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1. TITULO

DIAGNOSTICO BASAL Y/O INICIAL DE LA GESTION Y MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS
HOSPITALARIOS EN EL HOSPITAL CARLOS LANFRANCO LA HOZ (PERIODO 2022-2026)

2. INTRODUCCION
El Hospital “Carlos Lanfranco La Hoz” (HCLLH), tiene una clasificacion de Establecimiento
de Salud del Segundo Nivel de Atencidn, Categoria II-2; de atencion general. Aprobado
mediante R.A. N° 160/2019-MINSA/DIRIS-LN/6, se encuentra ubicado a la altura del Km.
32.5 de la Panamericana Norte - Av. Saenz Pefia cuadra 6 s/n en el Distrito Puente Piedra,
Provincia y departamento de Lima. Forma parte del Ministerio de Salud como un organismo
desconcentrado, que brinda atencidn a habitantes de los distritos de Ancon, Santa Rosa,
Carabayllo y Puente Piedra y tiene una capacidad instalada de 142 camas. Por esta razon el
HCLLH se caracteriza especificamente por la alta generacidn de residuos solidos

hospitalarios, como resultao de los procedimientos médicos que realizan en la institucion.

La gestion de los residuos sélidos en el pais tiene como finalidad su manejo integral y
sostenible, mediante la articulacién, integracién y compatibilizacion de las politicas, planes,
programas estrategias y acciones de quienes intervienen en la gestion y el manejo de los
residuos sélidos. La gestién de los residuos sélidos peligrosos y principalmente aquellos
provenientes de los establecimientos de salud y Ios servicios médicos de apoyo en general ,
se ha convertido en un problema ambiental que esta generando mucha discusion y debate
en las ciudades del Pert, asi como a nivel de las autoridades que participan directamente
en estos temas, debido a los serios dafios que se estd produciendo a nivel ambiental y al
riesgo a la salud de todas las personas que se ven involucradas en el proceso desde la

generacién del residuo hasta su tratamiento o disposicion final.

Este estudio se ha realizado una primera aproximacion para conocer la situacion que se
presenta en el Hospital Carlos Lanfranco La Hoz, respecto a la gestidn de residuos solidos
hospitalarios lo cual abarca la estimacion de cantidades y tipos de residuos que se generan.
Con el desarrollo del diagnostico se obtienen bases para generar una guia de buenas

practicas para la gestién integral de residuos en el hospital CLLH, convertiendose en una

propuesta de mejora en la institucion.

Los residuos solidos generados en los hospitales se caracterizan por presentar cierto grado

de patogenicidad, explosividad, corrosividad, reactividad, radioactividad, entre otras

caracteristicas de peligrosidad. Es por ello, en las etapas del ciclo del manejo de estos
residuos se deben implementar medidas para prevenir cualquier riesgo al personal

asistencial, operarios de limpieza y operarios de transporte, tratamiento y disposicion final.
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Uno de los lineamientos de politica en la gestion de los residuos sdlidos es establecer un
sistema de responsabilidad compartida y de manejo integral de los mismos, desde la
generacion hasta su disposicion final; a fin de evitar situaciones de riesgo e impactos

negativos a la salud humana y el ambiente, sin perjuicio de las medidas técnicas

necesarias.

Nuestra institucion estd orientada a la implementacion de sistemas y planes de gestion
integral de residuos solidos. Por esta razon el Estudio de Diagnostico Basal de residuos
sOlidos hospitalarios del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz, es un requisito previo al
Programa de Minimizacion y Manejo de Residuos Solidos, siendo un elemento basico para
su formulacion. Segin NTS N° 144-MINSA/2018/DIGESA- Norma Técnica de Salud “Gestion
Integral y Manejo de Residuos Sdlidos en Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de
Apoyo y Centros de Investigacion” - Aprobado 1295-2018/MINSA, el cual es abarcado par
05 afios en nuestra institucion, dicho informe contiene las cantidades, caracteristicas,

composicion, clase, volumen, peso y las condiciones técnicos operativas del manejo de los

residuos solidos.

La finalidad del presente, es de contribuir a brindar seguridad al personal, pacientes y
visitantes del HCLLH, a fin de prevenir, controlar y minimizar los riesgos sanitarios y
ocupacionales por un inadecuado manejo de los residuos solidos, asi como disminuir el

impacto negativo en la salud publica y en el medio ambiente, debido al efecto que éstos

producen.

Dentro del area de Salud Ambiental, especificamente Gestion y Manejo de Residuos Solidos
de la institucion, se tiene aprobado mediante Resolucion N©14-01/2020-HCLLH/SA.
“Programa de Minimizacion y Manejo de Residuos Soélidos No Municipales en el Hospital
Carlos Lanfranco La Hoz (Periodo 2020-2024)", cabe indicar que dicho programa fue
aprobado en enero 2020, por lo cual en vista de existir la pandemia por COVID-19 y seguir
con las medidas de disposicién del gobierno, a fin de evitar la propagacion del COVID-19.
Al estar aun en emergencia sanitaria, existiendo ambientes, unidades y/o servicios en la
cual han venido siendo cambiando durante el transcurso de la pandemia, se actualizé dicho

diagnostico basal, siendo ejecutado en Is fechas del 06 de Diciembre al 13 de Diciembre

del afio 2021.
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3. OBJETIVOS

3.1. OBJETIVO GENERAL

_ Crear una fuente de informacion actualizada que sirva de base para la elaboracion del Programa

de Minimizacidon y Manejo de Residuos Slidos en el Hospital Carlos Lanfranco La Hoz, periodo

2022 - 2026.

3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Realizar el Diagnostico Basal periodo 2022 a 2026, el mismo que se regira bajo la presente
normativa, con el fin de detallar el proceso de recoleccion, analisis, y sistematizacion de

informacion sobre la cantidad, caracteristicas, composicion tipo de residuos generados en cada

servicio.

4. BASE LEGAL

- Ley N° 26842- Ley General de Salud. <
- Resolucién Ministerial N° 526-2011-MINSA - Norma para la elaboracion de documento

normativo del Ministerio de Salud.
- Ley NO 28611, Ley General del Ambiente.

- Decreto Supremo N© 012-2009-MINAM de 23 de Mayo de 2009- Politica Nacional del
Ambiente.

