, bolsasJde polietilehoj frascos/de suero, empaques y/o 
envdlturas de Ips difefentes'insumps que no ,tuvieron;coritacto con el paciente y otros. '

• Residuos especiales: Bencina; viales y frascos de medicamentos usados; pilas. ! '
0.3 Casos especiales r
En la sala de AMEU realizan procedimiento de aspiracion manual intra.uterina.para completar el 
aborto: A| ser prpcediniientoS que mecesifamatencion inmediata^ ila: manipulacidn de iodos4os 
materiales y residuos que se generan.tse'Considefah cbmbTbiocohtaminados;-

v;.
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Asimismo, en la preparacion de medicamentos para inyeccion.es intramusculares se necesita 
cambiar la aguja de preparaciOn por la aguja de aplicacion, por ende, es necesario encapsular la 
primera aguja y eliminarla as! en el redpiente para punzocortante.
D.4 Acondicionamiento
Cada ambiente de atencidn en emergehcia se debe encontrar irriplementado con dos tachos (30 
litres aprox.); uno con bolsa roja para residues biocontaminados y otro con bolsa negra para 
residues comunes. En la estacion de enfermerla, deben contar con tachos (30 litres aprox,) 
instaladOs con bolsa negra para residues comunes. Ademas, de recipientes para material 
punzocortante.
Para los residues especiales se tendrl un tacho de 20 litres aprox.
El almacenamiento intermedio de festejjservicio, se encuentra en un espacio cerca al mortuorio. 
Este espacio debe estar acondicionaclo con 2 tachos de 240 litres, para residues comunes y 
biocontaminados y uno de 110 litres para residues especiales, cada uno debidamente rotulado y 
tapado, llenado solo hasta las % partes de la capacidad del tacho.
Los recipientes para punzocortantes deben ser cerrados y sellados cuando esten llenos hasta 
las % partes y colocados dentro de una bolsa cuando se deje en el almacenamiento intermedio.
D.5 Transporte interne y traslado ai almacenamiento final,
Los residues provenientes de Emergdncia son transportados cada 02 horas maximo hacia el 
almacenamiento final de la instituci6n,?de ese modo se busca evitar la acumulaciOn excesiva de 
residues.

.ft

I
E. Servicio de Cuidados Intensivos^

b
Proceso / Procedimiento . JE.1

Evaluacion clinica, procedimientos invasivos, cateterismo vesical, acceso via respiratoria, 
accesos vasculares venosos y arteriales, administracion de medicamentos, puncion lumbar, 
ventilacion mec£nica, otros:
E.2 Tipos de Residues Generados

• Residues Biocontaminados: guantes, baja lenguas, mascarillas descartables, mascarilla 
de nebulizacion, equipo de venoclisis (sin punzon), jeringas, gasas, torundas de algodOn, 
cateteres endovenosos, Haves de doble y triple via, sonda Foley, sonda nasogastrica, 
sonda rectal, esparadrapo, toallas higienicas, paftales de adulto, entre otros.

o Residuos punzocortantes: Hojas de bisturi, agujas hipodermicas, ampollas de 
vidrio rotas, punzOn del equipo de venoclisisfotrps.

• Residues Comunes: papel toalla, bolsas de polietileno. ffascos de suero, empaques y/o 
envolturas de los diferentes insumos que no tuvieron;contactoicon el paciente y otros.

• Residuos especiales: Viales y frascos de medicamentos usados, pilas.

Casos especificos
En UCI materno, los papeles toalla que son utilizados para limpiar at paciente despues de una 
ecografia o control de latidos fetales ,y los papeles toalla cbn esputo del paciente, van a ser 
dispuestos en el redpiente para residuos biocontaminados.
Los papeles toalla con esputo del paciente van a ser dispuestos en recipiente para residuos 
biocontaminados.

En el recipiente de residuos punzocortantes, se encuentran agujas encapsuladas y esto se debe 
a que no fueron utilizadas, sin embargo, se utilizaron combifapa, Estas agujas encapsuladas 
pueden contener liquido puesto que realizan el purgado antes deretirar la "tapa".

E.3

* ..r
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Acondicionamientb- •: •:

Cada ambiente debe estar implehTentado con dos tachos'.(80,-lifr6s;apr6x.); iiho con.bolsa roja 
para residues biocontamin'adpssy:'qtro'.cbn bolsk hegra'lpli^^i&'^comun^: Un tacho de 20 
litres para residues especiales:y bnjibs coches de atencibnldeBeff teher.riecipientes para material 
punzocortante. i" ^

i'"1' '' :• ■ • :■

El Srea de estacibn de enfermeria debe contar con tachos:(30 ;litros aprox.) con bolsa negra para 
residueseomunes. ( -aA-c'•. ,v •

. -a .. ■
En el case de UCI maternpi'al Iad,b|de cada paciente debe ihaberiumtacho’ tao JitrosJaprox.) para 
residues bioeontaminados y uhajpara eomunes.' | - - *
Para los residues especiales se tendra'un tacho de 30 litrps apfox:.'
El almacenamiento intermedip f&ejfe (^r implemlntad<{i'<§)n|2'techi6s "de 240.litres, urio para 
residues biocontaminadoS .^^'^geV^idutte.-comun^-l^uh-o^de \i;10 litres, para’ residues 
especiales, cada uno' deb;idah^t|. rdtuladp’y.iiia^dp;; ii^adb^lbyhasfe las -^ partes de la 
capacidad del tacho, adicionalmenfe uh tacho (iequeftb^ra>|si‘di3ps especiales" /

Los recipientes para punzbcortdnibs.'deben ser cerradds3y|seliadds;buando esten lienos haste 
las % partes y colocados dentro de;una bolsa cuandb sedeje.en el almaceriamiehto intermedio.

;l ‘ i . - ' • t . ■ y1 'i' ' '• >'• ** ' *V' •" ”, '-■* •* ;

E.5 Transporteintemo.ytrasjadbaralmacenamientbfinbl:'; - ■ .
Los residues generadbs y ubicadbsen el almacenamiento ihterrriedib.dei Se'iivicio de Cuidados 
Intensivos, son transpontadosycada 02 hpras maximo|hacia..’ei-almaceh final'de residues 
peligrosos y/o eomunes de la institiicibn, de ese mode se Busca evitef ja apu'mulacibn de residues 
y facilitar el paso de personal, pacientes u otrbs. jEl ' transporte de residues y:' ropas 
bioebntaminados se realizara por.el ascensor posterior del edificio :Peru-Jap6n, colihdante.con el 
ala posterior de la UCI. i'"1 i

: . ■ v ■ . : a ’

E.4 * i1

4

‘■j

.1
1 : ;F. Servicio de Centro Obstetrico.

Proceso / Procedirhieritb s 5F.l
■

.T.. , - ■ ,
Recepcibn y atencibn delpaciente.preparacibn y atencibn del.parto.

