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INTRODUCCION

El presente informe de experiencia laboral describe las experiencias en el
Servicio de Cirugia General y Especialidades C- 2 -2 del Hospital Militar
Central, la poblabién esta conformada por los militares y sus familiares.

La Unidad de Hospitalizacion de Cirugia C22 del Hospital Militar Central
se cred con la finalidad de Hospitalizar a los pacientes de Cirugia general
y Especialidades Quirdrgicas (urclogia, cirugia cardiovascular y térax,
oftalmologia, otorrinolaringologia, cirugia maxilofacial), Que ha
consecuencia de la lucha contra el terrorismo, resultaban afectados,
denominandolo “Unidad de Cirugia de Guerra”. La Unidad C-2-2 Por las
diferentes especialidades que atiende, es un rico campo de aprendizaje.
No solamente se realiza la atencién directa a los pacientes, paralelamente
al cuidado de los pacientes, existen otros procesos a realizar como es el
caso del manejo de residuos sélidos. Segun la OMS, Se calcula que de
todos los residuos generados por las actividades de atencidén sanitaria,
aproximadamente un 85% son desechos comunes, exentos de peligro. El
15% restante se considera material peligroso que puede ser infeccioso,
toxico o radiactivo. Desechos de la atencidn sanitaria contienen
microorganismos que pueden ser dafiinos e infectar a los pacientes de los
hospitales, al personal sanitario y a la poblacién en general. El presente
informe de experiencia laboral “Manejo de los Residuos solidos tipo A1 -
A5 en la Unidad de Hospitalizacion (UU.HH) Cirugia Y Especialidades C-
2-2 del Hospital Militar Central” Tiene como objetivo Describir el Manejo
de los Residuos sélidos tipo A1 - A5 En la UUHH de Cirugia y
Especialidades C-2-2 Del Hospital Militar Central 2016.

El presente informe cuenta de VIl capitulos: Planteamiento del problema,
Marco tedrico, Experiencia profesional, Resultados, Conclusiones,

Recomendaciones, Referenciales y Anexos.



I. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Descripcion de la Situacion Problematica

El Ministerio de Salud a través de una resolucion Ministerial, publica el 3

de Julio del 2012, en el Diario Oficial el peruano lo siguiente:

CONSIDERANDO: Que el articulo 7 de la ley # 27314 Ley General de los

Residuos Solidos, modificado por el Decreto Legislativo # 1065 establece

qgue el Ministerio de Salud es competente para normar a través de la

Direccidn General de Salud Ambiental el Manejo de los Residuos Sélidos

de establecimientos de atencion de salud, asi como los generados de

campafias sanitarias.

Con el visado de las autoridades competentes, se resuelve:

»

ARTICULO N°1.- Aprobar la Norma Técnica de Salud # 096-
MINSA/DIGESA-V.01, Norma Técnica de Salud “Gestion y manejo de
Residuos Solidos en Establecimientos de Salud y Servicios Médicos
de Apoyo” que en documento adjunto forma parte integrante de la

presente resolucion.

ARTICULO N° 2.- Encargar a la Direccion General de Salud Ambiental
la supervision y evaluacién del cumplimiento de la presente Norma

Técnica de Salud.

ARTICULO N° 3.- Las Direcciones de Salud y las Direcciones
Regionales de S_alugl 0 quién haga sus veces a nivel regional, son
responsables‘ de la implementacion, monitoreo y supervision, del
cumplimiento de la mencionada Norma Técnica de Salud en el ambito

de sus respectivas jurisdicciones.



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 sélidos, asi como disminuir el impacto

negativo a la salud publica y al ambiente que éstos producen.

" OBJETIVO GENERAL
Mejorar la gestion y manejo de Ios residuos soélidos en los
establecimientos de salud y en los servicios médicos de Apoyo; publicos,

privados y mixtos.

AMBITO DE APLICACION

Las disposiciones contenidas en esta Norma Técnica de Salud son de
aplicacion en todos los establecimientos de salud y servicios médicos de
apoyo publicos y privados a nivel nacional, regional y local (del Ministerio
de Salud, EsSalud, las Fuerzas Armadas, la Policia Nacional del Perq, los
de los Gobiernos Regionales y los de los Gobiernos Locales o
municipales, servicios privado: Tales como clinicas, consultorios: Médicos,
dentales, veterinarios laboratorios) y otros que generen residuos sélidos

en cualquier atencioén de salud.

