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Resolucion Directoral

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

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 Estratégico, que adjunta el Informe N°-

051-2023-UFO-OEPE-INMP, ambos de fecha 06 de septiembre de 2023, Memorando N° 0683-2023:, i

OESA/INMP, de fecha 04 de septiembre de 2023, del Jefe de la Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental,y*

Informe N° 291-2023-UJA-OAJ/INMP, de fecha 11 de septiembre de 2023, de la Oficina de Asesoria Juridica- ... .

del Instituto Nacional Materno Perinatal.

- CONSIDERANDO:

Que, de conformidad con la Ley N° 26842 Ley General de Salud, fa proteccion del ambiente es responsabilidad
del Estado y de las personas naturales y juridicas, los que tienen la obligacién 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 sefialan las normas sanitarias y de proteccion del ambiente,
correspondiendo a la Autoridad de Salud, dictar las medidas necesarias para minimizar y controlar los riesgos
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 Legislativo N° 1278, Ley de Gestion Integral de Residuos Solidos, la cual tiene como

finalidad la gestion integral de los residuos solidos en el pais tiene como primera finalidad la prevencion o -
minimizacion de la generacion de residuos solidos en origen, frente a cualquier otra alternativa. En segundo
lugar, respecto de los residuos generados, se prefiere la recuperacion y la valorizacién material y energética de
los residuos, entre las cuales se cuenta la reutilizacion, reciclaje, compostaje, coprocesamiento, entre otras

3 alterativas siempre que se garantice la proteccion de la salud y del medio ambiente;

Que, mediante el Decreto Supremo N° 014-2017-MINAM, se aprobd Reglamento del Decreto Legislativo N°

C. VELASQUEL 1278, Ley de Gestion Integral de Residuos Solidos a fin de asegurar la maximizacion constante de la eficiencia

§.CHAP

en el uso de materiales, y regularla gestion y manejo de residuos sélidos, que comprende la minimizaciondela | -

generacion de residuos sélidos en la fuente, la valorizacion material y energética de los residuos solidos, la
adecuada disposicion final de los mismos y la sostenibilidad de los servicios de limpieza pablica;

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 Médico del
Establecimiento de Salud, debe asegurar la calidad de los servicios prestados, a través de la implementacion y




funcionamiento de sistemas para el mejoramiento continuo de la calidad de atencion y la estandarizacion 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 residuos 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 inteme, oficinas administrativas y sedes plblicas 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 de! coronavirus (COVID-19) y minimizar los riesgos de afectacion a la salud de las personas y al
ambxente

Que, el Ministerio de Salud, mediante Resolucion Ministerial N° 258-2011-MINSA, aprobé el Documento Técnico:-
"Politica Nacional de Salud Ambiental 2011-2020", con la finalidad de contribuir a mejorar el estado de salud, la
calidad de vida de fa poblacion y el crecimiento econdmico del pais proporcionando un entorno 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,
Norma Técnica de Salud: “Gestion Integral y Manejo de Residuos Sélidos en Establecimientos de Salud,

N° 096-MINSA/DIGESA-V.01, Norma Técnica de Salud: “Gestion y Manejo de Residuos Solidos en
“ 5 Establecimientos de Salud y Servicios Médicos 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 médicos 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 piblica y al medno ambiente que estos
producen;

Que, con Resolucion Directoral N° 231+2022-DG-]NMP/M|NSA, de'fecha 04 de agosto de 2022, se aprobo el - - -
Protocolo de manejo de residuos solidos el mismo que debe ser actualizado de acuerdo alo 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 Instituto y asi disminuir el impacto negatavo a la salud publica y al ambiente L K

que estos producen;

Que, el mencionado documento, ha sido revisado ‘por la Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico, la cual
através del Memorando N° 1611-2023-OEPE/INMP, de fecha 06 de septiembre de 2023, suscrito por el Director
EjeCUtIVO de la Oficina Ejecutiva de Planeamlento Estratégico, informa que el refendo documento, se ajustaala

%fa‘"‘ '""”"‘:0«* DIGESA, Norma Técnica de Salud: “Gestion Integral y Manejo de Resnduos Sélidos en Establecimientos de

2w Salyd, Servicios Médicos de Apoyo y Centros de Investigacion y cumple con la finalidad de orientarnos a
) Wmmmzudenuf icar en cada procesos ylo procedimientos los tipos de residuos generados por el servicio, recomendando
su aprobacion, por lo que es pertinente emitir la presente resolucion;

Estando a lo solicitado por el Jefe de la Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental, con la opinion favorable del
Director Ejecutivo de la Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico, de la Oficina de Asesoria Juridica y en
| armonia con las facultades conferidas por fa Resolucion Ministerial N° 504-2010/MINSA y Resolucion Mmlstenal
N°006-2022/MINSA;

’sbl\idéé;'véh el lhshtutd Nacional Matemo Perinatal, el mismo que contlene siete (07) numerales que incluye dos
(02) anexos en un total veinte y siete (27) paginas y forman parte integrante de la presente resolucién



ARTICULO SEGUNDO: Las Direcciones y Oficinas Ejecutivas, Oficinas y deméas 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 articulo precedente.

RTICULO TERCERO: Dejar sm efecto la Resolucuon Directoral N° 231-2022-DG-INMP/MINSA de fecha 04

Registrese, comuniquese y publiquese
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Version: 03

I FINALIDAD

El presente documento técnico, Protocolo de Manejo de Residuos SolndOs en el Instituto Nacional
Materno Perinatal, tiene como finalidad ser una herramienta de gestiéh que permita el manejo
adecuado de los residuos sélidos para brindar seguridad al personal, pacientes y visitantes de
los establecimientos de salud y asi, disminuir el impacto negativo ala salud publica y al ambiente
que estos producen.

. OBJETIVOS
2.1 Objetivo general

Contribuir a una adecuada gestion de residuos sélidos hospitalarios en el Instituto Nacional
Materno Perinatal, previniendo los riesgos a la salud del trabajador, asi como el impacto en la
salud publica y el ambiente.

2.2 Objetivos Especificos

e Proporcionar los procedimientos y conocimientos basicos a los trabajadores de la
institucion sobre cada una de las etapas del manejo de residuos sélidos en el Instituto
Nacional Materno Perinatal.

o  Establecer la unificacion de criterios en cada uno de los procesos de manejo de residuos
sélidos' hospitalarios del Instituto Nacional Materno Perinatal.

o Fortaleé:er las actividades de minimizacién de los residuos sélidos del Instituto Nacional
Materno Perinatal. '

. Minimizfar el impacto de los riesgos ambientales en la institucion'y la poblacion.

e Mejorar las condiciones de seguridad del personal asistencial y de limpieza expuestos a
los resi;duos solidos desde la generacion hasta la disposicion final.

. AMBiTO DE APLICACION

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

IV.  BASE LEGAL
e Ley N°26842, Ley General de Salud.

e 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.

o Decreté Legislativo N° 1161, Ley de Organizacién y Funciones del Ministerio de Salud.

o Decreto Legislativo N° 1278 se aprobd la Ley de Gestién Integral de Residuos Sélidos, y
su Reglamento aprobado por Decreto Supremo N° 014-2017-MINAM.

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

e Resolucion Ministerial N°372-2011/MINSA, del 16- 05-2011, aprueba la Guia Técnica de
Procedimientos de Limpieza y Desinfeccion de Ambientes en'los Establecimientos de
Salud y Servicios Médicos de Apoyo. :

e Resolugibn Ministerial N° 1295-2018/MINSA, aprueba la NTS N° 144 -
MINSA/2018/DIGESA, Norma Técnica de Salud: “Gestion Integral y Manejo de Residuos
Solidos en Establecimientos de Salud, Servicios Médicos de Apoyo y Centros de
Investigacion”, que establece en el numeral 6.2.2. que se debera elaborar el Reglamento
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VL.

del Comité la cual contendra la frecuencia de las reuniones, infracciones, sanciones y otras
actividades y acuerdos de su competencia.