Tipos de residuos generadbs
/ < . J..*.’ ^ . I* . f y.." •- ...

.Residues Biocontemihadbsy Guantes, baja lenguas,'mascarillas .descartabfesi gasas, 
algpdbn, apbsitospbn sangre, jeringas.pasas, torunda|defal^ esparadrapb, tballas 
higiehicas, equipos defend,clisis (sin punzbn),* pafialesjdemifio; placentas, eritre otros.

o Residuos punztjbbijtantes:, Hojas de bisturfiifaiojasyhippdermibas, ampbllas de 

vidrio rotas, punzbh’del equipo de verioclisis,,ptros‘. '*7; ' : ^
Residuos Cpmuries: papel;toalla, bolsas de Vp.lietilfenoji frasbos de suero, empaques de 

materiales que no tiene coritacto con paciente, entre iOtrds.bue no hayari tenido contacto 
con pacientes. ■ '';A V . t vr--.v’ '

• Residues Especiales: Materiales con restosf :de^ben.cina; 'viales : y frasbos de 
medicamentos usados, p'ilas. ; . - . .

F.3 Cases especificos 7

Puede haber agujas encapsuladas en los recipientes de punzbbortante;porque para salinizaruna 
via perifbrica O permeabilizar vias bbstruidas se utilize sblO' iacjerirtga sin laiaguja; pbr endel 
descarta encapuchada. >r -' -w < .

F.4 Acondicionamiento

F;2

• '

if

se
- ■/

'■y

7! '*
Cada sala de partos debe contar cOn un.tacho de acero inoxidable sin tapa (SOJitros aprox.) para 
residubs de sangre p anatomopatolbgicos. Asimismq, debe-Baber*un tacho cbh bolsa roja para 
otros residuos biocontaminadbs, uno para'residuos cbmunes?yruno para’residuos especiales. 
Ademas, debe contar con recipientes para material puhzbcortahfe.' ' ' ;'5 ! v‘ '*: :/x V

:v

Ciicma nlMimitya ',£j • 
10 Vb j Sails AiTDieniai ^S/

■ *

7 ■■
• i *

j



PROTOCOLO OE MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS EN EL INSTITUTO NACIONAL MATERNO
PERINATAL Version: 03

Aparte, para los EPPs descartables se pueden utilizar tachos de SQ litres aprox. con tapa ancha.
• ' ‘ . -r

El area de estacion de enfermerla debe tener tachos (30 litres aprox.) con bolsa negra para 
residues comunes.
En el aimacenamiento intermediO deben ir 2 tachos de 240 litros, uno para residues 
biocontaminados y otro de residuos comunes, uno de 110 litros para residues especiales y otro 
de 80 litros para residuos anatomdpatoldgicos, cada uno debidamente rotulado, tapado y llenado 
solo hasta las % partes de la capacidad del tacho.
Los recipientes para punzocortantes deben ser cerrados y sellados cuando esten llenos hasta 
las % partes y colocados dentroide una bolsa cuando se deje en el aimacenamiento intermedio.

F.5 Transporte interno y traslado al aimacenamiento final.
Los residuos generados y ubicados en el aimacenamiento intermedio del Servicio de Centro 
Obstetrico, son transportados cada 02 horas maximo hacia el almacdn final de residuos 
biocontaminados y/o comunes de la institucidn, de ese mode serbusca evitar la acumulacion de 
residuos y facilitar el paso de personal, pacientes u otros. El .transporte de residuos y ropas 
biocontaminados se realizara por el ascensor posterior del edificip Peru-Japon.

v
G. Servicio de Consultorio Externo Especialidades Medico-Quirurgicas
G.1 Proceso / Procedimiento
Recepcion y atencion del paciente, evaluacion medica, procedimientos especiales, curaciones, 
indicaciones y tratamiento.
G.2 Tipos de residuos generados

• Residuos Biocontaminados: Guantes, baja lenguas, mascarillas descartables, gasas, 
algoddn, apositos con sangre, jeringas, gasas, torundas de algoddn, esparadrapo, toallas 
higienicas, panales de niho, equipo de venoclisis (sin punzon), entre otros.

o Residuos punzocortantes: Hojas de bisturl,, agujas hipodermicas, ampollas de 
vidrio rotas, punzon del equipo de venoclisis; otros.

• Residuos Comunes: Papel toaila, bolsas de polietileno, frascos de suero, empaques de 
materiales que no tiene contacto con paciente, entre otros.

• Residuos especiales: Viales y frascos de medicamentos usados, pilas.

G.3 Cases especificoS
En el area de topico, el personal eargahierro con aguja N° 18 para diliiirlo en cloruro de sodio y 
no utiliza la aguja de color verde con la que viene la jeringa, por lo tanto, se desecha la aguja 
verde encapuchada, sin utilizar. ,
El personal del Orea de odontologla elimina empaques como residues biocontaminados, porque 
al atender al paciente usa losiempaques como campo limpio y jlos coloca dentro de la rifionera, 
por lo cual, permanece eh un area contaminada, antes de eliminarse.

• Servicio de Medicina Fetal:
o Hay agujas encapsuladas en los recipientes de punzocortante porque para 

salinizar una via-periferica o permeabilizar vias obStruidas se utiliza s6lo la 
jeringa sin la aguja, por ende, se descarta encapuchada.

I: :•!
i*-

G.4 Acondicionamiento
Los ambientes deben contar con dos tachos (30 litros aprox.); uno con bolsa roja para residuos 
biocontaminados y otro con bolsa negra para residuos comunes. El area de estacion de 
enfermeria debe tener tachos,;(30 ilitros; aprox.) con bolsa negra para residuos comunes.
Para los consultorios que requieran, |se tendra un tacho de 30 litros aprox., para residuos 
especiales y un recipiente para material punzocortante.

€*'9 o?
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El servicio tiene un ambiehte para-ejialmacenamiento intlcm&'cijt^elipasillp de los consultorios 

de pediatria y gineco-obstetricia pon 2 tachps de 240 litrdsyund.ipara residuos, biocontaminados 
y otro de residues comunes, asrcomo un tacho.de 110 litres p'^ra residues especiales,'cadapno 
debidamente rotulado, tapado y lleriado solo hasta las %fpartes de' la capacidad del tacho.
Los recipientes para punz6cdiitant|& deben ser cerradb|:yfs|liadps cuarido esten llenos^asta 

las V* partes y colpcados dentrp'de‘(,una bolsa cuando seideje en el almacenamiento intermedio.
Transporte interndiy trdslado al almaceriamiento|nal)|^!;|. i .

los coches de transporte;deben jransitar tapados ’e:-ideKtiffillclTOlporTtipb-de>esiduos.en' los 
siguientes horarios: 07:00!>‘a 08:0d,hPras,13:00 a UiOO hdraslantes de las 23.00 horas y,04:0p 
a 05:00 horas. Se debe cbnsidera^las boras de menor ti^nsitp de la poblaciPn hospitalaria.