DISPOSICIONES ESPECIFICAS

SENSIBILIZAR Y COMPROMETER AL PERSONAL DEL EE.SS O SMA
Es necesaria la sensibilizacion y motivacién del personal de los EE.SS y
SMA en la gestion y manejo d;a residuos sélidos, conocer su importancia
riesgos y beneficios, que se derivan de una adecuada gestion de los
mismos.

Asimismo, en vital el compromiso del personal del EE.SS Y SMA como el

de la alta direccién de los mismos a fin de que se incremente los niveles



de seguridad de todas las personas en el EE.SS o SMA se mejoren las
condiciones ambientales y estéticas del EE.SS Y SMA, se optimicen los
costos en el manejo de residuos y se reduzca el impacto ambiental

negativo que generan los EE.SS y SMA.

CONFORMAR EL COMITE DE GESTION Y MANEJO DE RESIDUOS
SOLIDOS

Los EE.SS a partir de la categoria 1-4 en adelante deben contar con un
comité de gestién y manejo de residuos sélidos. Los EE.SS de categorias
I-1, 1-2, -3 Y los servicios médicos de apoyo (SMA) podran no tener
comité, pero deberan tener un responsable capacitado en el manejo de

los residuos solidos.

Para tal efecto se informarda al personal de las distintas
areas/Unidades/Servicio del EE.SS 0 SMA de estas designaciones a fin
de que se les brinde el apoyo necesario para la organizacion, elaboracion,
formulacion y ejecucién del plan de gestidn y manejo de residuos sélidos,
con el que debe contar todo EE.SS o SMA.

Una vez conformado el “Comité de Gestion y Manejo de Residuos
Solidos” en el EE.SS o SMA éste iniciard un proceso de capacitacion a

sus miembros.

La Situacion Actual en Latino América y el Caribe: En términos generales
el diagndstico de la situacion actual, en cuanto a las condiciones de
tratamiento y disposicion final de los residuos de hospitales en los paises
latinoamericanos y del Caribe exceptuando a México y el Brasil, se puede
decir que es ineficiente, ya que s6lo se cuenta con algunas prescripciones
normativas muy rudimentarias en el mejor de los casos. Por otro lado. Por
regular los residuos de hospitales son derivados en su conjunto a la

recoleccion municipal, sin que exista una segregaciéon de los restos de



tejidos humanos degenerados en los servicios de cirugia, obstetricia y

anatomia patolégica

La situacion en el Sud este Asiatico en los Hospitales pequefios no le dan
la debida importancia a la clasificacion y recoleccién separada de los
residuos infecciosos, en los grandes hospitales, la situacion es mejor sin

embargo el manejo de residuos sdlidos esta lejos de ser la adecuada.

En Japon, los residuos Hospitalarios son considerados como especiales,

por lo que requieren de un tratamiento acorde con sus caracteristicas.

La ley establece que el tratamiento final es la incineracion, por o que
antes de realizar este tratamiento, es necesario desinfectarlos, utilizando

vapor, agua caliente a presién o bien oxidacion quimica.

En los estados Unidos de Norte América, generan anualmente 4 millones
de residuos biomédicos, de los cuales 800 mil de ellos son residuos
infecciosos, la asociacion Nacional para el Manejo de los Residuos
Soélidos refiere, que ciertos estados como: Mississipi, Montana y otros
hasta el afio 89 no contaban con ningtin ordenamiento legislativo, para el

manejo de los residuos hospitalarios.

La Unidad de Hospitalizacion de Cirugia General Y Especialidades(C-2-2)
del Hospital Militar Central , llamada asi por encontrarse ubicada en el
segundo piso del pabelldn “C” ala dos, esta destinada a brindar Atencion
de Salud Integral al Paciente Quirargico de las diferentes especialidades
Quirargicas como: Cirugia general, Urologia, Otorrinolaringologia,
oftalmologia, Cirugia Maxilofacial , cirugia de térax y Cardiovascular. Es
un servicio que tiene la capacidad para 35 pacientes, en relacion a

recursos humanos cuenta con un jefe de enfermeros, 11 enfermeras



asistenciales, especialistas, con experiencia en el area y otras en proceso

de especializacion y 6 técnicas de enfermeria.