- Ley N© 30884. Ley que regula el plastico de un solo uso y los recipientes o envases
descartables

- Decreto Legislativo N°® 1278 que aprueba la Ley de Gestion Integral de Residuos Solidos

- Decreto Supremo N°© 014-2017-MINAM, que aprueban el Reglamento del Decreto Legislativo
N° 1278.

- Resolucion  Ministerial ~ N° 1295-2018/MINSA, que aprueba la NTS Ne  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”.

- Ordenanza 295-2000-MML, Sistema Metropolitano de Gestion de Residuos Solidos.
- R.M. 217-2004/MINSA, Procedimientos para el manejo de residuos solidos hospitalarios.
- R.M. 616-2003-SAIDM, Reglamento organizacion y funciones de los hospitales.

- R.M. 510-2005/MINSA, Manual de salud ocupacional.
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- NTP 900.058-2019. GESTION DE RESIDUOS. Codigo de Colores para el Almacenamiento de
Residuos Solidos.

- Resolucién Directoral N° 046-02/2019-HCLLH/SA: Resuelve aprobar Manual de Bioseguridad
2019 del HCLLH.

- Resolucién  Ministerial N°1218-2021/MINSA- Que aprueba la NTS N° 178-2021-
MNSA/DGIESP-2021 “Norma Técnica de Salud para la Prevencion y Control de COVID-19 en
el Per(".

5. PLAN DE TRABAJO
a) METODO Y TECNICA

El método que se usa para elaborar el presente informe es la recoleccion, analisis Yy
sistematizacion de informacién, con el objetivo de hallar la cantidad, caracteristicas,
composicion y tipos de residuos generados en cada servicio, tomando como referencias

las estadisticas de afios anteriores, realizado en las distintas areas.
RESPONSABLES DE LA EJECUCIéN: (SERVICIOS ENCARGADOS)

UNIDAD DE SERVICIOS GENERALES
UNIDAD DE EPIDEMIOLOGIA Y SALUD AMBIENTAL

&0
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. METODOLOGIA

- ESTRATEGIAS DE TRABAJO

« La Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental socializd a los servicios
involucrados, la aplicacion del diagndstico basal de residuos solidos hospitalarios
al personal de la institucion, colocando un aviso en las principales puertas de
pasadizos en los servicios.

IMAGEN N° 1: Pegado de comunicado de inicio de estudio.

« Coordinacion con el Jefe de la Unidad de Servicios Generales antes del inicio de
las actividades, involucrando al personal de limpieza de inicio a fin, para ello se
tuvo capacitacién al personal de limpieza.

IMAGEN N° 2: Capacitacion al personal de limpieza




N €2 ‘P

¥ @ Diagnéstico Basal y/o inicial de la Gestion de Residugs Sélidos Hospitalarios “_,_

Carios l.:ll\';rhr:cr,'l,z. :’1‘,:‘ EPIDEMIOLOGIA Y
SALUD AMBIENTAL

» Capacitacion al personal de limpieza, para la ejecucion del presente Diagndstico
Basal de residuos hospitalarios, impulsando a los trabajadores, para tomar las
medidas y el compromiso debido para la recoleccion y la disposicion al centro de
acopio y/o almacenamiento central de residuos sdlidos, el mismo que se realizara
en cada servicio, incluyendo de las areas COVID-19 cuyas estan administradas por
el Hospital. Dicha ejecucion sera realizada en los turnos de 24 horas, por un

periodo de 07 dias.

o Gestion para la adquisicion de los recursos materiales e insumos para el

cumplimiento del presente Informe de Diagnotico Basal.

» Supervision permanente de la actividad, a fin de determinar un pesaje (expresado

en kilaje y volumen).
» Cumplimiento de las medidas de Bioseguridad segiin normativa vigente.

« Por ninguin motivo se realizara la seleccion y/o segregacion de residuos sdlidos, lo
que se realiza, es el pesaje obtenido por tipo de bolsa, diferenciado en colores:
rojo, negro, amarillo y material punzocortante, tal como indica la normativa NO:
144, Norma Técnica de Salud: “Gestion Integral y Manejo de residuos solidos”

ROJO: BIOCONTAMINADO
NEGRO: COMUNES

AMARILLO: ESPECIALES

-  PROCEDIMIENTO PARA EJECUTAR EL DIAGNOSTICO BASAL
« Recoleccion de informacion (cantidad de bolsas diarias que se usan por dia,
cantidad de contenedores rigidos (comunes, biocontaminados, especial y
punzocortantes)), identificacion de areas.
« Durante el plazo de 07 dias que se ejecutara el Diagnostico Basal, se recaudara
informacién del nimero de pacientes por cada servicio, y turno. (Hospitalizados).

En los servicios administrativos se verificaré el nimero de trabajadores por cada

oficina, para calcular la generacion y/o estimacion diaria.

e Evaluacion y analisis de datos

» Preparacion de recursos humanos y recursos necesarios a desarrollar
« Desarrollo de encuestas en cada area y/o servicio.

» Capacitacion al personal ejecutor.
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« Ejecucién del Diagnostico Basal: Recoleccion de la muestra por cada area,
identificacion de la muestra, traslado de la muestra hacia centro de acopio,
pesaje final.

e La Ejecucion del estudio de diagnostico basal o inicial en nuestra institucion se
llevé a cabo del dia lunes 06 de diciembre al lunes 13 de diciembre del aho
2021.

« Andlisis estadistico de los resultados.

- En &reas de Hospitalizacion se aplicara la siguiente formula:
B ) o , Peso deresiduos (kg drea al dia)
Generacién per capita diaria deresiduos (GPC) = ——— - -
- # de Pacientes al dia

. En areas administrativas:

B L ) Peso deresiduos (kg &rea al dia)
Generacién per capita diaria deresiduos (GPC) = - -
# de personas por area

CUADRO N° 1: CALCULO DIARIO

CLASE DE RESIDUO PROMEDIO DIA (Volllt)
BIOCONTAM[NADOS —Bc (Bc1 +B02+BC3+BC4+BCS+BCG+BC7)/7

CQMUNES "="c_; g (C1+C2+C3+CA+C5+C6+CT)I7

ESPECIALES=E |  (E1+E2+ESEA/ES+EGHET)T
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b). REQUERIMIENTOS: Insumos, Recurso Humano, entre otros.