H. Servicio de Central de Esteriiizacion 

H.l

G.5

!

, Proceso/Proeedimiento - ' .1' | J ,}. .
Area de preparacidn de gasas.-limpieza, desinfeccion, e^erjlizaciopde'equipos y materiales.'

H.2 ' Tipos de residuosgeneradds ■ • •:
• Residuos Biocdntamihaddd; ‘ papeles; guantel'^bpisal de. pdlietileno, ';gaiorieras 

enzimdticas, ’frascos:;.'ratos; mascarillai bol|hbilias.:;jde/:aspiracidn, elem'entos 
punzocortantes, entre otrps: ' (> t • ^ ^

.i;
?t • * •

o Residuos punzdedrtantes: Agiijas y ? ..
"t ■

• Residuos Comunes: pa^el toalla, empaques de materialesgue.nd tuvieron contactos con
pacientes, hisoppd pardtprueba de superficies. ■ ‘
^®siduos Espeeialesybendiha; lubricante. , : ;|;:;35.

Casds especlficps * f
> ■ k '

• * Recepcion de mdestras:

•c

H.3 L':

o Se puede eliminar pjapel toalla, bolsas, mangas tpiitas prpabos en el contenedor 
de residfds']bi<^bj^minados,^puesto'-qu^;|<^.^^i^45;iraen' sus ;materiales 
biocoritaminadds'a/esterilizarenvueltos'con/esfosjairtlciilos.-' ^

♦ Lavado de instrumientps: ■•'V •

O Se puede encontrar panos absorbentedy;|nV;el ccfitenedor de -residuos 
biocontaminados;:puesto que limpian^lg^hpf j||t^'niehtos que lieganal servicio 
mal enjuagados/ep especial las rifipneras y-seutilizan esfps paftos para.limpiar 
el material bidcdntiminado y proceder con.suicorrectp lavado., ' ,

o Las jeringas son dispuestas como residubs\especiajes porque se utilizan para 
medir la; cantidadyde detergente'.enzimaticd!rdt!amdriiO; cuaternario y e'stos
producto^contien^restos’qufrnicpy vy.; '' v ; .'i ■; '

O Asimismo, puede fhaber agujas encapSuiadaslen^el, recipiente de residuos 
. punzocortante;'Mque sdlo utilizan l^jeringdydara ^edir la canbdad de 
detergente a utilizer. .. ' T’

• Area de plasma (drea1azul);j | J ^ i ^

o Se puede encontrar algodones en el tactio'rcierfesiduosfcomuheS porque estos 
algodones se utilizdn para borrar la tintaibeiiapicero en los paquetes de bolsa 
esteril en caso hayi algOn error de escritura:'-ll i-

■ ■■■ . ■■ ■■ ■ yyiy. . y
Area de preparacidn de instrumental (area azul): f'

o Los guarites quir0rg|cos, gasas y pahod imprdgnadds de-sdlucidn quimica comd 
bencina o lubricante, pueden ser descartadps en ,recipientes para residues 
especiales, porque.tealizan la limpieza de m'es'as, equipPs o instrumentos.

■t ' ' ■ .
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M.4 Acondicionamiento
Los ambientes de la Central de Esterilizacion se deben encontrar implementados con tres tachos 
de 80 litres aproximadamente, diferenciados con bolsa negra para residues comunes, bolsa roja 
para residues biocontaminados y bolsa amarilla para residues especiales. Todos deben estar 
debidamente rotulados y tapados.
El servicio comparte el almacenamiento intermedio con el servicio de centra quirurgico.

H.5 Transporte interne y traslado al almacenamiento final
Los residuos generados son transportados cada 02 boras m£ximo hacia el almacen final de 
residues peligrosos y/o comunes de la instituci6n/ de ese modo se husca evitar la aCumulacidn 
de residuos y facilitar el paso de personal, pacientes u otros. El transporte de residuos y ropas 
biocontaminados se realizarci por el ascensor posterior del edificio Peril-Japon. Se debe 
consideraf las boras de menor transito de la poblaqion hospitalaria.

:I. Servicio de Patologia Clinica
1.1 Proceso / Procedimiento
Ease pre-analitica; Obtencibn de muestra de sangre por vena punciqn o arteria puncidn, puncidn 
cutanea, muestra de liquido cefalorraquldeo, amniotico, de ;heces,ide orina, de esputo, entire 
otros. 'i.
Fase analltica: Procesamiento de muestras de sangre venosa o arterial de liquido 
cefalorfaquldeo, amniPtico, de orina, de esputo, hepeticas nriicrobicll^gicas, eptre otras.

Fase post analltica: Lectura, interpretacidn, e informes de resultados.

1.2 Tipos de residuos generados
' i;r ,

En la fase post analltica se generan cultivos microbiologicos.

i

• Residuos biocontaminados: guantes de latex, gasas, torundas de algodon, mascarillas, 
tubos al yaclb, jeringas, receptaculos, laminas, placas . Petri, medios die cultivos 
inoculados, esparadrapo, entre otros.

.• o En la fase pre-analltica se generan fundamantalmebte residuos punzo-cortantes 
y envases con muestras de fluidos o secreciones cprporales, que provienen de 
la toma de muestra.

!v

En la fase post analltica se generan cultivos microbiologicos."i O

o Residuos punzocortantes: agujas, tubos rotos, lamiri'as, punteras, otros.

• Residuos Comunes: Papel, carton, frascos, papel tqalla, bolsas, envolturas o empaques, 
entre otros. ;

• Residuos Especiales: Insumos que estan en contacto con reactivos de las distintas 
pruebas.

1.3 Casos especlficos
Las punteras pueden ir dentro de una.galonera (recipiente rlgido), con boca aocha.

• Microbiologla II:
O

. -

/V,

•V
El papel toalla (residuos comunes) sera dispuesto como residuos 
biocontaminado porque se utiliza para secar las muestras de orina.

6 Los envases de agua esteril no tienen contacto conjas muestras, s6lo Sp utilizan 
para dilucidn, por ehde,, son consideradds resiiiuo comun y pu6den ser 
reciclados. * 1

o Los tubos de muestra rajados, no pueden ser introducidos a la autoclave porque 
el riesgo de romperse en el proceso es alto, por lo tanto, deben ser eliminados 

' en los recipieritesparapunzocortantes.: i-
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J. Servicio fie Banco de Sangre
J.l Proceso / Procedimiento
Seleccion de donantes, recoleccion, fraccionamiento sanguineo y conservacion, transfusion de 
sangre y cpmponentes.
J.2 Ti|Dos de residues generados

• Residuos Biocontaminados: algodon, guantes, agujas hipodermicas, canulas, bolsas de 
sangre y/o hemoderivados usadas y/o vencidas, mascarillas, tarjetas de grupos 
(plastico), algodon, equipos de transfusidn usados.