La manipulacibn de los residuos Biocontaminado y objetos
punzocortantes se dan a cada momento, donde el personal esta en riesgo
de sufrir algin dano potencial como consecuencia de la exposicion o
contacto a residuos peligrosos. Sin embargo mi experiencia me ha
permitido identificar ciertas debilidades como:

Personal de salud, que no realiza correctamente la segregacion de
dichos residuos, con frecuencias los residuos Biocontaminado son
segregados en las bolsas negras y los residuos comunes en las bolsas
rojas, no tienen en cuenta [a linea limite del contenedor de
punzocortantes para realizar el cambio de dicho contenedor y no seguir
usando el contenedor hasta su llenado maximo, cuando el contenedor de
objetos punzocortantes esta lleno no realizan el cambio, se tiene en la
programacién anual de capacitacion el tema de bioseguridad y manejo de
residucs soélidos, el personal asiste a estas capacitaciones, pero un gran
porcentaje son renuentes al cambio, por todo lo mencionado se ve la
necesidad de describir cual es el manejo de los residuos soélidos tipo A1 -

A5 en éste Servicio.

1.2 Objetivo
Describir ¢l Manejo de los residuos solidos Tipo A1 - AS en el Servicio de
Cirugia y especialidades, C-2-2 del Hospital Militar Central-20186.

1.3 Justificacién

Los residuos sdlidos Hospitalarios son aquellos desechos generados en
los procesos y en las actividades de atencidon e investigacion médica en
los establecimientos como hospitales, clinicas, postas, laboratorios y

otros.



como consecuencia de la exposicién o contacto a residuos peligrosos(
punzocortantes y Biocontaminados ) “los accidentes en trabajadores de
salud” y la transmisién de enfermedades infecciosas( hepatitis B, Hepatitis
C) y contaminaciéri"con el virus de la inmuno deficiencia humana(VIH),
constituyen los riesgos mas frecuentes que afectan y pueden poner en
peligro la vida, principalmente, el personal de enfermeria, laboratorio,
médicos, personal de mantenimiento, personal de limpieza, y otros
trabajadores sanitarios. Por lo tanto su prevencién es indispensable en
cada establecimiento de salud mediante el manejo adecuado de los

residuos solidos hospitalarios.

El presente informe laboral tiene por finalidad dar a conocer a los
responsables de la administracion de esta institucién , encargados de los
manejos de los residuos y al personal que labora en este establecimiento
de salud, los criterios técnicos organizativos y operativos para realizar un
manejo correcto de los residuos sélidos hospitalarios, de acorde con la

normativa vigente.

Sensibilizar y concientizar al personal para la buena segregacién de los
residuos sélidos, para asi contribuir a que se cumpla adecuadamente las
etapas del manejo de residuos sdélidos y evitar dafos fisicos serios o
infecciones graves al personal que labora en los hospitales (accidentes de

trabajo, enfermedades profesionales).

También se beneficiaran los pacientes; Reduciendo las infecciones
intrahospitalarias, los dias de estancias hospitalaria y a la comunidad en

general, contribuyendo a la salud publica.



Il. MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes

Huisacayna Diaz, Flora Martha(.2013/2014) En su investigacion
Manejo de desechos hospitalarios por pacientes, familiares, internos
de enfermeria del Servicio de Medicina y Cirugia en el Hospital Santa
Maria del Socorro-Ica Tiene como objetivo Evaluar el manejo de los
residuos solidos Hospitalarios en las etapas del acondicionamiento por
el personal de limpieza y la segregacién por los pacientes, familiares e
internos de enfermeria en los servicios de Medicina y Cirugia del
hospital Santa Maria del Socorro —lca. El disefo de estudio fue
Explorativo descriptivo, longitudinal, se utilizé el tipo de muestreo no
probabilistico intencional o de conveniencia.

Conclusién: Ei manejo de los residuos solidos Hospitalarios en los

servicios de Cirugia y Medicina son deficientes.