CUADRO N° 2: RECURSO DE EQUIPO, MATERIALES E INSUMOS

: EQUIPOS RE_QUERIDOS T ‘ .

FECHA EQUIPO CANTIDAD
06/12/21 Balanza Electronica de 03 und

mano (50 kg)
06/12/2021 Calculadora 01 und
T MATERIALESREQUERIDOS
06/12/2021 Plumon tinta indeleble 30 und
06/12/2021 Lapicero azul 20 und
06/12/2021 Sticker (Adhesivos de 330 paquetes
colores)
06/12/2021 Cintas Adhesivas 10 und
L
uso:

5 RESPIRADOR N 95: PARA EL INGRESO A LOS SERVICIOS AREAS CRITICAS

> PLUMON INDELEBLE: PARA LA DIFERENCIADO Y MARCADO EN LAS BOLSAS
RESPECTIVAS

» LAPICEROS: REGISTRO EN LOS SERVICIOS

> HOJAS BOND: FORMATOS

» STICKER DE COLORES: INDENTIFICACION DE SERVICIOS:

» Sticker (Adhesivos de colores)

/70 BLANCO: EMERGENCIA y COVID [EE

v 30 VERDE: LAB. Y FARMACIA

v 30 VERDE FOSFORECENTE: NEO Y PEDIATRIA [

v 40 NARANJA: GINECO OBSTETRICIA =

11
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v 20 ROJO FOSFORECENTE: CONSULTORIO EXTERNOS

v 40 ROSADO: HOSPITALIZACION. (B
v 70 AMARILLO: ADMINISTRACION Y CASINO TESE

v 30 CELESTE: SALA DE OPERACIONES

- RECURSO HUMANO

La ejecucion del estudio, se requirié 23 personas por dia para realizar el estudio
de diagndstico basal de residuos sdlidos hospitalarios del Hospital Carlos

Lanfranco La Hoz, constituido por:
CUADRO N° 3: FUNCIONES DEL RECURSO HUMANO

CANT. FUNCIONES DE CADA PERSONA |
Personal de Limpieza Turno dia Rotulado de Sticker, e identificacion con
16 fecha y plumén indeleble
Personal de Limpieza Turno noche: Rotulado de Sticker, e identificacion con
4 fecha y plumdn indeleble
Coordinador: Supervisar, Rotulado de  Sticker,
1 entrega de materiales e insSUMOos.

Personal de recoleccion de informacion: | Informacion de numero de pacientes,
1 numero de hospitalizados y nimero de

personal administrativo.

Personal para pesaje diario de residuos Pesaje de residuos por area.
solidos hospitalarios
1

12
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c. MEDIDAS DE SEGURIDAD Y CONTINGENCIA

. EQUIPOS DE PROTECCION PERSONAL: Es de suma importancia contar con
la proteccién para el personal a cargo de realizar el estudio de diagndstico basal
de residuos sélidos, y que esté protegido mientras manipule los residuos sélidos
hospitalarios, como trabajo diario, ademas de no tener contacto directo con la
piel, ojos, manos, ni inhale gases u otros vapores toxicos, ademas de
microorganismos presentes en las zonas de alto riesgo hospitalario, debido a la
conyuntura por COVID-19, este item es de suma importancia.

CUADRO N° 4: EQUIPOS DE PROTECCION PERSONAL

Equipos de Proteccién uso
CANT. Personal
Respiradores de media cara | Para proteccién del personal
con filtros que estara expuesto en
03 Almacén Central de residuos

sélidos, el implemento de
sequridad, poseera valvula de
exhalacion e inhalacion de
tamano suficiente para que
permita una menor resistencia
a la respiracion y no este
expuesto con contaminantes.
48 Pares de guantes de jebe Para proteccion de las manos
al momento de manipular los
residuos solidos.

48 Zapatos de seguridad Para las zonas de alto riesgo
que se ingresan.

48 Respirado N 95 Para uso en las zonas en las
diversas areas, critica y semi-
critica.

48 Uniforme de doble muda Uso diario, identificandose
como personal de limpieza

48 Anteojos de seguridad Para evitar contacto con algun

flujo, productos, secreciones
de las diferentes areas.

. Para areas COVID-19, se deberd colocarse el equipo de proteccion
personal completo. El cual consta de lo siguiente:

v ropa descartable (chaqueta y pantalon).

v Mameluco
v Guantes de Jebe cafia larga
v Gorro descartable
v Respirador N 95.
v
v

Protector de calzado

Proteccion ocular y/o facial.

13
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« MEDIDAS DE CONTINGENCIA

. IDENTIFICACION DE RIESGOS: Los principales objetos de riesgo asociados al
manejo de residuos solidos peligrosos son:
« Area de Almacenamiento Temporal de Residuos Solidos: Area creada con el fin
de almacenar temporalmente los residuos peligrosos que se generan en el
hospital hasta el momento en que sean dispuestos en un relleno de seguridad y/o
mixto.
« Operaciones de transporte interno y manipulacién/ acondicionamiento de
residuos sdlidos: El transporte generalmente se da en espacios cortos desde la
generacion de residuos solidos hasta el Area de Almacenamiento Final; el
acondicionamiento ocurre en el empaquetado de los residuos solidos para su

entrega al transportista o para su reaprovechamiento.

« PRINCIPALES ACTIVIDADES: Las principales actividades que se presentan durante
el Manejo de Residuos Solidos en el Hospital son:
- Segregacion de residuos en contenedores diferenciados.
_ Traslado de residuos hacia las unidades de recoleccion.
. Almacenamiento de residuos dentro del Area de Almacenamiento Final.
- Manejo de residuos peligrosos (derrames de mercurio, manejo de envases

de reactivos, entre otros).

« PRINCIPALES SITUACIONES DE EMERGENCIA: Las principales situaciones de

emergencia que pueden presentarse durante el manejo de residuos peligrosos
son:
DERRAMES DE RESIDUOS, PRODUCTOS QUIMICOS Y AFINES: Cuando se
produzca este tipo de emergencia, se debera tratar de aislar la zona implicada
con la finalidad de reducir las areas afectadas por el derrame. Se procederd luego
a remover el material derramado y de ser el caso suelo contaminado. Durante las
operaciones de mitigacion de accidentes de derrames de residuos, aceites y
afines, se observara lo siguiente:

. Eliminar todas las fuentes de ignicion (no fumar, evitar chispas eléctricas y
alejar o apagar inmediatamente las fuentes de calor como motores a
combustion).