• Residuos Comunes: papel, bolsas plasticas, envolturas, entre otras que no hayan estado 
en.contacto con pacientes.

J.3 Acondicionamiento
Todos los'ambientes deben encontrarse implementados cpn dos tachos (30 litres aprox.); uno 
con bolsa.roja para residuos biocontaminados y otro con bblsa nigra para residuos comunes, 
ademas de recipientls para material punzocortante, dohde se requiera. En el brea administrativa 
debe haber tachos (30 litres aprox.) con bolsa negra para residuos comunes.
El almacenamiento intermedio sera compartido con Patologia, Farmacia, Banco de leche y el 
Servicio E, Todos los tachos deben encontrarse debidamente rotulados y tapados, llenado solo 
hasta las % partes de la capacidad del tacho.
J.4 Transporte interno y traslado a! almacenamiento final
Los residuos son transportados en cuatro turnos a travls'. de cqches fde transporte tapados 
identificadps por tipo de residuos en los siguientes horarios: 07:00 a 08:00 horas.iSiOO a 14:00 
horas, antes de las 23.00 horas y 04:00 a 05:00 horas. Se debe cpnsiderar las horas de menor 
transito de la poblacion hospitalaria.

;

, i

K. Servicio de Anatomia Patologica
K.1 Proceso / Procedimiento

• Area de patolog ia quirurgica y necropsias: ■
Vo Recepcion y macroscopia: Descripcioh de piezasy cortes.
i o Procesamiento y preparacion de tejidos: Fijacion en formol, procesamiento 

automatico, inclusion, en parafina, corte y tinbion.

Lectura microscopica.
' ! ■ V- ■ rv

Diagnostico e infprmes de resultados
O

O

• Afea dedtologfa:
Recepcion de lamihas, coloracion y mpntajei 
Lectura microscopica.

• o Diagnpsticoe informes di! resultados 

Tipos de residuos generados
• Residuos Biocontaminados: guantes, bplsas, gasas, algodPn, mascarillas, jeringas, 

papeles en contacto con material biolPgido, tejidos, Prganos, piezas anatomicas, restos 
de fetos muertos, fetos menores de 500gr o 22 semanas, residues contaminados con 
sangre, muestras biolPgicas iiquido pre y post quirurgico, BAAF de mama y liquidos 
corporales. bloques de parafiiia, entre otrPs. " *

, o ResidCios punzoeprtaptes: pipetas, laminae porta y cubre objetos, bisturi, 
cuchillas, agujas con!vb,''sih jlrip^l, ehtreVotros PbjetPs de vidrios rotos o 
punzocortantesdesechados. ’•I "T : • !

: O

o
l

K.2

!
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• ^^duos Comunps: papeies de area administrativa no contaniinados, cartohes, cajas, 
botellas de1 .plastico, bolsas, entre otros que no hayari estado en confacto con las

. muestras biplogicas/ <̂ .1 #.>1^
Residuos^ESpeciales; fras&s' de reactivos; eolorahtes, ^cido. ac^tico, fijadores como 
formol, frascosjde,;sustituto,de xilpl. ..: ..

Ki3 :Casosespecificos|i tod** I /'.'Vt. •! . •
'V,’.l ^ -1? ; i-v r;.r

Eri^el reeipiente de resibuosespeciaies se pueden encontrar papeies u otros materiales que 
contengan alguna sdstanoia quimica.

■"'15V! ■>'
■ C'itblogfai'.yt'.i'L ^y-i ^ ^
1 . v V ‘'•'i i’ i . t.t r:rj 7;. ■*‘h;

f;;; o EJj papel toalla^residup, comun) sera dispuesto comb: residuo biocontaminado:,,
i ! , et|^rea para secar las muestras Ibiolbgicas. !! .■ : v V'
' o ^1 area selutilizan^papel^bOQd^ar^iptular.las Aminas de yidrio, las;cua)ejsf 

^ijftenen.m&^titi^feio.lbgi^is.-.popep^, el papel bond ser^i dispuestacbmbi
cpntacto coftlanjiue^tra.

^ jejin^sllegarfjal sen/icib encapSuladas para evitar una contaminacibn 
(|ru2adb en el transp’brte, por ende, cuando se va a eliminar las agujab, estas , 
serbn.Tdesechadas epcapsuladaSvipuesto que han sidb utilizadas fcomo:tapa i ¥ 
para.protbger'las jeringas que contienen muestras liquidas. ■ ^

i k 4. nst'.ti ' / " ’" ' ; ''''

fi;0 En.e^rea^e^di^ibn.y cortes, se utiliza papel toalla 0 bond para la limpieza 
t , f del equipbiinbt'rumental y'estos equipos contienen las muestras de los tejidbs • 

con' pbrafina,; por ende,'. eli paper Serb eliminado como residuo biocontaminado /'- 
v: pbr;ite’ner cbntactojcbn/muestraS'biol6gicas (tejidos)y 'Otros.'

It* Aliondioi^m’Uo'*! v'.iv • r :
if ambientS de anatoiriia'-|iaWlogla|esta'iimblemehtado con 3 tachos de 30 litres apfox 'pSra 

§lmacena^residubs feiocobtaminaclps,h-2'tacfi'os de 30. litres aprox. para residues comunesl.-.l, 
tacho def t) litroS;aprbx. pararresidubsiespeciales y 2irecipientes rigidos para punzoebrtantesi •'

. It-ir; r<» irf'hsii r • i* 5
|!(?lmI^P?^«ento mtermedip sera Compartidb con Farmacia, Banco de Sangre, Banco de lecHe 
y el SeryiCib E. Todos los, tabhbs deben enebntrarse debidamente rotulados y tapadbs, llena'db 
&©lo hastadas % partes deiiapapacidad del'tacho:-:, v' • | ■ ! 1 : if «' iif
U> i'Tr^nspor^inlrna^rasladoalaima^narriientofmbf . I .JIvJI'bI

pbl residuos son:,trahspbr:tadps enfeuatro tCirnos1 a travas 'de ebelies de transporte tapadbs1 
lde|ntifibadbs porltipo de residuos en lbs sigbiente's horaribs: 07:00 a 03:00 boras,13:00 a 1^:00 
noras; antes de las 23.00 hbras y !04:00 a 05:00 horas, Se debe considerar las boras de menor 
transito d^ pobiacibn' hbspitalaria (. ’,.:

U' f ’■ ; L.i'■
ServiciojdeGenetiba!'

ip4./p^M? ir
Realizacibn de examenes para el diagnostico, seguimiento y control adecuado de las anomalias 
con compromise citogenbtico.

* V ‘ v • , • !':

L2 Tipode residuo generado

• Residues biocontaminados: guantes de latex/gasas, torundas de algodon, mascarillas, 
jeringas, receptaculos, laminas, muestras de liquido amnibtico, tejidos, entre otros.