Resolucién Directoral N° 373-2022-DG-INMP/MINSA, aprueba reconformar el Comité de
Residuos Soélidos Hospitalarios del Instituto Nacional Matemo Perinatal.

Resolucion Directoral N° 231-2022-DG- INMP/MINSA, aprueba el documento denommado
Protocolo de manejo de residuos SO|IdOS

DISPOSICIONES GENERALES
5.1 DEFINICIONES

Empresa Operadora de Residuos Sélidos (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 residuos sélidos. Asimismo, puede realizar
las actividades de comercnahzacuén y valorizacion.:

Generador. - Unidad o servicio del EESS o0 SMA que en razén de sus actividades, genera
residuos sélidos.

Segregacion. - Consiste en la separacion de los resaduos en el punto de generacion,
ubicandolos de acuerdo a su clase en el recipiente correspondiente

Manejo de Residuos Sélidos. - Toda actividad técnica operativa de residuos sélidos que
involucre manipulacion, acondicionamiento, segregacion, transporte, almacenamiento,
valorizacion, tratamiento, disposicion final o cualquier otro procedimiento técnico operativo
utilizado desde la generamén 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 nesgo para Ia 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 significativo 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 dafio a la salud humana y/o al
ambiente. :

DISPOSICIONES ESPECiFlCAS
6.1 MANEJO DE RESIDUOS sOLIDOS

A. Servicio de Hosputallzaclon adultas (Obst. A, B, C Dygmecologla)

A1

Proceso / Procednm:ento

Evaluacion clinica, procedtmlentos invasivos: catetensmo vesical, acceso via respiratoria,
accesos vasculares venosos y arteriales, administracién de medlcamentos higiene perineal,
curacion de heridas, cuidados del recién nacido. - :

A.2

Tipos de reS|duos generados

Residuos B:ocontammados Guantes baja Ienguas mascanllas descartables, sondas de
aspiracion, equipos de venoclisis (sin punzén), catéteres endovenosos, jeringas, gasas,
torundas de algodén sondas Foley, sondas nasogastricas, sondas rectales, llaves de
doble y triple via, esparadrapo, pafiales de adultos y de recién nacido, asi como residuos
organicos y restos de comida de pacientes. '

o Residuos punzocortantes agujas hipodérmicas, Apunzén del equipo de
venoclisis, ampollas de vidrio rotas, baja lenguas rotos, implante subdérmico,
afeitadora, clips de vendaje, otros.
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¢ Residuos especiales: Viales y frascos de medicamentos usados, bencina, pilas.

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

A3 Casos especificos

En los recipientes para punzocortantes se pueden encontrar agujas encapsuladas, ya que, para
salinizar una via periférica, permeabilizar vias obstruidas o paratratamientos de émbolo 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, porende, es necesario encapsular la
primera aguja y eliminarla asi en el recipiente para punzocortante

En el servicio de Ginecoiogia dentro del tépico hay dos unidades de paciente que, segin su
situacién, pueden consumir alimentos; por lo cual, en algunos casos los residuos de alimentos
del paciente son eliminados en Ias bolsas rojas del tépico.

En el servicio de Gmecologaa en Ia administracién de med:camentos parenterales, hay
situaciones que, por cambio de aguja:a otra de mayor calibre, el personal tiene que eliminar la
aguja que no utilizé con todo y capuchén, por ende, se encontrara agujas encapsuladas en el
recipiente de punzocortante. :

A4 Acondicionamiento

Cada habitacion de los ambientes de hospitalizaciéon debe contar con tachos de 30 litros
aproximadamente, con bolsa roja parairesiduos biocontaminados. Los tachos deben encontrarse
debidamente rotulados y con tapa correspondiente. Tener enicuenta que, las tapas de los tachos
deben ser de media luna, embudo mvertldo 0 con pedal para residuos blocontammados no
pueden ser tapa vaivén.

La estacion de enfermeras y obstetras debe contar con tachos de 30 litros aprox. para residuos
comunes.

El topico debe contar con tachos de 30 litros aprox. para resnduos especiales.

Los recipientes para residuos punzocortantes deben encontrarse en cada coche de atencion, asi
como también, un tacho con bolsa roja:para eliminar los residuos biocontaminados, un tacho con
bolsa amarilla para residuos especiales y un tacho con bolsa negra para residuos comunes, todos
los tachos de 1 litro aprox. '

Cada servicio de hospntahzamén debe contar con un almacenamlento intermedio donde se
coloquen dos depésitos de 240 litros: ‘uno con bolsa negra para;residuos comunes y otro con
bolsa roja para residuos biocontaminados y uno de 110 litros para residuos especiales, cada uno
de ellos rotulado y con su tapa. En el caso de glnecologna comparten almacenamiento intermedio
con el servicio de obstetricia B y eI servicio E, comparte almacenamlento con laboratorio.

Los recipientes para punzocortantes deben ser cerrados y sellados cuando estén llenos hasta
las % partes y colocados dentro de una bolsa cuando se deje en el almacenamiento intermedio.

A5 Transporte interno y traslado al almacenamiento fmal

Los residuos generados en estos servicios seran transportados desde el almacenamiento
intermedio hacia el almacén final de la institucion en cuatro turnos. Los coches de transporte
deben transitar tapados e identificados por tipo de residuos;en los siguientes horarios: 07:00 a
08:00 horas,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 transuto de la poblacién hospltalana
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B. Neonatologia

8.1

Proceso / Procedimiento

Evaluacién clinica, procedamientos invasivos, cateterismo vesical, acceso via respnratona
accesos vasculares venosos y- arteriales a nivel central y periférico, administracién de

medicamentos, ventllacnon mecémca colocacion de sonda nasogéstnca ahmentacaén
parenteral, otros.

8.2

B.3

Tipos de Resuduos Generados

Residuos Blocontammado uantes, baja Ienguas mascanllas descartables, mascanlla
de nebulizacién, équipo de venoclisis (sin punzén), jeringas, gasas, torundas de algodon,
catéteres endovenosos llaves de doble y triple via, sonda Foley, sonda nasogéstnca
esparadrapo, toallas hlglemcas pafiales, entre otros.

o Residuos punzocortantes Hojas de bisturi, agujas hipodérmicas, ampoﬂas de
vidrio rotas, .punzén del equipo de venochsns baja lenguas rotos, chps de
vendaje, lancetas otros.

Residuos Comunes: papel toalla, bolsas de pohetﬂeno empaques de guantes entre
otros que no hayan estado en :contacto con el pacsente frascos de suero.

Residuos espemaies Bencma viales y frascos de medfcamentos usados, pilas, otros
Casos especificos . g

£
i

Servicios de Cuadados intensuvos e Intermedios Neonatales

o Para purgar las v;as centrales y periféricas y para tratamientos de via oral s6lo
se utilizan jeringas mas no las agujas, por ende, se puede encontrar; agujas
encapsuladas en los recmlentes rigidos para punzocortantes ya que estas
quedan encapsuiadas sin utilizarse.

o Los matenales (paﬁos ylo papel) utmzados para Ia limpieza de mcubadoras
seréan eliminados como residuos btocontammados

o Se utiliza los empaques de jeringas o guantes como campo limpio, para: colocar
encima de estos la jeringa cargada de medicamento y evitar contaminacién. Este
procedimiento se aplica cuando el paciente es un bebé al que se le tiene que
cargar para administrar medicamento oral. Como se manipula al paciente y al
material con los mismos guantes, todo e! material debe ser desechado como
material baocontammado incluyendo los empaques.

o Asimismo,enia preparacaén de medicamentos se necesita cambiar la aguja de
preparacion por la aguja de aplicacion, por ende, es necesario encapsular fa
primera aguja y ehmmarla asi en el recipiente para punzocortante.

o Los envases de agua destilada utilizados dentro del servicio seran mampulados
con guantes contaminados por haber tenido contacto con el paciente y su

entorno (incubadora), por ende, seran descartados como residuos
biocontaminados. :

Servicio de Atencién mmedlata '

o En el recup:ente de residuos punzocortantes se pueden encontrar' agu;as
encapsuladas, esto se debe a que estas agujas se utilizan para la dilucion de
medicamentos y para retirar la aguja de la jeringa cargada se coloca la tapa
como proteccién, por ende, se elimina encapsulada. Por otro lado, también
pueden ser agujas que no se han utilizado, pero venian con la jeringa,’ya que

para canalizar vias y aplicar algin medicamento (surfactantes y turbantes)
utilizan otro nimero de aguja.