- No tocar, ni caminar sobre el material derramado.

- En caso de aceites y afines, absorber con tierra seca o arena, U otro

material absorbente, y luego transferirio a contenedores.

- Evitar la presencia de personas ajenas a las actividades de mitigacion del

accidente,
14
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= INCENDIO DE RESIDUOS SOLIDOS: Esta emergencia puede presentarse por
efecto del incendio de los residuos sélidos, con la consecuente interrupcion de las
actividades de la institucién, asi como, el riesgo de vidas humanas e impactos al
ambiente. La emergencia sera controlada de la siguiente manera:

- El personal que detecte la emergencia procedera a cerrar las valvulas de
suministro de combustibles o a cortar el suministro eléctrico en la zona
siniestrada, de inmediato, segun sea el caso. Se combatira el incendio con los
medios disponibles, los mismos que estaran en los lugares indicados
(extintores). Esta accion se realizara hasta controlar completamente el

incendio.
. Se abriran los interruptores para aislar eléctricamente las instalaciones

afectadas.
- Se priorizara la integridad de las personas antes que cualquier bien o recurso

de la Institucion.

d. PRESUPUESTO
CUADRO N° 5: PRESUPUESTO SIN FINANCIAMIENTO

FINANCIAMIENTO ESPECIFICA DE GASTO (PARTIDA) MONTO

Clasificador de Gasto:
2.3.1 COMPRA DE BIENES

2.3.1.2.1. VESTUDIARIO Y TEXTILES
S/ 80

OFICINA S/ 40
2.1. 18.2. MATERIAL,INSUMOS,INSTRUMENTAL 5/300
TOTAL S/.420
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e. CRONOGRAMA- CUADRO N°6
ACTIVIDADES CRONOGRAMA DE EJECUCION

DELiSDE | DEL22DE | DEL29DE | DELO6DE | DEL20DE DEL 27 DE
NOV.AL19 | NOV.AL26 | NOV.ALO3 | DIC.AL13 | DIC.AL24 | DIC.AL15 DE
MESES : DE NOV, DE NOV. DE DIC. DE DIC. DE DIC. ENERO.

ELABORACION  DEL  PLAN  DE
DIAGNOSTICO BASAL

X
CAPACITACION A LOS
INVOLUCRADOS

X
DIFUSION A LOS SERVICIOS Y
UNIDADES

X

REUNION Y CONOCIMIENTO DEL i .
COMITE
COMPRA DE MATERIALES

X X

EJECUCION DEL PESAJE EN LOS
SERVICIOS

REGISTRO DE DATOS E INFORME DE
DIAGNOSTICO BASAL Y PROOGRAMA
DE MANEJO DE RRSS

6. CARACTERIZACION DE RESIDUOS SOLIDOS POR AREAS/UNIDADES

a. DETERMINACION SEGUN EL TIPO DE RESIDUOS SOLIDOS
Segin Normativa Técnica de Salud N°: 144 “Gestion Integral y Manejo de

Residuos Solidos en Establecimiento de Salud”

RESIDUOS BIOCONTAMINADOS (CLASE A) SEGUN SU ORIGEN (Tipo A.1, A.2,

A.3, A.4, A5, A.6)

Son aquellos residuos peligrosos generados en el proceso de la atencion e investigacion
médica, cientifica, que estdn contaminados con agentes infecciosos, 0 que pueden
contener concentraciones de microrganismos que son de potencial riesgo para la persona
que entre en contacto con dichos residuos.
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{ SIMBOLO INTERNACIONAL
| BIDCONTAMINADOS

J

- TIPO A.1: DE ATENCION AL PACIENTE: Residuos sélidos contaminados o en contacto
con secreciones, excreciones y demas liquidos orgénicos provenientes de la atencion de
pacientes, incluyéndose los restos de alimentos y bebidas de los mismos. Incluye los
residuos de la nutricion parenteral y enteral y los instrumentales médicos desechables

utilizados.

- TIPO A.2: BIOLOGICOS: Compuestos por cultivos, indculos, muestras biologicas,
mezclas de microorganismos y medios de cultivo inoculados provenientes del laboratorio
clinico o de investigacion, vacunas vencidas o inutilizadas, filtro de aspiradores de aire de
4reas contaminadas por agentes infecciosos y cualquier residuo contaminado por agentes
biolégicos. Asimismo incluye productos biolégicos vencidos, deteriorados o usados, a los
que se les dio de baja seglin procedimiento administrativo vigente.

. TIPO A.3: BOLSAS CONTENIENDO SANGRE HUMANA Y HEMODERIVADOS: Este
grupo estd constituido por matero bolsas con contenido de sangre humana, muestras de
sangre para analisis, suero, plasma y otros subproductos o hemoderivados con plazo de
utilizacién vencida o usados. (filtros, gasas, algodones, entre otros).

. TIPO A.4: RESIDUOS QUIRURGICOS Y ANATOMO-PATOLOGICOS: Compuesto
por tejidos, organos y placentas, piezas anatomicas, restos de fetos muertos, resultantes
de procedimientos médicos, quirtrgicos y residuos sélidos contaminados con sangre, u

otros.

. TIPO A.5: PUNZOCORTANTES: Compuestos por elementos
punzocortantes que estuvieron en contacto o no con pacientes o con
agentes infecciosos. Incluyen agujas hipodérmicas, con jeringa o sin ella,
pipetas, bisturis, lancetas, placas de cultivo, agujas de sutura, catéteres con
aguja, otros objetos de vidrios enteros o rotos u objetos cortos punzantes
desechados, asi como frascos de ampollas.