; o Residuos punzocortantes: agujas, laminas, otros.

• Residuos Comunes: Papel, cartbn, frascos, papel toalla, bolsas, envolturas o ernpaques, 
entre otros.
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* Residues Especiales: Insumos que estan en contacto con reactivos de las distintas 
pruefaas.

1 i- : ■ ' ' 'L.3 Casos especificos

• Citogenetica:
o El papel toalla (residue comun) sera dispuesto come residue biocontaminado 

porque en el area se utiliza para limpiar Iciminas con sangre periterica.
o Las agujas deben estar tapadas para su transports a los servicios, para evitar 

una contaminacidn cruzada en el transporte.
El personal carga la aguja con heparina (anticoagulante) para llevarlo al servicio 
de Neonatologia y ahi hace el eambio por una aguja de menortamano, como no 
se utiliza la primera agua, esta se desecha encapuchada.

o Los envases de suerd seran descartados como residuos comunes, ya que solo 
se traspasan a otro envase mas grande, por to tanto, pueden ser reciclados.

1 .

■ o

• Tamizaje neonatal:
o Los sobres de aluminio de los controles y calibradores seran dispuestos como 

residuos biocontaminados porque el material que contiene, se mezcla con 
muestras de sangre y se utiliza para realizar los TSH, PKU, IRT 170 HP.

L4 Acondicionamiento
En los ambientes de gendtica deben existir tres tachos (30 litres aprox.) diferenciados por bolsa 
negra pate residues'comunes, bolsa roja para residuos biocontaminados y bolsa amarilla para 
residuos especiales, debidamente rotulados y tapados. Ademas de recipientes para material 
punzocortante.
El almacenamiento intermedio debe estar ubicado en la parte externa del servicio, en un 
ambiente acondicionado en el corredor de alias. Este ambiente sei# compartido con Banco de 
Sangre, Banco de Leche, Obstetricia E y Farmacia. f

■f ' ■:'■■■■ ■ / ■ '' -t " :■ <■■■:: , ■ : :

L5 Transporte interno y traslado al almacenamiento final.
Los coches de transporte deben transitar tapados e identificados por tipo de residuos en los 
siguientes horarios: 07:00 a 08:00 boras, 13:00 a 14:00 boras, antes de Ids 23.00 boras y 04:00 
a 05:00 boras. Se debe considerar las boras de menor transito de la poblacidn hospitalaria.

jM. Servicjo de Nutricion
M.l Proceso 7 Procedimiento
En el area de nutriejon se generan dos grupos de residuos, los provenientes de la preparacion
de los alimentos y 10s provenientes de la ateheion de los usuarios (pacientes y trabajadores).

M.2 Tipo^de residuos generados
• Residuos Biocontaminados: Los residuos procedentes de las salas.de hospitalizacion 

de pacientes se constderardn biocontaminados y seran dispuestos para su manejo 
posterior, en recipientes con bolsas rojas, seran trasladados ai almacenamiento final 
sdgOn las rutas y horario establecidos en cada servicio, luego trasportados al relleno de 
seguridad, a traves de una Empresa prestadora de servicios residuos solidos (EO-RS) 
por ningim motivo deberan ser comercializados.

• Residuos Comunes: Recepcion de alimentos perecibles y no perecibles (c^scaras, entre 
otros), restos de la preparacion de alimentos, restos de carnes, bolsas, maderas, papeles 
de insumos empacados, restos de alimentos no consumidos de parte de los 
trabajadores. entre otros que no hayan estado en contactoicon pacientes.

• Residuos Especiales: Envases de aceite y de lejia.
M.3 Casos especificos yt\0/]L>6

#
£
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K_

Eri el area de cocina se puede contar con contenedores sin tapa debido a que el prodedimiento 
lo amerita; el personal prepara los. alimenfos con guantes y genera residues organicos en gran 
cantidad y a,todo. momentp, por lo cual una tapa vaiven impedirla la eliminacion completa de los 
residuos. ; •

: ',1; /. i'
M.4 Acondicionamiento r

Cada seryicio de hospitalizacidn dispone los restos de comida de pacientes comb residuos 
bibcontarhinados en bolsa roja.

En el servicio de riutricibn deben tenertachos de 240 litros aproximadamente, dos para residuos 
organicos (preparacibn de alimentos) y otro para residuos inorganicos y restos de comida que 
dejan los comensales. Ambos tachos deben estar acondicionados con bolsa negra, cada uno 
debidamente rotulado. El llenado solo es hasta las % partes de la capacidad del tacho.
"Tambibn contarb'n con un tacho de 30 litros aprox. para eliminar los residuos especiales y 
bidbn de leOHitros aprbx. para residuos de aceite usado.

'I'...,. ' S f - f , !',.*>• ' ' f ! r' ^

T ransporte, in)temp y traslado al dlmacenamjento final.

Lqs residuos son tfansportadob direCtamente al almacenamiento final,, una vez que los tachos se 
encuentran llenos hasta las % partes.

un !

M.5

fi '

N. Servicio de Lavanderia f
( iProceso / ProdedimientoN.l

pecepcibn.de ropa sucia de los diferentes servicios, conteo y revisibn de ropa sucia, planchado 
y clasificaCibn de ropa limpia, transporte de ropa desde lavanderia a los diferentes servicios.

iN.2 Tipb de residuos generados,

• ■1 Residues Bibcontafriinados: residuos que se encuentra en la ropa sucia como material 
; i. punzocortapte, agujas,jeringas, frascos, perillas de aspiracibn, bisturis; ropa deteriorada 
^, o manchada con fluidos corpprales, entre otros.

' " • 1 Residuos Comunes: papeles de' ihsumos, entre otros que no hayan estado en contacto 
con pacientes. i ,

1,^ • ResiduoSj Especiales: Envases.de lejia.
"AcondiciPhahiientp :

i

N.3 !
I,.;/:
El ambiepte de recepcibn de ropa debe estar implementado con un tacho (80 litros aprox.) para 
el almacenamiento de residuos biocontaminados. Solo se tendra bolsa roja porque no se conoce 
la procedencia del residue, por lo tanto, se asume que es biocontaminado. Asimismo, debe contar 
pon un recipiente.para,res;iduos punzocortantes.
Lbs otros ambientes deben contar con tachos con bolsa negra para residuos comunes (30 litros 
aprox.), cada uno debidamente rotulado y tapado, llenado solo hasta las % partes de la capacidad 
del tacho: ' rv • >;>v \ • i*

Ij.-V " ; f - . - ; ' i;:
Transporte interne y traslado al almacenamiento final 5

■ ' ,

Los residuos son transportados en dos turnos (07:00 a 08:00 horas y 13:00 a 14:00 horas), a 
traves de coches de transporte tapados debidamente identificados segUn el tipo de residuos o 
en el horario de menor tranbito de la poblacibn hospitalaria.