Servicio de Alojamiento conjunto:

o Para administrar formula se utiliza sélo la jeringa, mas no la aguja, por lo tanto,
se desecha la aguja encapsulada porque no se utilizo. '
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o Lajeringa de tuberculina se utiliza para extraccién de calostro o como inhalador
nasal, por lo tanto, sejo se utiliza jeringa mas no aguja y se desecha la aguja
encapsulada al recupuente de punzocortantes.

B.4 Acondicionamiento

Cada ambiente debe estar amplementado con dos tachos grandes (80 litros 0 mas de volumen);
uno con bolsa roja para residuos biocontaminados y otro con polsa :negra para residuos comunes.
El 4rea de estacion de enfermeria debe contar con tachos:chicos (30 litros aprox.) con bolsa
negra para residuos comunes. Ademas, cada coche debe tener un tacho con bolsa roja para
eliminar los residuos biocontaminados; un tacho con bolsa amarilla para residuos especiales y
un tacho con bolsa negra para rescduos comunes, todos los tachos de 1 litro aprox. y un recipiente
para material punzocortante. . .

Para los residuos especiales se tendré un tacho de 30 I|tros aprox por cada ambiente.
El almacenamiento intermedio es combartudo con la UCI matemo

Los recipientes para punzocortantes deben ser cerrados vy, sellados cuando estén llenos hasta
las % partes y colocados dentro de una bolsa cuando se deje en eI almacenamiento intermedio.

B.5 Transporte interno y traslado ql almacenamiento final

Los residuos generados y ubicados en el almacenamiento intermedio del Servicio de
Neonatologia, son transportados cadé 02 horas maximo, hacia el almacén 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, pagientes u otros, al servicio. £l transporte de residuos y ropas
biocontaminados se realizara por el ascensor posterior del edlﬂcno Perd-Jap6n, colindante con el
ala posterior de Neonatologia. - ; :

C. Servicio de Centro Quirﬁrgicé-
C1  Proceso/Procedimiento % -

Preoperatorio inmediato, trans-operatéjﬁo (acto quirurgicd) y bost bperatorio inmediato.
C2  Tipo de residuos generados L

o Residuos Biocontaminados: Mascanllas descartables sondas de aspiracién, equipos de
venoclisis (sin - punzén), cateteres endovenosos, gasas, guantes, catéter peridural,
campos quirdrgicos descartabies, piezas anatémicas, placentas restos de fetos, bolsas
de hemoderivados utilizados, iplacentas, equipos de tr‘*ansfusnon sondas Foley, ropas
descartables y otros que hayan estado en contacto éon? el pacuente

o Residuos punzocortantes Hojas de bisturi; agUJas hipodérmicas, ampollas de
vidrio rotas, punzén deI equipo de venochsns otros.

¢ Residuos Especiales: Viales y frascos de medlcamentos usados cal sodada, pilas.

¢ Residuos Comunes: Pape{ celulosa bolsas de pohetlleno frascos de suero, cajas de
cartén, diferentes tipos de empaque entre otros que 6’?hayan estado en contacto con
pacientes. :

c.3 Casos especificos " fﬁ Do

En el area de recuperacién se utlhza dna manta de matenal descartable no estéril (similar a los
equipos de proteccion personal), comé :campo limpio y base én la preparacién de medicamentos
o colocacion de materiales hmplos Esta manta de material déscartable no estéril sera dispuesta
como residuo comun porque no tiene é‘ontacto con el pacuente m- esta expuesta a ningun residuo

biocontaminado o especial.

En el recipiente de residuos punzocorééntes se pueden encontrar agu;as encapsuladas, esto se
debe a que se utilizan para la dalucn(m de medicamentos y’para retirar la aguja de la jeringa
cargada se coloca la tapa como’ proteccuén por ende, se elimina encapsulada. Por otro lado,
también pueden ser agujas que no se Ehan utilizado, pero verian con la jeringa.




‘ desechar Ia ropa descartable' $

: Iutros para resrduos anatomopatol’
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Cada sala quarurglca debe €0 "”Aar on-un tacho meduano (80 tros aprox) con bolsa ro;a para
|smo debe mclu:r 1 B :

un tacho . de 30 lltros

blocontammados yun ta ugar dohde fa: enfermera reglstra

, nodien, debe 'lente para: matenal punzocortante'
y un‘.r«tach'o (20 litros: ap‘ro residuos especiale sodada vnales y frascos de

)

cuyo llenado'solo seré hasta Ia 3

Ml sty ropas
blocontammados se realuzaré po apén coltndante con el :

ala posterior del centro qutrurglco

D. Serv:clo de Emergencla
Proceso / Procedxmuento

D.2

o . Residuos: Comunes Pape oalla; bolsas de pohetcleno frascos de suero empaques y/o
- envolturas-de los duferente i

. Resuduos espemales Bencma vnalesyfrascos de 'ed|camentos usados pllas
D.3  Casos especiales ‘ '

En fa.sala de AMEU realizan procedumlento de asplramon»manual intra utenna para completar el
aborto Al ser procedumtentos que necesutan atencnon m i
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Asimismo, en la preparacién de medicamentos para inyecciones intramusculares se necesita
cambiar la aguja de preparacion por fa ‘aguja de aplicacion, por ende, es necesario encapsular la
primera aguja y eliminaria asi en el recaptente para punzocortante.

D4 Acondtcnonamiento

Cada ambiente de atencion en emergencua se debe encontrar 1mplementado con dos tachos (30
litros aprox.); uno con bolsa- roja para: residuos btocontammados y otro con bolsa negra para
residuos comunes. En la estacién de enfermeria, deben contar con tachos (30 litros aprox,)
instalados con bolsa negra para resaduos comunes. Ademas de recipientes para material
punzocortante. ‘ : :

Para los residuos especiales se tendré un tacho de 20 litros vaprox

El aimacenamiento untermedlo de ‘teste*g servicio, se encuentra-&n:un espacio cerca al mortuorio.
Este espacio debe estar aconduouonaﬁo con 2 tachos-de 240:itros, para residuos comunes y
biocontaminados y uno de 110 htros péra residuos especuales .tadda uno debidamente rotulado y
tapado, llenado solo hasta Ias Ya partes de la capacidad del tacho '

Los recipientes para punzocortantes deben ser cerrados y sellados cuando estén llenos hasta
las % partes y colocados dentro de una bolsa cuando se deje en el almacenamiento intermedio.

D.5  Transporte interno y traslado ai almacenamiento final.

Los residuos provenientes de Emergéncna son transportadds’ cada 02 horas maximo hacia el
almacenamiento final de la mstltumén ’*de ese modo se busca evitar la acumulacion excesiva de
residuos.

A4

&
s
#
]

E. Servicio de Cuidados Intenswos f

E1  Proceso/ Procedimiento -

Evaluacion clinica, procedumlentos invasivos, catetensmo vesacal acceso via respiratoria,
accesos vasculares venosos: y artenales administracién de medicamentos, puncién lumbar,
ventilacion mecanica, otros:

E2 Tipos de Residuos Generados

¢ Residuos Biocontaminados: guantes, baja lenguas, mascarillas descartables, mascarilla
de nebulizacién, equipo de-venoclisis (sin punzén); jeringas, gasas, torundas de algodén,
catéteres endovenosos, ltaves de doble y triple via, sonda Foley, sonda nasogastrica,
sonda rectal, esparadrapo toallas higiénicas, panales de adulto, entre otros.

o Residuos punzocertantes Hojas de bisturi, vagu;as hipodérmicas, ampollas de
vidrio rotas punzén déi equipo de venochsns otrOs

e Residuos Comunes: papel toalla bolsas de pohetuleno ‘frascos de suero, empaques y/o
envoituras de Ios dlferentés msumos que no tuvieron’ contacto con el paciente y otros.

o Residuos especiales: Vlales y frascos de medlcamentos usados pilas.