Loayza Berrocal, Luis/ Nava Torres, Cesar Augusto (2012) En su
investigacion. Impacto Econdmico del Tratamiento y gestion de los
Residuos Solidos producidos por el Hospital Militar Central -Lima-
Peru.

Objetivo: Determinar el impacto en el beneficio econdomico de las
medidas de tratamiento y gestion de los residuos producidos por el
Hospital Militar Central, La investigacion es de tipo aplicativa,
retrospectiva, es observacional con sistema de medicién.

Conclusion: Las medidas actuales de tratamiento de residuos soélidos
no son las o6ptimas, recibiendo el calificativo de “BAJO, especialmente
en la determinacién de la cantidad de residuos generados y el analisis
cualitativo de la composicién fisicoquimica de las mismas no teniendo
buenas condiciones  de acondicionamiento, segregacion,
almacenamiento y recoleccién externa, estableciéndose un indicador

economico desfavorable, VAN negativo de s/. 376, 474,83



Celis Ching, Cynthia Stephanie { 2014)En su investigacion Diagnostico
para la implementacioén de un sistema de Manejo y Gestion Integral de
Residuos Solidos en el Centro de Salud del Caballo Cocha, Distrito
Ramén Castilla Region Loreto OBJETIVO: Realizar el diagnostico para
la implementacién del Manejo de los Residuos Sélidos Hospitalarios
en el centro de Salud de la Ciudad de Caballo Cocha producidos como
consecuencias de actividades médicas, Productivas y de servicios.
Evaluar las carencias y deficiencias de las técnicas de recojo y manejo
de residuos solidos Hospitalario, en el Hospital Ciudad de Caballo
Cocha, el disefo de la Investigacion Descriptivo, Observacional.
Conclusion: En este Centro de Salud no existe Manejo de los
Residuos Sdlidos, menos el tratamiento adecuado, puesto que todo
desecho se deposita en bolsas y se espera el carro recolector, las
consecuencias de este manejo inadecuado afectan a la salud humana,
también a la atmodsfera, el suelo y las aguas superficies vy
subterraneas.

Este Centro de Salud genera 23,49 Kg semanal de residuos sélidos
peligrosos el cual no cumple con prevencion para no poner en riesgo
la Salud Humana y ambiental por el manejo no adecuado y se debe
exigir en el menor tiempo posible la implementacién de un manejo de
residuos sélidos Hospitalarios por el peligro que conlleva dejar en el
ambiente los mismos.

En total se genera un promedio 74.18kg. de residuos sélidos por
semana en este centro de salud, correspondiendo el 68% a los

residuos comunes.

Lima Pozo, Miriam Natal/Romo Torres Alicia Daniela (2011) Manejo de
Desechos Hospitalarios en el Hospital Marco Vinicio 1za De la ciudad
Nueva Loja durante el periodo Octubre a Diciembre -Ecuador.

Objetivo General: Manejar Adecuadamente los desechos infecciosos

del Hospital “Marco Vinicio Isa” de la ciudad de nueva Loja.
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Objetivo Especifico: Realizar el diagnostico de la situacion actual del
manejo de desechos infecciosos del hospital. Es un Estudio de tipo
descriptivo y analitico

Conclusién: El 70% del personal que labora en el hospital Marco
Vinicio Iza en el ano 2011, desconoce acerca del manejo de desechos
hospitalarios, existiendo un manejo inadecuado de los mismos por lo
tanto existe alto indice de riesgo de transmisién de enfermedades y de
contaminacién ambiental alterando el estado de salud de los seres

humanos y por ende su estilo de vida.
2.2 Marco Conceptual

Definicion de residuos solidos hospitalarios

Los Residuos Solidos Hospitalarios son aqueilos desechos generados en
los procesos y en las actividades de atencién e investigacion médica en
los establecimientos como hospitales, clinicas, postas, laboratorios y

otros.

Los residuos sdlidos que se genera en los establecimientos de salud

producto de las actividades asistenciales constituyen un peligro de dafo

para la salud de las personas si en circunstancias no deseadas la carga

microbiana que contienen los residucs Biocontaminado ingresa al

organismo humano mediante via respiratoria, digestiva o dérmica.