0 ■!,

1

N.4
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O. Servicio de Farmacia
O.l P'ipceso / Procedimiento

Atencion al publico y pacientes, dispensacion de medicamentos e insumos, asi como preparados 
farmacologicos. Almacenamiento y facturacidn.

■ Vi., t
0.2 Tipo;de residues generados •

• Residues Biocontaminados: Equipos de proteccion personal.

o Residues punzocortantes: frascos de vidrio rotos, ampollas de vidrio rotas.t. ,
• Residuos Comunes: papeles, envolturas de cajas;, cartones.

• Residuos Especiales: Preparados farmacologicos, medicamentos.

%

0.3 Acondicionamiento

El servicio debe contar con un tacho (80 litros aprox.) para el almacenamiento de residuos 
biocontaminados y un tacho de 20 litros para residuosespeciales. As/mismOitendra un espacio 
para colocar las cajas de cartdn para reciclaje,! estas no se pondran en tachos por su tamano. 
Para el papel!(hojas bond) debe haber tachos de, 20 litros aprox. con bolsa azul y un tacho similar 
con bolsa negra para colocar otros residuos comunes, como envolturas de las cajas.
El almacenamiento intermedio es compartido con Patologia, Banco de Sangre, Banco de Leche 
y ObstetribiaE.

I;
-t: . . ■

Transporte irtterno y traslado al almacenamiento lin^^
i; ' r, ^ >' 'l i ■ • ’• . .' • ' •(. i • i , ’ • ,

Los coches de transporte deben transitar tapados e idehtifiCados por tipo de residuos en los 
siguientes horarios: 07:00 a 08:00 boras,13:00 a 14:00 horas, antes de las 23.00 horas y 04:00
a 05:00 horas Se debe considerar las horas de menor transito de la poblacion hospitalaria.

y r ■■ ■ :: & ’ ■ ■■■ ■ •: y- :j.’. - !: ■ .

0.4

:v.. . -■j,;

P. Servicio de Banco deleche 1
P.l Proceso / Procedimiento

Realiza accioilies de promocion, proteCcidn y apoyb a la lactancia maternas asi'icomo losiprocesos 
de procura (captacion de (as donantes, consejerla en lactancia, etc); procesamiento o 
pasteurizacibn de la leche humana ,(de este proceso sale la leche segura) y el fraccionamiento y 
distribucibn de acuerdo a la indicaci6n.,m6dica.

Tipo de residuos generadosP.2 : y yt i
• Residues Biocontaminados: E|iliipos de proteccibn usados, jeringas.

; o Residuos punzocortantes: Agujas.

• Residuos Comunes: Empaquefs de EPP y guantes, otros.

• Residuos Especiales: Envases de alcohol.

ft

P.3 Casos especificos
En el primer proceso,' en extraccibn de leche materna, el papel toallaesiutilizadd por las pacientes 
para secarse luego de realizarse el lavado de mamas, por ende, van a ser eliminados como 
residuos biocontaminados.

r; .
Los fortificantes son eliminados comoiresiduos comunbs.mo tienen contacto con los pacientes ni 
con la leche de la paejente.

En el tercer proceso para el fraccionamierito de las fbrmulas es.necesario eliminar las agujas
encapsuladaS porque solo se utiliza la jeringa.1 ;. ... ,'' , ;;
P.4 Acondicionamiento

El servicio de;banco de leche cuenta cbn’tresi ambientes, en el primer;y segundo proceso cuentan 
con dos tachos de 30 litros aprox., uno para residuos biocontaminados y otro para comunes. En 
el tercer proceso, adicionalmente tieneri un tacho; para residuos especiales. <

f
;
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i/ !Lfe:
t’f? rV
tambien;* ;deben contar.+;con un.»recipiente para purizocortantes,; Los recipientes para 
p“iiihzocdrtahtes d£b'erf! seH,;cerradps y sellados cuando esten Ilenos hasta las %' partes y 
cojpcadps<dentro de una bplsaicuapdo .S!e1(deje en el almacenamiento intermedio. . . 'i .
Esfe ser^ieiolcomparfe'iel almacenamientp intermedio cori-Neonatologia yel Servicio 6.;
fc5’ f'"Transporte intemo'.yitraslaHb'iaLalmacenamienib final.' v*1 ‘'V „ i '5*‘i ,^1 8
r-iv. hn^i. : - r' :’Y''f ' "l: ••''■•'.■r.'tW,
Ei;j.transporte de^iresiduosl pe. realiza; de^acuerdo .al^almacenamientO' intermedio do.n.dei.sp
SuePtran'losresidupl. V.

fir vi.yi'i ' ■' if’' 'i1' -4’

Oi^Topico's i'H-,'*11'’' ■ '■■' t'r
yEfesiguientesinclic'acipnes'seren&^n^idefadas'pafa'todo’s'lostdpicps^ ,, , ,
L8I ta'cli^s' i|ue s^'errcuentrart ceFcM’^a'Ta^c'affiiHa de ;la pa'ciente^ueclen bdntener pap’et !tda|i 
cdmo ‘residue biqbpritamin^idb,l pue'sto que, las pacientes tisan papel higienico para limpiarse o 
secarse siis fluidos. ’ ; 4. ,= ' • ■ r.
^s t6pjG%ptSipued|qfte^er;tachos sintapa debidoalpsprocedimientbs que realizah.'

WJ- • . ''V ' ' ' j': V • j!

#Ida fifib^de ello^estaVe 1^1^60^96'dpritachosde'iOlit'ros de vdiumen aprpxlcb'mbdlsade 
Iplbr rpj©]ifbipcori|amir|adp|):-:EstosVresidubs seraii llevadbs alos almacenamientos ihtefmedibs 
mis cefcarios y su transporte’se h!ira de acuerdb al almacenamiento'dbnde se encuentren.
K/'; •; vmlfij qt-L •’« i,-’-••**••* ill j Vm;
U;i 7 ^' vj ' > ' :
SifSenribiiois HigSi&Hicbs^e’^ersc^fal^^^' ■‘'7r’; ^

Lps servfeips; higieKicBs, exclbsivosi’deipersbfiar de'ieiifistiiucibn, deben1 contar con tichbl'cieib' 
iitrbs apro&. con b6lsa4negra;\(residuo comuri), por tratarse. de residues que no Han estadb en 
contactofjcpnilos paciehtesjEs(tos residupSiSeijen transportados de acuerdp al servicio .dpndetse