- TIPO A.6: ANIMALES CONTAMINADOS: Se incluyen aqui los cadaveres o partes de
animales inoculados, asi como los utilizados en entrenamiento de cirugia y
experimentacion (centro antirrabico-centros especializados) expuestos a microorganismos
patégenos o portadores de enfermedades infectocontagiosas; asi como los lechos o
residuos que hayan tenido contacto con éstos.

o RESIDUOS ESPECIALES (CLASE B), SEGUN SU ORIGEN (B.1, B.2, B.3)

Son aquellos residuos peligrosos generados en los EESS, SMA y CI con caracteristicas
fisicas, quimicas de potencial peligro por lo corrosivo, inflamable, toxico, explosivo,

reactivo, para la persona expuesta. S S

PELIGRD
PRODUCTOS
TOXICOS 17
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. TIPO B.1. RESIDUOS QUIMICOS PELIGROSOS: Recipientes 0 materiales
contaminados por sustancias o productos quimicos, con caracteristicas toxicas,
corrosivas, inflamables, etc. Ejm: mercurio de termometro, toner, pilas, lubricantes,
solventes acidos, etc.

- TIPO B.2.: RESIDUOS FARMACEUTICOS: Productos parcialmente utilizados,
deteriorados, vencidos o contaminados, generados como resultado de la atencion médica,
En el caso de medicamentos vencidos se debe considerar el proceso administrativo de
dada de baja.

~ TIPO B.3: RESIDUOS RADIACTIVOS
o RESIDUOS COMUNES (CLASE C), SEGUN SU ORIGEN (C.1, C.2,C.3)

Son aquellos residuos que no han estado en contacto con pacientes, o con materiales
contaminantes, tales como los que se generan en oficinas, pasillos, areas comunes,

cafeterias, etc.

-

- TIPO C.1. PAPELES DE PARTE ADMINISTRATIVA: No haya estado en contacto con
pacientes, y que no se encuentren contaminados, carton, cajas, etc.

- TIPO C.2. Vidrio, Madera, Plasticos, metales, etc.

- TIPO C.3: Restos de preparacién de alimentos de cocina, de la limpieza de jardines.

18
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CUADRO N° 7: TIPO DE RESIDUOS SOLIDOS EN ADMINISTRACION 1
PUNTOS DE GENERACION CLASE DE RESIDUOS SOLIDOS
CLASE A CLASE B CLASEC
SERVICIO UNIDADES/AREAS BIO. ESPECIALE COMUNES
S
AlA|A|A]A]A
1|2|3|4]5]|6| Bl B2 B3 C1 c2 C3
1 Caseta de Seguridad- Puerta 5 X X
2 Comedor auditorio X X | X
3 Comedor 2 X X | X
4 Organismo de Control Institucional X X
5 Unidad de Epidemiologia y Salud X X X X
Ambiental
6 Almacen de Emergencia X X
7 Almacen Farmacia X X
8 Unidad de Personal (Asistencia) X X
9 Direccion Ejecutiva X X
10 Unidad de Gestion de la Calidad X X
11 Unidad de Seguros X X
12 Psicoprofilaxis X
A 13 Bafio de Mujeres primer piso X
D 14 Baiio de Hombres primer piso X
15 Baiio de Mujeres segundo piso X X
M 16 Baiio de Hombres segundo piso X X
17 Lactario X X
I 18 | Departamento de Cirugia X X
19 Departamento de Medicina X X
N 20 Oficina de Departamento de X X
Ginecologia
1 21 Plataforma de Atencion al Usuario X X
(PAU) ;
S 22 | Vestidor de profesionales X X X
23 Unidad de Servicios Generales y X X X
T Mantenimiento
24 Almacen Central X X
R 25 Lavanderia X XHE X
26 Costura X X
A 27 Unidad de Estadistica e Informatica X X X
28 Seguridad y Salud en el trabajo X X X
C 29 | Oficina de Rayos X XEEX
I 30 | Departamento de Ginecologia y X X
Obstetricia
o 31 Departamento de Pediatria X X
32 Departamento de Cirugia X X
N 33 Baiio segundo piso X X
34 | Vigilancia puerta 3 X X
1 35 Vigilancia puerta 2 X X
36 | Cuerpo Medico X X
37 Dormitorios Médicos X X X
5538 Dormitorios Internos X X X
39 Baiio hombres limpieza X
40 Oficina de Responsabe Limpieza X
41 Oficina de transporte X X
42 Adminision X
43 Dormitorio Técnicas X X
44 Dormitorio de Enfermeria X X X
45 Unidad de Referencias X
46 | COE X X
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47 Sindicato X
48 | Baios mujeres limpieza X

CUADRO N° 8: TIPO DE RESIDUOS SOLIDOS EN ADMINISTRACION 2

PUNTOS DE GENERACION CLASE DE RESIDUOS SOLIDOS
SERVICIO UNIDADES/AREAS CLASE A CLASEB CLASE C
BIO. ESPECIALE COMUNES
S
AAAAAA|[BL|B2 B3| Cl Cc2 | C3
112/ 3/4/5 6
1 Almacen X
2 Sub Cafae X
3 Imprenta X
4 Archivos X :
A 5 | Almacén de Residuos Solidos I XXX X | X[ X| x| X | X
D
<t 6 Unidad de Personal- Legajo X
1 7 Direccién Ejecutiva X
N 8 Oficina de Administracién X
I
9 Unidad de Gestion de la Calidad X
S j
T 10 Oficina de Comunicaciones y X
Relaciones Publicas
R 11 | Unidad de Apoyo a la Docencia e X
Investigacion
A
12 Legajo — Unidad de Personal X
G
I 13 Oficina de Planeamiento Estrategico X
0 14 Unidad de Informatica, Estadistica y X
N Telecomunicaciones
15 Servicios Generales y X X
2 Mantenimiento
16 Secretaria Tecnica de la Unidad X
Personal - UESA
17 Economia
18 Unidad de Logistica