E3 Casos especificos

En UCI materno, los papeles: toalla que son utilizados para llmptar al' paciente después de una
ecografia o control de latidos fetales.y los papeles toalla con esputo del paciente, van a ser
dispuestos en el recnpuente para resuduos biocontaminados. © -

Los papeles toalla con esputo del pac:|ente van a ser dlspuestos en recnplente para residuos
biocontaminados. :

En el recipiente de residuos punzédortantes se encuentran a;gﬁ i "svenCapsuIadas y esto se debe
a que no fueron utilizadas, sin embai‘go se utilizaron-comb {
pueder contener liquido ‘puesto que reallzan el purgado antes de retarar la "tapa".

i
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Iltros para residuos espe‘ € ecuplentes para: matenal
punzocortante .

residuos biocontaminados -y Vi uhoyde - 10 Iltfos pa’ra res'duos
especialés, cada uno’ debida 'y tapa
capacndad del tacho ad|cnonal‘

én un tacho pequen par: res:dﬁos éspecuales

: VoL 4‘-,‘,"4.. .
S, deben st cerr adQ§

Intensuvos son transportados
peligrosos y/o comunes de lain
y -facilitar el paso de pers pacnentes u -otros. . E transporte de resuduos Yy ropas.
biocontaminados se realizara por e ,ascensor posterior de! {
ala posterior de la UCI ‘ :

F. Servicio de Centro Obsté!

For P ST

F1 Proceso / Proced iﬁ’ieﬁto

o

"Recepcion y atencion del pa nite preparacnon y atencm d?l';‘bario; "
F2  Tipos de residuos gerierados S

e ,;_Reslduos B‘locg_nta; . ntes; be nguz ,scanllas descartables gasasr _
1ok ' jermgas gasas, torundé efalg

con pacientes.

¢ Residuos Especsales‘"’ atenales con restos’
medicamentos usados pllas

i

F3  Casos especaﬂcos

Puede haber agujas encapsuladas en los recnplentes de pun
via periférica o permeabilizar: vnas “""bstruadas seutiliza sélo
descarta encapuchada. ’

F4 Acondncnonamaento : i

e

Cada sala de partos debe contar. con un tacho de acerqi oxic
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Aparte, para los EPPs descartables s6: pueden utilizar tachos ‘de: 80 litros aprox. con tapa ancha.

El area de estacién de. enfermeria débe tener tachos (30 Iltros aprox) con bolsa negra para
residuos comunes. g

En el ‘almacenamiento mtermedlo aeben ir 2 tachos de 240 litros, uno para residuos
biocontaminados y otro:de: resﬁues comunes, uno de 110 litros para residuos especiales y otro
de 80 litros para residuos anatomopatoiéglcos cada uno debudamente rotulado, tapado y llenado
solo hasta las % partes de la capacadad del tacho.

Los recipientes para punzocortantes deben ser cerrados y sellados cuando estén llenos hasta
las % partes y colocados dentro; de una bolsa cuando se deje en. eI almacenamiento intermedio.

F.5 Transporte interno y traslado aI almacenamiento final.-

Los residuos generados.y ublcados en el almacenamiento: mtermedlo del Servicio de Centro
Obstétrico, son transportados cada 02 horas maximo hacia. el almacén final de residuos
biocontaminados y/o comunes:de‘la‘institucion, de ese modo $é:busca evitar la acumulacion de
residuos y facilitar el paso de personal pacientes u ofros. I'transporte de residuos y ropas
blocontammados se realizara por el ascensor postenor del edtﬂcw Peru-Japon

G. Servicio de Consultorlo Externo Especlahdades Medlco-Qulrurglcas
G.1 Proceso / Procedumlento w . s

Recepcion y atencién del. pacnente evaluactén médica, procedlmlentos especiales, curaciones,
indicaciones y tratamiento.

G.2 Tipos de residuos generados

¢ Residuos Blocontammados Guantes baja Ienguas mascanllas descartables, gasas,
algodoén, apésitos con sangre jeringas, gasas, torundas de algodén, esparadrapo, toallas
higiénicas, pafiales-de. nifio, equipo de venoclisis (sm punzén), entre otros.

o Residuos punzocortantes Hojas de bisturi; agujas hlpodermlcas ampollas de
vidrio rotas, punzén del equipo de venoclisis; otros

o Residuos Comunes: Papel toaHa bolsas de polletlleno frascos de suero, empaques de
materiales que no, tlene contao‘to con paciente; entre ‘otros.

¢ Residuos especnales Vlales y frascos de medlcamentos usados, pilas.
G.3 Casos especificos ‘ '

En el area de topico, el personal wcarga hierro con aguja N° 18 para diluirlo en cloruro de sodio y
no utiliza la aguja de color verde.con la que viene la jermga por lo tanto se desecha la aguja
verde encapuchada, sin-utilizar. ©; ", :

El personal del area de. odontologla ellmlna empaques como res;duos biocontaminados, porque
al atender al paciente usa 1os,empaques como campo limpio’ yi Ios coloca dentro de la rifionera,
por lo cual, permanece en un érea contammada antes de ellmmarse

e Servicio de Medlcma Fetal ’
o Hay agujas encapsuladas en los recuplentes de punzocortante porque para
salinizar una via' pefiférica o permeabilizar” 'vias obstruidas se utiliza sélo la

jeringa sin-la agu;a por ende, se descarta encapuchada.

G4 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 dstr‘os aprox.) con bolsa negra para residuos comunes.

Para los consultorios que, requneran ;se tendré un tacho de 30 litros aprox., para residuos
especiales y un recnplente para matenal punzocortante.

o f' : L ‘ 11
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El'servicio tiene un-ambiehte para:
de pediatria y, gmeco-obstetnc‘
y otro de residuds comunes,
debidamente rotulado; tapado

tipo- de resnduos en los
las 23.00 horas’y.04: 00
blacuén hospntalana ‘

paﬁos en eI contenedor

ntamindos, ~puestoque;ic
estenhzar envueltos

zan estos paﬁos paran lxmplar

1 PR

medir. la cantz ad de detergente ,e za

momo cuaternano y estos;
producto§ contuenen restos, quumlcos, R

) Area de preparacnon de mstrumental (area azul) ;

o Los guantes qu:rurgucos gasas: y panos i pregnados de solumon qu:mlca como
bencina o Iubncante puedén ‘ser descartados N, recupuentes para re3|duos
especxales porque reahzan la hmpleza de mesas eq

polletlleno galoneras .
: aspuramén elementos_ -

o s traen sus matenales '
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H.4 Acondtcuonamuento

Los ambiéntes de la Central de Estenluzacuon se deben encontrar ampiementados con fres tachos
de 80 litrds aproximadamente, diferenciados con bolsa negra para residuos comunes; bolsa roja
para.residuos biocontaminados y bolsa amanlla para residuos especuales Todos deben estar
debldamente rotulados y tapados.

El serwcno comparte el almacenamiento nntermedto con eI servicio de centro quururglco
H5 . Transporte interno y traslado al almacenamlento final '

Los re31duos generados son transportados cada. 02 horas’ maxumo hacaa el almacén final:de
residuos. pellgrosos ylo comunes de la institucion, de ese’inodo se-busca evitar la aéumulacion
de residuos y facilitar el paso de personal .pacientes u otros. El transporte de residuos y ropas
btocontammados se: realizara por el ascensor. posterior: del edsﬂmo Peru-Japon Se debe
consuderar Ias horas de menor. trénsno de la poblamén hospltalana

. Servicio de Patologia Clinica
| 1 Proceso / Procedlmlento

Fase pre‘anahtlca Obtenmon de muestra de: sangre por vena punci o arteria puncién puncién
cutanea, muestra de liquido cefalorraguideo; amn étlco, de theces tde orind, de esputo entre
otros. - - . L

Fase analltlca Procesamiento de- muestras de sangre venbsa o -arterial de liquido
cefalorraquudéo amnibtico, de orina, de esputo hepétlcas mlcrobnoléglcas entre otras.