«4 m 4i,-i .v; r-
£i'i ’ '-••})• :tfl '4V(L' r|lKV f''41 ‘‘'ll !:V ■i"J ’ ’ ; !j.
I.^QficihasAdmjniptfati^ ■■ ^
incluyer'iosfTesidubb:,gd’nerradbs enfpficih'as'rauditoribs, salas ‘de espera: o pabillos dehbmina'd'ds 
fesiduos4corhune's*'y'i *eni'%'||i3no^b‘asbs Veciclables; por lo tanto, estas ereas deben ber 
|cpndiPipnadas epp, i;ecipientfes cop.bplpaj.negra y bplsa azulrespeptivamente, y ser traeladadqfJ 
l^ratadps.pomo taleqjen eyalmacen jfinal.t^,. ,4 , i !

rekidt/os que pdeclen^feciclarsi'en la institucibn son papeles (hojas bond, folder manila, 
caftonesjp.equeiios) y'botella's.de plasticos comp potellaspe agua, gaseosa, jugos. Los papeles 
sp colocah en taclips azuies cob bolsa azul (estbs tachos .se. ubican en las oficinas 
blminiltrSiivas) y’lb's^lPsIticbs se^cblbc'ah’ bb tachb’s'blahcbs con bolsa azul (esfoSi thetibs se 
^cueri^en las^Wis^lihes)!^ m > ^ -i -r ■. ^ ^;'r

-r rr*: i'i: itwfe • V. •
Los tachps de las ofici.has administrativas pueden ser papeleras sin tapa para una disposicibn 
mbs prbctica de los residuob?bbmunbb y debido a que, el espacio de las breas adminibtrativas es

>: 4
V

•

.V

!
d'fi V •

jl;: i

i
i
I

i
I

i

i

s

I

;
i

■;l \ '• •s

reducido.
El traslado de estos residues se hafb en 2 turnos (08:00 horas y 13:00 horas).
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6.2 CARACTERISTICAS DEL PERSONAL ENCARGADO DEL MANEJO DE 
{ RESIDUOS S6LIDOS.

Para una buena gesti6n en el manejo de los residues solidos es necesario contar con personal
capacitadd, el mismo que debe haber Cumplido con las siguientes evaluaciones:

i;! > '
• Capacitaciones y Examen Mddico Ocupacional, segun lo establecido en el Reglamento de 

Seguridad y Salud en el Trabajo (DS 009-2012-TR y sus modificatorias).

• Capacitacidn y evaluacion en el manejo de residues sdlidos, cuyo cumplimiento es de 
responsabilidad del Comite de Gestion y Manejo de Residues Sdlidos.

• Evaluacidn en la labor a desarrollar, por el responsable del area donde el personal es 
asignado.

El personal encargado de la recoleccidn de los residues debe adoptar las siguientes medidas:

• Conocer el horario de trabajo, responsabilidades y riesgo al que est£ expuesto.

• Protegerse mediante vacunas contra tetanos y hepatitis B.

• Debe haber pasado un chequeo medico general que comprenda como mlnimo la prueba 
de tuberculosis y hemoglobina para verificarsu buen estado de salud. Debe encontrarse 
en perfecto estado de salud, no tener problemas gripales levels ni heridas pequefias en 
la mano o brazo.

• Debe cOmenzar su trabajo con el equipo de prbteccion personal puestb, ya que los riesgos 
esten preserttes siempre. El equipo de protecdon' personal'bisico estate compuesto por: 
guardapolvo o mameluco, guantes; botas, de caucho. En el caso de manejo de residues 
infecciosos se complementate con una mascarilla y gafas cuando trabaja con fluidos 
corporates y volatiles.

• Debe usar guantes reforzados en la palma y dedos para evitar cortes y punzadas, estos 
debfen colocarse por encima de la manga del guardapolvo o mameluco;

•• Debe sujetarse el cabello para^que no se contamine; de preferencia debe ponerse un 
gorro. ■ : 5: ■

• Debe evitar sacarse o ponerse el respirador o los lentes, si los usara, durante la 
recoleccion de residues.

• No debe comer, beber, fumar o maquillarse durante el trabajo.

• En caso de corte o micro traumatismo, lavar la herida con agua yjabdn y acudir al medico 
de emergencia. En este caso, siempre se debe notificar el accidente.

• Debe tener bolsas de repuestp, por si se rompe alguna bolsa durante el manejo de 
residuos.

• Lavar ydesinfectar el equipo de proteccion personal, especialmente los guantes al final de 
cada jornada.

• Debe desechar de inmediato los guantes en caso de rotura y, por ningun motivo, deben 
ser reutilizados.

1
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Vlli RESPONSABILIDADES
Tbdas las dreas ^sefvicios del Institute' Nacional Materno Perinatal son responsables de cumplir 
con el presente protocolo y asegurar que su personal segregue correctamente los residues que 
genera.:' ■ ■ ■ 1 -

La Oficina de Epidemiologfa y Salud Ambiental, en coordinacion con el Comite de Residues 
Sdlidos se encargan de supervisar y vigilar el manejo de residues solidos en los servidios de la 
institucidn (segCm los anexos 1 y 2), asimismo, de brindar capacitaciones y mantener actualizada 
la inform^cidn sobre residues sdlidos.

Responsabilidad de Notificar - Cuando ocurre una emergencia relacionada con el manejo de 
residupV se.debe xeportar. eh uh maxirnq de 24 hpras al Jefe de Epidemiologfa y Salud 
Ambierital.aljefe de laUnidad Funcional de Seguridad y Salud en el Trabajo, al jefe de la Unidad 
Fuhcional de Gestidn de Riesgo de Desastres y al presidente del Comite de Residues Solidos.
L& persona que reciba el aviso del'infofrriante debe obtener los siguiehtes dates:

• Nbmbre del informante 
3 • Lugar de la emergencia:,
i Fecha y hora aproximada en la que se produjo la emergencia
’ Cbracteristicas de la emergencia '

"• •
Magnitud
Circunstancias en lbs que se produjo

In el caso de derrame'de'fnercurio,1 sS seguira el procedimiento del Anexo 13 de la NTS N°144- 
MINSA-2018-DIGESA '‘Gesti6n y man,ejo de residues solidos en establecimientos de salud, 
bprviciqs-jrtedicoS 'de apoyp y centrOs(ide investigacibn”,.
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VIII. ANEXOS

ANEXO N° 01. FICHA DE EVALUACION DEL RECOJO Y TRANSPORTE EXTERNO DE
RESIDUOS EN EL INMP

Placa de vehiculo: 

Supervisor del INMP:

Fecha:

Empresa:

Hora de ingreso del vehiculo:

Peso de Residues EspecialesPeso de Residuos Biocontaminados
■#

«
DNINombre y Apellido

!1. REQUISITOS DEL PERSONAL
x

ObservacionCaracterlstica SI NO
Equipos de proteccidn personal1.1

1 "•
GUantes de nitrilo Con refuerzo

tRespirador de doble filtro

Chaqueta manga larga
I

Pantalon largo!
Mameluco descartable impermeable de PVC 
bianco

r.-.!
Betas de segur|da| media caftC o PVC

Lentes de seguridad tipo antiparra
Ciienta con cametde IdentificaCion 
(fotocheck) .1.2