20
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CUADRO N°9: TIPO DE RESIDUO SOLIDO EN OBSERVACION ADULTOS
PUNTOS DE GENERACION CLASE DE RESIDUOS SOLIDOS
CLASE A CLASEB CLASEC
SERVICIO UNIDADES/AREAS BIO. ESPECIALES COMUNES
AAA%AA Bl | B2 | B3 |[Cl1|C2|C3
1/ 2/ 3|/ 4/5|6
1 Ambiente (Cama 9-10) X X X
2 Ambiente (Cama 11-12) X X X
o Ambiente Aislado con bafio (cama 13- | X X X
B 3 14)
E 4 | Star Médico X
R 5 Almacen X X
v 6 Pasadizo X X
é 7 Bafio de personal X
1 8 Laboratorio X X X X X X
0 9 Ambiente de espera X | X | X
N &
10 Baiio de paciente mujeres X X
A 11 Baiio de paciente hombres X X
g 12 Laboratorio — ambiente de analisis X! X X X X
L 13 Aislados Xl X X| X
T 14 Coche de curaciones de enfermeria 'X X X X X
o :
S
CUADRO N° 10: TIPO DE RESIDUO SOLIDO EN AREAS COVID
PUNTOS DE GENERACION CLASE DE RESIDUOS SOLIDOS
CLASE A CLASE B CLASE C
SERVICIO UNIDADES/AREAS BIO. ESPECIALES COMUNES
A A AAAlA Bl | B2 |B3|Cl|C2|C3
1{ 2| 3/ 4|56
UCI COVID X X X X X
1 i
- 2 Traumashock X
A
R Triaje Diferenciado X X X
E 3
g 4 Toma de muestra prueba COVID X X X X X
5 Carpa COVID X X
6 LEGADO (EL CUAL SOLO SE | X X X X X
MENCIONA YA QUE ES
INDEPENDIENTE AL HCLLH).
7/ Zona de Descanso personal COVID X
8 Baiio 1 X X
9 Baiio 2 X X
10 Zona Sucia COVID
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11 Neonatologia COVID X X X X
12 Capilla COVID X| X X X
13 Centro Obstetrico COVID X X X
14 Sala de Operaciones COVID — Sala 4 XX XXX X
CUADRO N° 11: TIPO DE RESIDUO SOLIDO EN EMERGENCIA
PUNTOS DE GENERACION CLASE DE RESIDUOS SOLIDOS
CLASE A CLASEB CLASEC
SERVICIO UNIDADES/AREAS BIO. ESPECIALES COMUNES
AAAAA[A BLI|B2|B3|ClL|C2 )| C3
112/ 3| 4/5|6
Topico De Traumatologia X X X Xale X X X
1
E 2 Rayos X X X X
M
E Topico de Cirugia X X X
R 3
< 4 | UCINO COVID X X X |[EXE[EX XX
N 5 Topico de medicina X X X XZEX XX
(I: 6 Jefatura de emergencia X X i X | X
A 7 Jefatura Dpto. de Enfermeria X X X
8 Servicio Social X X | X
9 Emergencia Pediatrica Topico X X X X X | X
10 Emergencia Pediatrica Hospitalizacion X X X X
11 | Emergencia Pediatrica Tranmashock X X HRERE X [ X
CUADRO N° 12: TIPO DE RESIDUO SOLIDOS EN LABORATORIO
PUNTOS DE GENERACION CLASE DE RESIDUOS SOLIDOS
CLASE A CLASE B CLASE C
SERVICIO UNIDADES/AREAS BIO. ESPECIALES COMUNES
AAAAANA[BI|B2 [B3|[Cl|C2|C3
1| 2| 3| 4| 5| 6
Jefatura X X
2 Servicio de Anatomia Patoldgica X X X X X X X
L X | X
7\ 3 Baiios de personal
g o Hematologia- Inmunologia X XX | X X X
i 5 | Bioquimica X X| X X Yo X
T 6 Microbiologia XX x |X XX
7 Tomo de muestra XX X X X | X
8 Banco de sangre X X X X X X X | X
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CUADRO N° 13: TIPO DE RESIDUO SOLIDO EN PEDIATRIA- NEONATOLOGiA
PUNTOS DE GENERACION CLASE DE RESIDUOS SOLIDOS
SERVICIO UNIDADES/AREAS CLASE A CLASEB CLASEC
BIO. ESPECIALE COMUNES
S
A A Al B1|B2[B3|C1|C2|C3
1|2/ 3/ 4[5 6
1 Tépico X X
P 2 Baiio personal X
E 3 Bafio nifios (3) X X
? 4 Hospitalizacién nifios 1 X X X
A 5 Hospitalizacion nifios 2 X X X
x 6 | Pasadizo X X X
I X X X
A 7 Aislados
8 Jefatura- Oficinas Neonatologia X X
N 9 Zona de Cunas X Xt x| X X X
g 10| Aislados XXX [ X | X X
N 11 Intermedio 1 xixix [X | X X
A 12 Intermedio 11 X X X X X X
'(l; 13 Lactario X ; X
L 14 Intermedio 111 Xxix |[X | X X
% . ,
G X X
I 15 UCI Neonatal '
A
CUADRO N° 14: TIPO DE RESIDUO SOLIDO EN GINECO-OBSTETRICIA
PUNTOS DE GENERACION CLASE DE RESIDUOS SOLIDOS
CLASE A CLASE B CLASE C
SERVICIO UNIDADES/AREAS BIO. ESPECIALES COMUNES
Al A AlAl B1 | B2[B3|Cl|C2 C3
1| 2|3/ 4| 5|6
Unidad de Monitoreo Fetal y | XX X X
1 Electrdnico ;
£ 2 Ecografia X X XA EX:
1 3 Puerperio Inmediato X X X X X
4 Sala de Partos X X | X X X | X
5 Sala de Alto Riesgo Obstétrico X X| | X X X X | X
6 Jefatura — Preparacion de muestra XXX | X X X X
7 Star de Obstetricia X X X [ X X X | X
8 Bafio personal X X
9 Baiio pacientes X X
10 Gineco Post Cesdrea X X X X X X X X
11 Puerperio 1 X X | XX X X | X
12 Puerperio I1 X X X X X X Xer [5X
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B 13 Atencion al Recién Nacido X X X X X X X
14 Pasadizo X X | XX X X | X