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

1.2 Tlpos de residuos generados ‘
Enla fase post analitica se generan cultlvos mlcroblolog|cos

o Resuduos blocontammados guantes de Iatex gasas, torundas de algodén, mascarillas,
tubos al vacio, jeringas, receptaculos Iammas placas Petri, medlos de cultlvos
,moculados esparadrapo entre otros : . _

g{;; ‘o Enla fase pre-analltlca se generan fundaméntalme er res:duos punzo- cortantes
.1 yenvases con muestras de quudos o] secrecuones rporales ‘que provienen de
la toma de muestra. .. : S

o En la fase post analitcca se generan CultIVOS mlcro' ologlcos
Uy o Resuduos punzocortantes agujas tubos rotos lém_ as punteras otros

. Resuduos Comunes Papel, carton frascos papel ioalla bolsas envolturasoempaques
entre otros.

o Residuos Especaales |nsumos que estén en contacto con reactlvos de Ias dlstmtas
;pr’ebas ' . T L

13

Casos especnf cos

Mlcroblolog|a|l o *; Y : « x it

S} papel toalla (res:duos oomunes) seré slspuesto como resuduos
RN baocontammado porque se utiliza: para secar las mu‘estras de onna

o Losenvasesde agua estenl no tlenen contacto cendas muestras sélo se utilizan
para ditucion, por ende . son; mns:denados resaduo comun y bueden ser
reciclados. : ) i A .

o ‘,Los tubos de muestra rajados nopueden ser mtroduados ala autoclave porque
_ el riesgode romperse en-el proceso es alto por Io tanto deben ser ehmmados
fooooen los recupnentes para punzoc:ortantes ,

LR ?i
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J. Servicib de Banco de Sangre
J.1 PrOCeso/ Procedlmlento

Seleccuon de donantes, recoleccion, fraccuonamlento sangumeo y conservacion, transfusnon de
sangre y componentes : _
12 ’Tupos de residuos generados | —
. Resuduos Blocontammados algodon, guantes agujas hlpodermlcas cénulas; bolsas de
. ;sangfe ylo hemoderivados usadas y/o vencidas, mascarillas, tarjetas de grupos
: (piastlco) algodén, equnpos de transfusion usados.

.« - Resnduos Comunes papel, bolsas plasticas, envolturas entre otras que no hayan estado
C :en contacto con pacuentes

13 Aconducnonamlento

Todos Ios ‘ambientes deben encontrarse |mp|ementados con dos tachos (30-litros aprox ), uno
con bolsa, [foja para residuos bnocontammados y.otro con belsa négra para.residuos comunes,
ademas de recipientes:para material punzocortante donde se requiera. En el drea administrativa
debe haber tachos (30 Iltros aprox. ) con boisa negrapara résiduos comunes.

El almacenamlento |ntermed|o sera compartldo con Patologia, Farmacna Banco de leche y el
Servicio Ei: Todos los tachos debeh encontrarse debldamente rotuiados y tapados, llenado solo
hasta las % partes de la capacidad del tacho. .

J4 Transporte interno y’ traslado al almacenamuento final

Los resaduos son transportados en cuatro turnos a trave%e de coches 2de transporte tapados
|dent|ﬂcados por tipo de residuos en los siguientes. horarios: 07:00-a 08:00 horas,13:00 a 14:00
horas, antes de las 23.00 horas y 04: 00.a 05: 00 horas. Se.debe consnderar Ias horas ‘de menor
transito de la poblacnon hospltalana ' . v

K. Servicio de Anaiomia. Patolégicé
K1 . Pfoc‘eso / Procedimiento .
o Area de patologla quzrurgnca ¥ necropsms‘ . ,
o ; o Recépcnon y macroscopaa Descnpcron de ptezas y cortes |

Lo Prooesamlento y- preparacuén de tejidos: Fuacnon en formol procesamlento
s automat|co mclusxon en parafma corteyh ’clon ; :

: o Lectura mlcroscéplca
"‘6 Dlagnéstlcoe mformes de resultados :

o Afeadecitologia: o

' o Recepcion de Iémlnas coloracuén y-montajei.
.0 Léctura mlcroscépaca | ‘ i
o Daagnostuco € mformes dé resultados

K.2 Tipos de re31duos generados

. Resnduos Blocontammados guantes bolsas, gasas algodén - mascarillas; -jeringas,
papeles en contacto con matérial- bloléglco tejidos, érganasi, piezas anatomlcas restos
de fetos muertos; fetos menores de 500gr o 22 sémanas; tesiduos:contaminados con
sangfe muestras biolégicas Jaquudo pre y post qunrurglco BAAF de mama y Ilqwdos
corporales .blogues de parafma ‘entre otiros G

S porta 'y cubre objetos, - bisturi,
lotros bjetos de vadrlos rotos 0

e Resaduos punzocortant’s“ pnpetas I' r
in jeringd, ‘el
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e ;Qesrduos Comune : papeles de area admmrstratrva no contammados cartones cajas

o ’botellas de‘ plastlco bolsas entre otros que no hayan estado en contacto con; las
! _muestras broléglca
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e RemduosﬁEspécrale'ar ;frascos*'de reactlvos COiorantes acrdo acétlco fi Jadores como
’ formol frascos ,de 3ust|tuto de xrlol . ‘
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En el recrplente cge resrduos especrales se pueden encontrar papeles u-otros matena!es que
contengan 'alguna vsustanér < ) :

’;)j‘:"o Crtologra«tr*',“*, ‘
|
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W Ei;pa gl tcga‘lla;_(resrdyo comun) sera drspuesto como resnduo blocontammadm
p ! ue en,el grea S8 utrlrza para secar las muestras broléglcas ?‘t o '_= .

En el area se, rutrllzan papel bond para‘rotu|ar las l&minas de yrdno las; cuales
contrenen muestras blologlcas por ende, el papel bond sera dlspuesto como“,3
res:duo brocontammado,por estaf en contacto con Ia Mmuestra.

Las jennga ;IIegan al servicio encapsuladas para evitar una contammacnén

cruzada en él transporte por-ende, cuando se va a eliminar las agujas, estas
serén.desechadas encapsuladas, puesto:que han.sido utilizadas como: tapa
par ', : rotégenlas jeringas.que! contlenen muestras quurdas
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y :’area de mcldsrén Y cortes se utiliza papel! toalla o bond para la- lampleza
qurpown frumental- v ‘estos' equupos contienen las muestras de los tejrdos
éon parafmar por énde,.elipapel sera éliminado como residuo brocontammadc)w

ppr Hener contacto*confmuestras biolégicas (tejrdos) y’otros et rv
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’E? ambrente de ana:tomraQ patologia1esta»/|mpiementado con 3 tachos de. 30 litros’ aprox para
élmacenar’fre&duos 1b|ocontammadOs +2'tachos de-30. litros” aprox. para residuos comunesM.
tacho def‘ 0 litros; faprox. para. resnduos 'especrales y 2:recrprentes rigidos parar punzocortantes*

1 ,4‘ 3 v
J,'alma\cpnamren{o mterm’é J 'sera compamdo con Farmacia, Banco de Sangre, Banco de Ieche
y el Servrcro E. Todoslos; tachos deben encontrarse debrdamente rotulados y tapados Ilenado
Solo hastauas % partes de': ;;capamdad delrtacho* ot T g»‘ ‘
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Rm» PR anSporte, rntemo,yz,traslado al almacenamuento frnal , : Lol
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Lps resnéluos son transportados enifcuatro turnos a: traves de coches de transporte tapados
1dentmoados por ltlbo»rde resnduos én' 1o’ Sigliiente’s horaribs: 07:00,a'08:00 horas,13:00'a 14:00

horas, an’tés de 155 23.00 horas Y 04 00 a 05:00 horas Se debe consuderar las horas' de menor
frénsito de Ia poblacnén‘ hosprtalarra i ;

‘ gra .;'
ia '-’. ,.” 5:{‘ oot . :_,."Iv ' “eA T
fl.r(,‘}_f &(‘* : ‘3 it r,i i“ ST ! g | N b g;%
.nlgz ‘{érwclo;‘éle Ge ’t?’ g'»:w' . SO ot
"i, '{,"‘i'r _ SR ! T 1
L4 Progeso / Procedrm H-‘a i . ; '

Reahzacuén de examenes para el dlagnostrco seguumrento y control adecuado de las anomahas
con compromlso rcutogenétlco fi’f’, ; . o
AR 1 . : 5
L2 Trpo de residuo generado iR ’ : : ¥

i

. Resrduos biocontaminados: guantes de latex, gasas, torundas de algodén, mascarrllas
jermgas receptaculos, lamrnas muestras de |rqurdo amnidtico, tejidos, entre otros.