Conoce el procedimiento en cash de 
derrames. ____ _ I1.3

2. CARACTERISTICAS DEL VEHICULO

Caracterlstica ObservacionSI NO
Cuenta con botiquin (sin elementos2.1 vencidos).
Vehiculo lavado y desinfectado antes de2.2 ejecutar el servicio.
Los hordes del piso de los vehiculos deben 
tener sello hermetico para impedir derrames.2.3

Cuenta con extintor.2.4

£ a523
5^^sVtpitlemioioqia 
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i&t- iV j i
tf

11 3. RECOLECCION DE RESIDUOS

, Caracferistica SI NO Observacionill
El vehiculo irtgresaantes de las 6:00 am. :V ;
Los residues se pesan evitando derrames y 
'doritaminacidn, as,i edmo el bontadto de las 
'bols'as con,el cuerpo del operario. ”

3.2 i
i

; t:

3s3 fEI'vehiculo ingresa con residuos if;
i

i,Se llevaron tachos aceituneros con residuos 
,de placentas. • 3.4

3.5 t Devuelven los tachos aceituneros limpios. i:
f-r.. > -

if? 6

4. i matEriales DE LIMPIEZA
\

Carabtenstica SI NO Observacion
: Hipoclorito de spdio al 5%.
f ' <V\. / ■' 1 i

4.1 i

: I ?

.Escobas de plastipo. grande t»
. .,,.. .. r, .. s.. ■

iC' j U'.v f

IP
:kEscobillones !

4.4 Jaladores de agua

Detergente industrial4.5

4.6 Trapos industriales y trapeadores

Balde de 15 litres4.7
.

; 5. LIMPIEZA DEL CENTRO DE ACOPIO ;
i

Caracteristica SI NO ObservacionI'-
ii

Realiza la limpieza del centra de acopio de 
residuos y areas aledafias (detergente, 
trapeadores)

5.1

Realiza la desinfeccidn del centra de acopio
de residuos y areas aledafias (lejia, amonio, 
otro desinfectante) ,

f

5.2

El personal se coloca el mameluco 
descartable y los lentes de seguridad

5.3 I1

El; personal elimina su mameluco en bolsa
raja antes de retirarse del INMP5.4

;
FIRMAS:

Representante del INMP 
Nombre:

Representante de la Empresa 
Nombre: tOoJDNI: DNI:

o
Ik
^icinaaetpiaeiBicfiiqa.^ 
& »$aiu!i 4!T!iiientai24
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ANEXO N° 02. FICHA DE VIGILANCIA EN SEGREGACION DE RESIDUOS SOLIDOS

FICHA DE VIGILANCIA EN SEGREGACION DE RESIDUOS S6LIDOS

''
Evaluador:

Servicio:

CRITERIO DE EVM.UACION
Eecha:
Nora:

Fecha:
Hora:

Fecha:
Hora:

DESCRIPCION r.; Observaciones
NO NO:,SI NOSI SI

Segregan adecuadamente tos residuos 
comunes en su tabho respective. ‘1

Segregan adecuadamente los residuos 
biocontaminados en su tacho respectivo.2

Segregan adecMadamente tos residuos 
especiales en.su tacho respectivo.

El recipiente de punzocortantes sdlo contiene 
residuos biocontaminados punzocortantes.4

Los tachos y recipientes cumpten con el 
llenado de 3/4 de Capaicldad,5 i-

Cumplen con la NO reencapsulacton de las 
agujds.6

■

Los tachos de los Servicios higtonicos para 
pacientes cuentan conbolsas rojas.

7
i

i1

Los tachos de IbS servicios higi^hicos 
exclusivos del personal cuentan con bolsas 
negras. ;

8

\
‘i !Los envases de suero son segregados como 

residuos bipcontaminados. (9
; i

i

Los restos ide comida de los pacientes son 
segregados! comb residuos bioconteminados;

: ;

Los tachos del servicio estSn debidamente 
rotulados. * !

Los residuos biocontaminados procedentes de 
anSlisis clfnicos, : hemoterapia e investigacidn 
microbioldgica son sometidos a tratamiento en 
la fuente generactora.

12

i
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.1 geSfrar alhafas d@ m&m& y mufidOM, uttizar Ids EPP Cgumtss.. massarilla&, mairfi)
,!>&& ptanpjo^ p«}ueA^ ttenar»es de nn^Gimo.

^car.'wscj tN Wl.de limpeze pore dfereanies de resJdyos qua eoftejfpi mercurio 
toldarideeoftlawlQeaodn^teguaiHfes, ■ • ;■ . '...,j .... j : _ j
;Lm reste de wdno a otgetos oortanMs pesjusftos, s© ;coteri en el eenteneder '& 
pliStos atn tapa b@mMm (SSmm), de 'taea ar^ta y posteriafraerrte se estoeafi dt^ 
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que pyed^;ft hater quedsdo pega-dm eni la superpcie o eo las pegueftas ranil|as„

'' ! i 1 . ■ ": ,1
UWte -nil gotero e jerlnss sin agujs para reeofe^r h aspirar las 
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> , ■ ■ .i vs, ■ ' j'
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PROCEPIWIEWrO PARA LA LMlWEZft V RECQJO OF P&aUEfcQg &gBRftMEa COM 
mseurtlQ EM EE-SS, SMAv Cl

Cdoearse tos EPP, pravio 3 eso rettrar 
teatttajss uotroi artfcutos de manos.

4
Iter uso dif- KII it rie&jp v llfnpliii 
pin derrames. miMn&i
nmcuifow

vliriei y ®ijn®s wlanits.
p€s|yete,c^ter ill #1 cMtMfor 
m upa y fioimr ti Msa ifnirlli.

Pan ^Wrfos dt mapr tamiii 
tm^Sir m rtepimisit 
mtvi§M y csutocaren tolia#

Locifar lasfste it mtroirlp ytf Siar^p 
k lliiinia m M

▼
Con ester® ajerfnga para r@ste:«iro 

ssptw bs solas de metwto.

¥
Tfm^lin Itnft y cyiiafeimtmt tin t! 

mciplPist^ plisris^ mn tipi: {IS mm}.

X
CMspr&i el ma bpisi

terreltfei tfpp jRtostoA csemry ratufiin
MsitiOTtor,

¥
IJiiiar dma adh^M^a pra rto>ltclar la^ 

flotas mis petfutl is fUiplii it wr^ 
adldoMlmeiitt ytfta nyfrt ti potw

¥
Gciter la cirta iitete y aiyfrt yiasto 
m um hdmmpimk cemr y rotiilar.

¥
Reccger y tngiipciftar ademadamertte

pan m almaoeiimleiilo centnl y
d^poslcidn f^nal,
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