8 15| Vestidor médicos Xa X

T 16 Vestidor enfermeras X X X
17 Baiio pacientes X X

R 18 Baiio personal X X
19 Emergencia Gineco- Obstetricia XX | XX X X | X

i 20 Sala de procedimiento de Gineco- X X X X X X X | X

Emergencia

C 21 Ambiente 1 — GO Emergencia X X X X X

I 22 Ambiente 2- Go Emergencia X X X X X
23 Baiios X X

A

CUADRO N° 15: TIPO DE RESIDUO SOLIDO EN HOSPITALIZACION MEDICINA

PUNTOS DE GENERACION CLASE DE RESIDUOS SOLIDOS
SERVICIO UNIDADES/AREAS CLASE A CLASE B CLASE C
; BIO. ESPECIALE COMUNES
S
AAAAAA|[BL|[B2|{B3|Cl1|C2|C3
1| 2| 3] 4| 5/ 6
1 Bafio pacientes hombres X
H. 2 Baiio pacientes mujeres X X
3 Baiio personal X
l\g 4 Hospitalizacion aislados XXX |X X
II) 5 Star de Enfermeria X x X | X Xa|EX ExaEY
C 6 Hospitalizacién psiquiatria X X : X X
1& 7 Hospitalizacion medicina X X X | X
A 8 Pasadizo X X X X

CUADRO N° 16: TIPO DE RESIDUO SOLIDOS EN HOSPITALIZACION CIRUGIA

PUNTOS DE GENERACION CLASE DE RESIDUOS SOLIDOS
SERVICIO UNIDADES/AREAS CLASE A CLASE B CLASE C
BIO. ESPECIALES COMUNES
AAAAAA|[BL|[B2|B3|Cl|C2|C3
1/ 2| 3] 4|5 6
1 Baiio personal X X
2 Star de enfermeria X XX | X X | X X X
H. 3 Bafio pacientes X X
C 4 Jefatura XT|EX
I 5 Hospitalizacién varones X X X | X
R 6 Hospitalizacién mujeres X X X X
g 7 Hospitalizacién cirugia/ X X X
I urologia;’otorrinolaringologia!oftalmol
A ogia
P 8 Pasadizo X X X X

24
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CUADRO N°17: TIPO DE RESIDUO

SOLIDO EN SALA DE OPERACIONES

CLASE DE RESIDUOS SOLIDOS

PUNTOS DE GENERACION
SERVICIO UNIDADES/AREAS CLASE A CLASEB CLASEC
BIO. ESPECIALES COMUNES
AAAAAA|[B]| B2 | B3| Cl C2:4: C3
123/ 4/5 6|1
1 Jefatura de Anestesiologia X X
2 SS.HH personal X X
3 Sala de Operaciones 1 X X XXX X X X
(S) 4| Sala de Operaciones 2 XXX XX | X X | X
P 5 Sala de Operaciones 3 X X X X X | X
6 Central de esterilizacién X| X X X
7 Sala de Operaciones 4 X X X X X X X | X
8 Zona rigida X X XX
9 Recuperacién XX | XX X| X X[ X
CUADRO N° 18: TIPO DE RESIDUOS SOLIDOS EN FARMACIA
PUNTOS DE GENERACION CLASE DE RESIDUOS SOLIDOS
SERVICIO UNIDADES/AREAS CLASE A CLASE B CLASE C
BIO. ESPECIALES COMUNES
AAAAAA|[BI|B2|B3|Cl c2 | C3
1| 2| 3[4/ 5 6
1 Bafio personal primer piso X X
F 2 Baiio personal segundo piso X X
A 3 Almacén especializado X X X
R
M 4 Area de Farmacotecnia X X X X
‘é 5 Farmacia Consultorios X X X
1 6 Jefatura X |' X
1/ Farmacia- atencién al cliente Xi X X
8 Almacén XelS X
CUADRO N°19: TIPO DE RESIDUO SOLIDOS EN CONSULTORIOS EXTERNOS
PUNTOS DE GENERACION CLASE DE RESIDUOS SOLIDOS
CLASE A CLASE B CLASEC
SERVICIO UNIDADES/AREAS BIO. ESPECIALES COMUNES
A A A AAA|BL | B2 B3| c1| cC2 | C3
1| 2| 3/ 4|5/ 6
1 Ecografia X| X X X
2 Camara Oscura de Rayos X X X X X X
3 Consultorio Cirugia X X X X X X
4 Consultorio de Medicina X X X X X X
5 Consultorio Cardiologia X X X X X
6 Consultorio Endocrinologia X X XXX X X
7 Consultorio de Traumatologia X XXXX X X X
8 Consultorio de Urologia X X X X X X
9 Consultorio ESCITTS X X X X X X
10 Consultorio de mamis X X X X X
11 Infectologia XXX [X X X X
12 Consejeria de Lactancia Materna X X X X
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T 13 Archivos Rayos X X X
0 14 Rayos X 1 X X X X X
R 15 Rayos X 2 X X X X X
I 16 Consultorio Jefatura X X
o 17 Consultorio Endoscopia x[ X X X X X X X
18 Consultorio urologia X X X X X
E 19 Consultorio de Displacia X X
X 20 Departamento Dental X X X XX X X
T 21 Consultorio de Anestesiologia Xl X X X X
g 22 Consultorio de Oftamologia X X X X X
N 23 Consultorio de Otorrinolaringologia X X X X X B X
o 24 Consultorio de displasia consejeria X EXEEXE
25 Consultorio de Psiquiatria X X X X
26 Jefatura de Asistenta Social X X
27 Pasadizo X X X X
28 Baiios personal X X
29 Consultorio de Psicologia X X X
30 Cadena de frio X X
31 CRED- Inmunizaciones X| X X X X X
32 Departamento de Diagndstico por X X X X X
Imigenes
33 Archivo I X X
34 Archivo II X X
35 Nutricién X X X X
36 Consultorio de Medicina y Terapia X X X
fisica
37 Consultorio de TBC Xl X X X X X

c). DETERMINACION DEL VOLUMEN Y PESO DE RESIDUOS SOLIDOS POR

AREA/SERVICIOS/UNIDADES

El estudio basal consistié de 08 dias, contando desde el dia 0 como piloto al dia 01al 07; como
ejecucion del estudio de caracterizacion:

Para el calculo de volumen nos guiamos a la Normativa Tecnica de Salud N°113-MINSA/DGIEM-

V.01- “Infraestructura y equipamiento de los establecimientos de salud del primer nivel de

atencion”, Ano 2015; en donde se indica en el “"punto 6.2.3.10. Almacenamiento de

Residuos Sodlidos, se indica que para factores de calculo, se debe considerar _una

densidad promedio de 0.20 kag/litro a fin de transformar en volumen la produccién

estimada para su traslado, acopio, desinfeccién y descarga.”
C.1.SERVICIO DE ADMINISTRACION