{
o Residuos punzocortantes: agujas, laminas, otros. )

* Residuos Comunes: Papel, cartén, frascos, papel toa||a bolsas, envolturasoempaques
entre otros. _
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* Resuduos Especiales: Insumos que -estan en contacto con reactivos de las distintas
pruebas '

L3 Casos especnf cos
) Catogenetlca

+ o El papel toalla (resuduo comun) sera dlspuesto como re5|duo biocontaminado
.7 porque en el area se utiliza para limpiar laminas con sangre periférica.

. o Las agujas deben esfar tapadas para su transportel a los servicios, para evitar
.+ . unacontaminacion cruzada en el transporte:

. o Elpersonal cargala agu1a con heparina (antlcoagulante) para llevarlo al servicio
‘ de Neonatologia y ahi‘hace el cambio por.una aguja de menor tamafio, como no
se utiliza la primera agua esta se desecha encapuchada.

o Los envases de suero serén descartados ‘como residuos comunes, ya que sélo
se traspasan a otro envase mas grande, por lo tanto, pueden ser recnclados

. Tamlzaje neonatal

‘o Los sobres de alummlo de los controles.y callbradores 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 Acondncuonamlento

En los ambzentes de genétlca deben eX|st|r tres tachos (30 Iltros apr‘ox ) dlferen0|ados por bolsa
negra’‘para residuostcomunes, bolsa roja para residuos biocontaminados y:bolsa amarilla para
residuos especiales; deb|damente rotulados y tapados. Ademas de remptentes para material
punzocortante oo

El almacenamuento mtermeduo debe” estar ublcado en Ia parte externa del servicio, en un
ambiente acondlcuonado en el corredor, de altas.. Este: ambtente sera, compartldo con .Banco de
Sangre, Banco de Leche, Obstetncxa E Y. FarmaCIa S T S ;

LS Transporte mterno y traslado al almacenamlento flnal

Los coches de transporte deben transitar tapados e identificados por tlpo de residuos en los
sugwentes horarios: 07:00 a 08:00 horas,13:00 a 14:00 horas, antes de las 23.00 horas y 04:00
a 05:00 horas Se debe conS|derar las horas de menor transito de la poblacién hospitalaria.

M. Servicio de Nutricién
M.1 P?‘oceso / Procedlmlento

En el area:de nutncnon se generan dos grupos de resnduos los provementes de la preparacion
de los alamentos y Ios provenlentes de la %ztehcuﬁn delos usuanos (pacuentes y trabajadores).

M.2 Tlpo de resuduos generados !

o Résiduos Bsocontamlnados Los resaduos procedentes de:las salas de hospltallzac:on
de pacientes se- conszderarén biocontaminados y .seran daspuestos para su manejo
postenor en recmlentes con bolsas rojas, seran: trasladados al almacenamiento final
ségun las rutas y horario establecidos en: oada servicio, luégo ‘trasportados al relleno de
segundad através de una’Empresa prestadora de. servumos residuos sélidos (EO-RS)
: por ningun motlvo deberan ser comercaahzados

e Residuos Comunes Recepcuén de alimentos perecibles y no perembles (cascaras, entre
otros), restos de la preparaciori de alimentos, restos de carnes, bolsas, maderas, papeles
de insumos empacados, -réstos de alimentos. no consumudos de parte de los
trabajadores ‘entre otros que no hayan estado, en contacto,con pacientes.

. Resuduos Espemales Envases de acelte y de Iejia
M3 Casos especmcos : . -%‘;




: "fcontar“‘ on contenedores sin tapa debldo a que el procednmlento
jel peréonal prep" a los; ailmentos ‘con guantes y . genera residuos organicos en: gran
cantidad “a,todo, m: mento por lo C"al una tapa vaivén |mpedma Ia ehmmacuon completa de; los

iz ’cuén dlspone !os restos de com:da de pacuentes como resnduos
olsa roja. . . , DR A

en tener tachos de 240=; ro$ a roxamadamente dos para resuduos
e ‘hmentos) y-otro para residuos morgamcos y restos de comuda que
mbos tachos deben estar acondicionados coh bolsa negra,’ cada uno
| i (t do sol ces hasta Ias % partes de la’ capacndad del tacho

i

_;1os d|ferentes servicios; conteo y Tevision de ropa sucia;; planchado
'ranSporte de ropa desde Iavandena a los dlferentes servicios. ; -

de;ropa debe estar mplementado con un tacho (80 htros aprox ) para
enamientc 0S blocon‘tammados Sélose tendra bolsa roja porque no se conoce
la procedenma det feSId‘UO or: jo tanto se asume que es bxocontammado Asimismo, debe contar

ber ontar con'tachos con bolsa negra para resnduos comunes (30 lltros
da uno deb am' te rotu!ado y tapado 1|enado solo hasta las % partes dela capacudad

Los residuos son transportaqos en dos turnos (07: 00 a 08 00 horas y 13:00 a 14: 00 horas) a

través dé¢oches de: transporte tapados debidamente identifi cados segun el tlpo de re5|duos 0
en el horaho de menbﬂtréns:tb de !a poblamon hospltaiarla i

ey M:.te“‘

;Uhting ge £ﬁ:..emmmq.«a.
4} Satuo Aty <

g
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0. Servf’cié de Farmacia

0.1 Proceso ! Procedlmlento

Atencion. al publico y pacientes, dlspensacmn de medlcamentos e insumos, asi como preparados
farmacolé os Almacenamiento y facturamon

o

0.2 Tlpo ide residuos generados :
. R»%snduos Blocontammados Epros de proteccnon personal.
o Resnduos punzocortantes frascos de vndno rotos, ampollas de vidrio: rotas

i

o Resnduos Comunes papeles, envolturas de cajas; cartones
. Résnduos Especiales: Preparados farmacoléglcos medlcamentos
0.3 Acondmonamnento

El servncno debe contar con un tacho (80 litros aprox) para el almacenamiento de residuos
btocontammados y un tacho de 20 litros para residuos especiales. Asimismo, tendra un espacio
para colocar las cajas de cartén para.reciclaje, estas no se pondran en:tachos por su tamafio.
Parael papel (hojas bond) debe haber.tachos de 20 htros aprox. con bolsa azul'y un tacho similar
con bolsa: hegra para colocar otros residuos: comuynes; como envolturas de las cajas.