Como son las siguientes:

¢ Residuos que contienen agentes patégenos

+ Residuos con agentes quimicos tdxicos, agentes genotoxicos, o
farmacologicos.

¢ Residuos radiactivos.

¢ Residuos punzo cortantes.
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Clasificacion de Residuos Soélidos Hospitalarios

La clasificacion de los residuos sélidos generados en los establecimientos
de salud, se basa principalmente en su naturalezay en sus riesgos
asociados, asi .como en los criterios establecidos por el Ministerio de
Salud.

Cualguier material del establecimiento de salud tiene que considerarse
residuo desde el momento en que se desecha, porque su utilidad o su
manejo clinico se consideran acabados y solo entonces puede empezar a

hablarse de residuo gque tiene un riesgo asociado.

Los residuos soélidos hospitalarios se clasifican en tres categorias:

Clase A: Residuo Biocontaminado (rojo),
Clase B: Residuo Especial (amarilio}

Clase C: Residuo Comun (negro).

Clase A: Residuo Biocontaminado

Tipo A.1: Atencion al Paciente.

Residuos solidos contaminados con secreciones, excreciones y demas
liguidos organicos provenientes de la atencién de pacientes, incluye
restos de alimentos.

Tipo A.2: Material Biologico.

Cultivos, inéculos, mezcla de microorganismos y medio de cultivo
inoculado proveniente del laboratorio clinico o de investigacion, vacuna
vencida o inutilizada, filtro de gases aspiradores de areas contaminadas
por agentes infecciosos y cualquier residuo contaminado por estos
materiales.

Tipo A.3: Bolsas conteniendo sangre humana y hemoderivados.
Constituye este grupo las bolsas conteniendo sangre humana de
pacientes, boisas de sangre vacias; bolsas de sangre con plazo de

utilizacion vencida o serologia vencida; (muestras de sangre para analisis;

12



suero, plasma y; otros subproductos). Bolsas conteniendo cualquier otro
hemoderivado.

Tipo A.4: Residuos Quirargicos y Anatomo Patologicos.

Compuesto por tejidos, érganos, piezas anatémicas, y residuos sélidos
contaminados con sangre y ofros liquidos organicos resultantes de
cirugia.

Tipo A.5: Punzo cortantes.

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

Tipo A.6: Animales contaminados.

Se incluyen aqui los cadaveres o partes de animales inoculados,
expuesto a microorganismas patdégenos, asi como sus lechos o material
utilizado, provenientes de los laboratorios de investigacidn médica

o veterinaria.

Clase B: Residuos Especiales:

Tipo B.1: Residuos Quimicos Peligrosos.

Recipientes o materiales contaminados por sustancias ¢ productos
quimicos con caracteristicas toxicas, corrosivas, inflamables, explosivos,
reactivas, genotéxicos o mutagénicos, tales como quimioterapéuticos;
productos quimicos no utilizados; plaguicidas fuera de especificacion;
solventes; acido crémico (usado en limpieza de vidrios de laboratorio);
mercurio de termometros; soluciones para revelado de radiografias;
aceites lubricantes usados, etc.

Tipo B.2: Residuos Farmacéuticos.

Compuesto por medicamentos vencidos; contaminados, desactualizados;
no utilizados, etc.

Tipo B.3: Residuos radioactivos.
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Compuesto por materiales radioactivos o contaminados con radionuclidos
con baja actividad, provenientes de laboratorios de investigacion quimica
y biologia; de laboratorios de analisis clinicos y servicios de medicina
nuclear. Estos materiales son normalmente soélidos o pueden ser
materiales contaminados por liquidos radioactivos (jeringas, papel

absorbente, frascos liquidos derramados, orina, heces, etc.)

Clase C: Residuo comun:

Compuesto por todos los residuos que no se encuentren en ninguna de
las categorias anteriores y que, por su semejanza con los residuos
domésticos, pueden ser considerados como tales. En esta categoria se
incluyen, por ejemplo, residuos generados en administracion, proveniente
de la limpieza de jardines y patios, cocina, entre otros, caracterizado por
papeles, cartones, cajas, plasticos, restos de preparacion de alimentos,

etc.