ToTAL ADMINISTRACION 1 krlogra‘mo/serwcno L/serwf:lo/por
/por dia dia
RESIDUOS BIOCONTAMINADOS 0.53 kg 2.65L
RESIDUOS COMUNES 71.21kg 356.25L
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TOTAL ADMINISTRACION 2 kllogra’mo/serwcuo L/servu’:lo/por
/por dia dia
RESIDUOS BIOCONTAMINADOS 0.45 kg 2.25L
RESIDUOS COMUNES 20.72 kg 10.6L
C.2. SERVICIO DE OBSERVACION ADULTOS
TOTAL OBSERVACION ADULTOS kilogra’mo/serwcno L/serw?lo/por
/por dia dia
RESIDUOS BIOCONTAMINADOS 18.59 kg 92.951L
RESIDUOS COMUNES 9.69 kg 48.45L
25 RESIDUOS ESPECIALES 0.75 kg 3.75L

C.3. SERVICIO DE AREAS COVID

kilogramo/servicio

L/servicio/por

TOTAL AREAS COVID T dia

RESIDUOS BIOCONTAMINADOS 89.41 kg 447.05L
RESIDUOS COMUNES 3.41kg 17.05L
RESIDUOS ESPECIALES 2.04 kg 10.2L

C.4. SERVICIO DE EMERGENCIA

TOTAL EMERGENCIA

kilogramo/servicio

L/servicio/por

/por dia dia

RESIDUOS BIOCONTAMINADOS 86.09 kg 430.45L

RESIDUOS COMUNES 17.94 kg 89.7L

= RESIDUOS ESPECIALES 0.98 kg 49L

C.5. SERVICIO DE LABORATORIO
TOTAL LABORATORIO l/(:olc;,:;:;;no/servicio L/ser\.:;:;o/por

RESIDUOS BIOCONTAMINADOS 20.84 kg 104.2 L
RESIDUOS COMUNES 9.79 kg 4895 L

RESIDUOS ESPECIALES 0.66 kg 3.2L
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C.6. SERVICIO DE HOSPITALIZACIC')N PEDIATRIA

kilogramo/servicio L/servicio/por

TOTAL H. PEDIATRIA /por dia dia
RESIDUOS BIOCONTAMINADOS 17.36 kg 86.8 L
RESIDUOS COMUNES 3.94 kg 19.7L
RESIDUOS ESPECIALES 0.47 kg 2.35L

C.7. SERVICIO DE HOSPITALIZACIéN NEONATOLOGIA
kilogramo/servicio L/servicio/por

TOTAL H. NEONATOLOGIA e i
RESIDUOS BIOCONTAMINADOS 7.73 ke 365 L
RESIDUOS COMUNES 4.3kg 2151

B RESIDUOS ESPECIALES 0.45 kg 22554 |

C.8. SERVICIO DE GINECO-OBSTETRICIA

: == TR
kilogramo/servicio L/servicio/por

TOTAL GINECO- OBSTETRICIA /por dia dia
RESIDUOS BIOCONTAMINADOS 32.46 kg 162.3 L
RESIDUOS COMUNES 11.35 kg 56.75 L
RESIDUOS ESPECIALES 0.91 kg 455L

C.9. SERVICIODE HOSPITALIZACION MEDICINA

kilogramo/servicio L/servicio/por

TOTAL HOSPITALIZACION MEDICINA Jpor dia dia
RESIDUOS BIOCONTAMINADOS 18.24 kg 91.2 L
RESIDUOS COMUNES 5.61 kg 28.05L
RESIDUOS ESPECIALES 0.95 kg 4.75L

C.10. SERVICIO DE HOSPITALIZACION CIRUGIA

s = T s j
TOTAL HOSPITALIZACION CIRUGIA kilogramo/servicio L/servicio/por
/por dia dia

RESIDUOS BIOCONTAMINADOS 24.01 kg 120.05 L

4.61kg 23.05L

RESIDUOS COMUNES
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RESIDUOS ESPECIALES 0.83 kg 415 L
C.11. SERVICIO DE SALA DE OPERACIONES
TOTAL SALA DE OPERACIONES kllogra,mo/servmlo L/serwt;:o/por
/por dia dia
RESIDUOS BIOCONTAMINADOS 35.5kg 1775 L
RESIDUOS COMUNES 20.56 kg 102.8L
RESIDUOS ESPECIALES 0.87 kg 435L
C.12. SERVICIO DE FARMACIA
TOTAL FARMACIA kllogra'mo/servmo I./servuleo/por
[por dia dia
RESIDUOS BIOCONTAMINADOS 1.98 kg 991L
RESIDUOS COMUNES 16.65 kg 83.251L
RESIDUOS ESPECIALES 0.15 kg 0.75L
C.12. SERVICIO DE CONSULTORIOS EXTERNOS
TOTAL CONSULTORIOS EXTERNOS kllogra‘mo/serwcw L/servuleo/por
/por dia dia
RESIDUOS BIOCONTAMINADOS 32.65 kg 163.25L
RESIDUOS COMUNES 12.43 kg 62.151L
RESIDUOS ESPECIALES 0.97 kg 4.85L

C.13. PROMEDIO DE PESOS GENERADOS DEL DIA 0 AL DIA 7 POR LOS SERVICIOS

DEL HOSPITAL

TOTAL GENERADO EN EL HCLLH POR DIl kilogra Litros
RESIDUOS BIOCONTAMINADOS 380.00 kg 1900L
RESIDUOS COMUNES 212.21 kg 1061.05L
RESIDUOS ESPECIALES 10.63 kg 53.151L
RESIDUOS PUNZOCORTANTES 5.84 kg 20.2L
TOTAL GENERADO EN EL HCLLH POR MES  kilogramos Litros
RESIDUOS BIOCONTAMINADOS 11400 kg 57000 L
RESIDUOS COMUNES 6366.3 kg 31831.5L
RESIDUOS ESPECIALES 318.9 kg 1594.51L
RESIDUOS PUNZOCORTANTES 175.2 kg 876 L
TOTAL GENERADO EN ELHCLLAPORANO | || Kiogramos Litros
RESIDUOS BIOCONTAMINADOS 136 800 kg 684 000 L
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