El almacenamlento mtermedlo es compartido con Patologia, Banco de Sangre, Banco de Leche
y Obstetncna E.

t

0.4 Transporte mterno y traslado aI almacenamlento fma{

Los coches de. transporte ‘deben transltaf‘ tapados e adentlﬂcados por tipo de resuduos en los
siguientes;horarios: 07:00 a 08:00 horas,13:00 a 14:00 horas antes de las 23.00 horas y 04:00
a 05:00 horas Se debe consnderar Ias horas de menor trénsnto de. la poblac:on hospltalana

Jﬂ é‘.
12

P. Semclo de Banco de ‘Leche
P.1 Prpceso / Procedlmlento ‘

'4' HRIREIR K R R B PR W

Realiza ac' |ones de promocaon protecclén y ap@yb a Ia lactancna materna asucomo Iosprocesos

pasteunzacnén de Ia leche humana { e éste proceso sale la: leche segura) y eI fraccuonamlento y
dlstrlbucwn de acuerdo ala md|cacaon méduca

P2 Tipode resnduos generados . ' i o -
. Resnduos Blocontammados

e Resnduos punzocortanfes Agu;as
o Resnduos Comunes Empaques de EPP y guantes otros
P.3 Casos espeCiftcos : 2l a N

Enel prlmer procesd, en extraccnon deile che materna eI papei toalla es‘utmzado por las pacnentes
para secarse luego de realizarse el Iavado de mamas, por: ende, van a ser eliminados como
residuos blocontammados _ PR _ o ;

_|duos Especnaies Envases de alcohol

Los fortlflcantes son ehmmados como;gresnduos comunés, no tlenen contacto con los pacuentes ni
con la leche de la pacnente L : P .

En el tercer proceso para ‘el fraccior uento de Ias formulas es necesano elcmmar Ias agu;as
encapsuladas porque: solo se utlluza Ia nnga i

P.4 Aéondncuonamiento

i

Jtony m\t“‘
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amblén,ﬁ deben contar ‘con un recipiente- para punzocortantes,g ‘Los recaplentes para
Eauhzocoi’tantes dében‘! ser cerrados y sellados cuando estén. llenos hasta las % partes y
colocados dentro de una bo|sa, cuando se; deje enel almacenamlento mtermedlo :

2 ‘ ‘r‘l‘ f ‘ e i ; H
;Iy‘) ' A L i ) g } TI i} lt) é:

EI transporte de: xresnduos se reahza de acuerdo aI almacenamlento[ mtermedlo(dop.dxe_”

encueniran los resnduos W e : ' :

',r H
T

,M n’u 1"‘ x
Q. 'T’p"c‘és ER L e L
A 3|gu|éntes mdlcacnéne ée’?an ’éénsmeradas‘para' todos los téplcos :

i85 tabhie que sé»é uehtran ceh:%é"' e deila pacnente ‘pueden contener‘ papel ‘tda!la
cbmo résd:lué blobontammadoi puééto que, !as pamentes usan papel hlguemco para lnmplarse 0
secarse sus qundos

bl
Lps tép,lqg‘g pue ,gg t,g‘réer,g ( L i
AP *
ot oo ;,w,;;% i

(b "contqwgnadc )::Estos residuos seran lliévados a.los almacenamientos, mtermeduos

DiLRI0 i
m s cercanos y su transporte se héra de acuerdo al almacenamuento donde se encuentren

1 Setyicios, ngaenicos Qe;Paclentes sl v, W.w,” IR g . -‘,‘;. 4 |
5 P e I S0 |
;;fa"da ﬁ‘n ] elloé“estaré i ,,blemeﬁtado c’on taéhds de' 20 litos de volumen aprox con 'bolsa de i

y |

)

Y .’F{U 3 f:‘[m Py ‘s’!i‘! u§ g{ R H Frdevs By g i 11 B n PR ' K v ; W "“,4;‘2 ,)f j\‘? |
f o (} e Q AP . T y I A !

AU A *u-;s-. ﬁ“'a RS B B s JHRERE !

gy b e ; ‘ ' . ’ U : \

ersénal’ . Y |

Los ser\)L cqos hlguehicés exclusnvos;déi persohal de*la' mstltucnén deben'contar con: técho§ de ‘20 ;
fitros apfox con bolsaynegtax (re5|duo comun), por tratarse de residuos que no han estado en :
contacto ‘con.los pac;entes‘ ,’Estos resuduos,serén transportados de acuerdo al serwcno donde &se

encuentren e e

\ { i . I ,
LIS h i 4. -
.f"_gﬁ?,‘ @ el i «‘"'-lf
w 3.

inc|uye los 'ressdubsb ner%doé en oﬂ r'\'asmaudltonos salas ’de espera o pasillos denomnhados
’réélduosfic’omuneé“y* bn-f“é’lélmo Icagos: reticlables; por lo tanto, estas areas deben ser
acondnc:onadas conrecnplentes con“bolsa negra y bolsa: azul respectlvamente y ser trasladados |
y,.tratadqsxcomo tale,s,en elga macen f|,n,al foag 1 Fr s . ’

i.@& re&&[uos que pueden ecnclarsé ‘en la institucion” son papeles (ho;as bond, folder mamla
cahones pequenos) y,potellas de pléstlcos €Omo botellas de :agua, gaseosa, jugos. Los papeles
se. colocan en tachos agules con bolsa azul (estos tachos  S€. ublcan en. las ofccmas

i "-‘)'

un

reducido. _— K
El traslado de estos residuos“ se hara en 2 turnos (08:00 horas y 13:00 horas). “

I e,
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6.2,"":}" CARACTERISTICAS DEL PERSONAL ENCARGADO DEL MANEJO DE
RESIDUOS SOLIDOS.

Para una buena gestion en el manejo de los residuos sélidos es necesario contar con personal
capacutado el mismo que debe haber c‘,umplldo con las siguientes evaluaciones:

. Capacnacuones y Examen Medlco Ocupacional, segun lo establecido en el Reglamento de
Segundad y Salud en el Trabajo (DS 009-2012-TR y sus modifi icatorias).

. Capacutacnén y evaluacion en eI manejo de residuos sélidos, cuyo cumplimiento es de
responsabilidad del Comité de Gestion y Manejo de Residuos Sélidos.

. Evaluamén enla labor a desarrollar por el responsable del area donde el personal es
asignado.

El personal encargado dela recoleccnén de los residuos debe adoptar las siguientes medidas:
o Conocer el horario de trabajo, responsablhdades y riesgo al que esta expuesto.
e Protegerse mediante vacunas contra tétanos y hepatitis B.

o Debe haber pasado un chequeo.médico general que comprenda como minimo la prueba
de tuberculosis y hemoglobina para verificar su buen estado.de salud. Debe encontrarse
en. perfecto estado de salud no tener problemas gripales leve's ni heridas pequefias en
la; mano ) brazo v : AT ) _

o 'Debe comenzar su trabajo con eI equipode prbteccwn personal puesto 'ya que los riesgos

© estdn preserites siempre. El equo de proteccion personal basico estara compuesto por:
‘guardapolvo 0 mameluco, guantese botas. de caucho. En el caso de manejo de residuos
infécciosos se complementara con una mascarilla y gafas cuando trabaja .con fluidos
corporales y volatiles. :

o Debe usar guantes reforzados en la palma y dedos para evntar cortes y punzadas estos
deben colocarse por encuma de ja manga dél guardapolvo 0 mameluco

. ‘Debe suletarse eI ‘cabello para que. no se contamme de, preferencna debe ponerse un
gorro 3

o Debe evitar sacarse. 0 ponerse el resplrador o los lentes, si Ios usara, durante la
recoleCcnon de residuos.

¢ No: debe comer beber, fumar o maqunllarse durante el trabajo.

e Eni caso de ¢orte o micro traumatlsmo Iavar 1A’ herida con agua y Jabon y acudir al médico
de émergencna En este caso, s‘ mpre se debe notlflcar el accndente

. Debe tener bolsas - de repuesto por si se rompe alguna bolsa durante el manejo de
resu:luos . ,

¢ Lavary desinfectar el equo de proteccuon personal especnalmente los guantes alfinal de
cada jornada: : .

o Debe desechar de inmediato Ios guantes en caso de rotura y;- por ningun motlvo deben
ser reutlllzados .