Etapas del Manejo de los Residuos Sdlidos

El manejo apropiado de los residuos sélidos hospitalarios sigue un flujo
de operaciones que tiene como punto de inicio el acondicionamiento de
los diferentes servicios con los insumos y equipos necesarios, seguido de
la segregacién, que es una etapa fundamental porque requiere del
compromiso y participacion activa de todo el personal del establecimiento
de salud

El transporte interno, el almacenamiento y el tratamiento son operaciones
que ejecuta generalmente el personal de limpieza, para lo cual se
requiere de la logistica adecuada y de personal debidamente entrenado.
Las etapas establecidas en el manejo de los residuos sélidos, son las

siguientes:
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» Acondicionamiento

Consiste en controlar los riesgos para la salud y facilitar las operaciones
de recoleccién, almacenamiento externo y transporte, sin perjudicar el
normal desarrollo de las actividades en el interior del centro.

» Segregacion y almacenamiento primario

Principio que considera la separacion de los residuos, segun su
clasificacion depositando en diferentes envases adecuados. En el Jugar
que se genera.

» Almacenamiento interno

Es el lugar donde se acopia temporalmente a los residuos generados por
las diferentes fuentes de los servicios cercanos.

» Operador

Personal que realiza cualquiera de las operaciones y/o procesos que
componen el manejo de los residuos solidos, sea como productor,
importador, distribuidor o usuario.

» Generador

Persona natural o juridica que en razon de sus actividades genera
residuos sdlidos sea como productor o importador, distribuidor o usuario.
» Fuente de generacion

Area, unidad o servicio, del establecimiento de salud o servicio médico de

apoyo que en razon a su actividad genera residuos.

Teoria ecologista

Florencia Nightingale

Biografia: Florencia Nightingale nacié el 12 de Mayo de 1820 en
Florencia, Italia. Miembro de una familia aristocratica, bien educada y
acaudalada. Recibié clases de matematica, idiomas, religion y filosofia.
Mientras Nightingale estaba en un viaje por Europa y Egipto iniciado en
1849, con los amigos de la familia Charles y Selina Bracebridge, tuvo la
oportunidad de estudiar los distintos sistemas hospitalarios. A principios

de 1850, Nightingale empez6 su entrenamiento como enfermera en el
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instituto de San Vicente de Padl en Alejandria, Egipto, que era un hospital
de la Iglesia Catdlica. Nightingale visité el hospital del Pastor Theodor
Fliedner en Kaiserwerth, cerca de Dusseldorf en julio de 1850. Nightingale
regres6-a esa ciudad en 1851 para entrenar como enfermera durante tres
~meses en el Instituto para Diaconisas Protestantes y después de
Alemania se mudo a un hospital en St. Germain, cerca de Paris, dirigido
por las Hermanas de la Caridad. A su regreso a Londres en 1853,
Nightingale tomé el puesto sin paga de Superintendente en el
Establecimiento para Damas Invalidas. Durante la guerra de Crimea
(1853-1854), proporciono atencion de enfermera profesional a los
soldados britanicos heridos, acompanada de 34 enfermeras, mujeres
jovenes de clase media con cierta educacion general basica. Tuvo que
resolver los problemas que existian en el entorno. La falta de higiene y la

suciedad.

Mientras estuvo en Turquia, Nightingale recolectdé datos y organizé un
sistema para llevar un registro; esta informacion fue usada después como
herramienta para mejorar los hospitales militares y de la ciudad. Los
conocimientos matematicos de Nightingale se volvieron evidentes cuando
uso los datos que habia recolectado para calcular la tasa de mortalidad en
el hospital. Estos calculos demostraron que una mejora en los métodos
sanitarios empleados, produciria una disminucion en el nimero de
muertes. Para febrero de 1855 la tasa de mortalidad habia caido de 60%
al 42.7%. Mediante el establecimiento de una fuente de agua potable asi
como usando su propio dinero para comprar fruta, vegetales vy
equipamientc hospitalario, para la primavera siguiente la tasa habia

decrecido otro 2.2%.
En 1858 se convirtid en la primera mujer electa socia dela Royal

Statistical Society por sus contribuciones a las estadisticas del ejército y

hospitalarias.
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En 1860 abridé la Escuela de Entrenamiento y Hogar Nightingale para
Enfermeras en el hospital de St. Thomas en Londres con 10 estudiantes.
Era financiada por medio del Fondo Nightingale, un fondo de
contribuciones publicas establecido en la época en que Nightingale estuvo

en Crimea.