VI

deas lat éreas ¥ servaclos,_ el_lnstntuto Nacaonal Materno Permatal son responsables de cumphr
con el resente pro (ole0 Io i asegurar que su persona1 segregue correctamente los. resnduos que |

1} (segun 1os anexos1 y2) asmnsmo de brmdar capacutacuonesymanteneractuahzada |
Ia mformac;bn sobr 36lidos.: A

‘ e‘ Segundad y Salud en el Trabajo al Jefe dela Um hd .
fGestlén de R sgo de Desastres y al presudente del Comlté de Resnduos Séudos, :

," f‘ ‘seguiré el procedlmiento del Anexo 13 de 1a NTS‘ N°144- |
“Gestién yimangjo-de: resnduos solndos en establec|m|entos ;;de salud

..........

O e tpderaiaga &
Saiud hmbentat
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VIll.  ANEXOS
; ANEXO N° 01 FICHA DE EVALUACION DEL RECOJO Y TRANSPORTE EXTERNO DE
RESIDUOS EN EL INMP '
Feché: e o Y Placa de vehiculo:
Empresa: - o | * Supervisor del INMP:
Hora de mgreso del vehlculo g ;
Peso de Resuduos Blocontammados - ~ Peso de Residuos Especiales
" NombreyApelido . ] . DN

REQUISITOS DEL PERSONAL :

Caractenstaca T T [S1 |NO |oObservacion
1.1 Equnpos de protecc»on personal S T | [ ‘ -
- ann_;es de n-ntnlo;g::on refuerzo. o o | !
- ‘RéSpffédor de doﬁie fivo 0|l i ‘

- Chaqueta manga Iarga g _ %. - .
- “Pantalon Iargo - S o
] Mameluco descartable |mpermeable de PVC RN
blanco ‘ L '
- Botas de segurndad medla caﬁa o} PVC
- Lentes de segundad tipo antlparra S "
12 Cuenta con carnet:de |dent|f|caC|6n R E R Y
’ (fotocheck) N L S I
13 Conoce el procedlmnento en caso de P T |
’ derrames '
2. CARACTERISTICAS DEL VEHICULO
Caracteﬂstlca : ‘; o : T sl NO Ot}sérvacién
91 Cuenta con bothum (sin elementos I '
’ vencndos)
29 Vehiculo lavado y desmfectado antes de
“ ejecutar el servicio.
23 | Los bordes del piso de los VehICU|OS deben
" 1 tener sello hermet«co para |mped|r derrames.
24 Cuenta con: extmtor

23




| :V§r$i6n:; 03

{ Observacion

T

iEscobillones

.‘,Jé‘addres de ag?ua;f' —

%”t;a_t,ergent'e‘;indijjstriéli 8

N 5 LlMPIEZA DEL CENTRO BE ACOPIO

Caractenstuca o ."} ; T | Observacién =
| Realiza la limpieza del centro de acopuo de{
5 resmiuos y éreas 1 edaﬁas (detergente , iy
trapeadores) - i
| Realizala desmfecclon delice ntro de acopuo
5.2 | de residuos y areas a1edaﬁas (lejia, amonio, o
otro desinfectante) v
53 El personal se coloca fel mameluco
" | descartable y los lentes de seguridad ‘
5.4 El personal eliminavsu mameluco en bolsa
" | roja antes de retirarse del INMP j_t;j
FIRMAS: ki
Representante del INMP ‘Representante dela Empresa
Nombre: " Nombre:
DNI: DNL: 5
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ANEXO N° 02. FICHA DE VIGILANCIA EN SEGREGACION DE RESIDUOS SOLIDOS

)

FICHA DE VIGILANCIAEN SEGREGACION DE RESIDUOS SOLIDOS

Evaluador:

Servicio:

N

'DESCRIPCION

CRITERIO DE EVALUAGION

Fecha:
Hora:

“|Fecha:

Hora:

Fecha:
Hora:

Sl

SI

o

Observaciones

Segregan  adecuadamente: los  residuos
comunies.eri su tacho respectivo. *

SI

NO..

Segregan  adecuadamente  los. residuos
biocontaminados en su tacho respectivo.

Segregan . adecuallamente los  residuos|
|especiales en su tacho respectivo.

residuos biocontaminados punzocortantes.

El recipiente de punzocortantes sélo corntiene|

Los tachos y recsplentos cumplen con el
llenado de 3/4de capaccdad

agujas.

Cumplen con la: NO reencapsuléclén de las] -

Los tachos de los sérwouos higiéniigos para-
pacientes cuentan con bolsas ro;as

Los tachos de los setvicios higiéhicos
exclusivos def personal cuentan con bolsas
negras:

]

Los envases de ‘suero son segregados como
residuos biocontaminados.

10

segregados como residuos biocontamlnados

Los restos: de comida de los pacaentes Son|

1

rotulados.  °

Los tachos del servicio estén debidamente| -

12

Los residuos biofzontaminados procedentes de|
andlisis clinicos, hemoterapia e investigacion|

microbiolégica son sometidos a tratam:ento en|
la fuente generadora.

B

PUNTAJE
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Wt de l&npﬁeza pam déa‘ramas ida m;dim qwe mmn rmrwﬁo

g.mresms ‘Mmacwmmmﬁm,péqwm mm@wnanetmﬁemdotde

 plastio con tipa hermética (35mm), dem'mm&me ‘ nente se colocan dentrd

de fa bolsa amarilla. Para el caso de vidrios de mayor tamafio, "prwader a smba&aie er&
m@m i m Totulario y mimr en bom smarma

Lumi & 'Qﬁrtas ﬁa mereuric uﬁlizanﬁo ia ts Mnggia en un angme ﬁa;o &
mds cercano al pmme&mﬁammmybw ¢l biillo de fas gotas da mercurid
que pmﬁm rqueuadn» pegadas erzlia wparﬁcle oenias paquaﬁas mmaaas., : j{
Ulﬁ@g u .,;gmm % ietima s@i aguja pam m&smw [+ aspazar (e gcm de mmwrﬁo‘
Franshers lenta y _.mantaeimmuﬁaammwmapmmnmmmﬂ
los f‘taaws mplgadoa para pelicuta fotografica de 36 mm (evite usar vidiio). Cologue el
técipiente en una b@lsaﬁeméﬁ@am:mm A%émw mmm lama: mm

wnm

m&w ide mw mo@mm gﬁm més gvandw, utilice cinta adiaesws pera recolectar
las gotes mas paguefas dwﬁiies ta ver. mm@e lacinta edh&aiva enuna hom zmk
WJMB eafmar RS . : :

con inaaﬁ&n nmfmga €l éres da derrame con Una buena
\ w{w mmpﬁa ventands a&im;wmﬁeﬁomfunmmm}
188 postariores aiaimmwmme, :
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mmmmn.mmmvmmmmmmmmm
SALUD, SERVICIOS MEDICOS DE APCYO ¥ CENTROE D INVESTIGACION” -

Colocarse los EPP, previo 3 esp retirar
fas alhajas u otres articulos de manos.

Hacer uso del Kit de recojo v impieza

| para deremes de  residuos  com

meteurio.
Para vidrios u objetns cortantes Para vidrios de mayor tamafic
pequefios, colotar en ef contenedor embalar en mdbientasﬂecmﬁn,
¢ton tapa yoolocar en bolsa amariila, rotulario ¥ colocar en bolsa amarilks.

Localizar las gotas de mercurlo utllizando
fa tinterna en of Cuarto oscuro.

¥

Con gatero ¢ jeringa para recalectar o
asplrar las gotas de mercurio.

E :

Transfiera fenta y cuidadosamente en el
recipiente pléstico con taps {35 mmj).

¥

Cologue ef recipiente en una bolsa
hermética tipe ziplock, cerray y rotular:
“Residuo con Mercuria™,

Litilizar cinta adhesiva para recolectar las
gotas mis pequetias dificiles de ver,
adicionaimente utilice azufre er polve

2

Colocar fa cinta adhesiva y azufre usado
en yna bolsz ziplock, cerrar y rotular.

¥

Rewgery transportar adecusdaments
para su almacenamients centraly
posterior disposicién final.
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