La escuela se basaba en dos principios. Ei primero, que las enfermeras
debian adquirir experiencia practica en hospitales organizados
especialmente con ese propésito. El otro era que las enfermeras debian
vivir en un hogar adecuado para formar una vida moral y disciplinada. Con
fa fundacién de esta escuela Nightingale habia logrado transformar la
mala fama de la enfermeria en el pasado en una carrera responsable y
respetable para las mujeres. Nightingale respondié a la peticidn de la
oficina de guerra britanica de consejo sobre los cuidados médicos para el
ejército en Canada y también fue consultora del gobierno de los Estados
Unidos sobre salud del ejército durante la Guerra Civil estadounidense.

Dedicé todos sus esfuerzos no solo al desarrollo de la enfermeria como
una vocacion (profesional) sino a problemas y causas sociales locales,
nacionales e internacionales en un intento de mejorar los entornos vitales
de los pobres y cambiar la sociedad. Casi durante el resto de su vida
Nightingale estuvo postrada en cama debido a una enfermedad contraida
en Crimea, lo que le impidié continuar con su trabajo como enfermera.

Nightingale murié el 13 de agosto de 1910 a los 20 afios. Esta enterrada
en la Iglesia de St. Margaret, en East Wellow, cerca de Embley Park.

~ Nightingale nunca se caso.
FILOSOFIA, TEORIA O METATEORIA

De acuerdo a la historia de la enfermeria se ha realizado una divisién en

los tipos de trabajos tedricos que consta de cuatro tipos:
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< Filosofias

*
0‘0

Modelos conceptuales y grandes teorias

*
0.‘

Teorias

< Teorias de enfermeria de nivel medio

El trabajo tedrico hecho por Nightingale la ubica dentro de la Filosofia de
la Enfermeria. La filosofia explica los significados de los fendmenos de la
enfermeria a través del analisis, del razonamiento y del argumento o
exposicion logica. La filosofia proporciona una explicacion general y se
utilizan para ampliar la disciplina y aplicarla a la profesion. De esta forma,
a través de las primeras definiciones que Nightingale proporciona permite
que las enfermaras puedan desarrollar teorias, modelos y marcos
conceptuales. Estos trabajos han contribuidc al desarrollo del
conocimiento proporcionando una direccidon o creando una base para

desarrollos posteriores.

DESARROLLO DEL TRABAJO TEORICO
| La teoria de Nightingale se centrdé en el entorno. Todas las condiciones e
influencias externas que afectan a la vida y al desarrollo de un organismo
y que pueden prevenir, detener o favorecer la enfermedad, los accidentes
o la muerte (Murray y Zenther, 1975). Si bien Nightingale no utilizd el
término entorno en sus escritos, definidé y describié con detalles los
conceptos de ventilacion, temperatura, iluminacion, dieta, higiene y ruido,

elementos que integran el entorno.

Su preocupacion por un entorno saludable no incluia Unicamente las
instalaciones hospitalarias en Crimea e Inglaterra, sino que también
hacian referencia a las viviendas de los pacientes y a las condiciones
fisicas de vida de los pobres. Creia que los entornos saludables eran

necesarios para aplicar unos cuidados de enfermeria adecuados.
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Su teoria sobre los 5 elementos esenciales de un entorno saludable (aire
puro, agua potable eliminacién de aguas residuales, higiene y luz) se

consideran tan indispensables en la actualidad como hace 150 afios.

Que todos los pacientes tuvieran una ventilacion adecuada parecia ser
una de las grandes preocupaciones de Nightingale. Instruia a sus
enfermeras para que los pacientes pudieran respirar un aire tan puro
como el del exterior. Rechazaba la teoria de los gérmenes (recientemente
creada en esa época). El énfasis en la ventilacion adecuada hacia
reconocer a este elemento del entorno tanto como causa de

enfermedades como también para la recuperacion de los pacientes.

El concepto de iluminacidén también era importante en su teoria.
Descubrié que la luz solar era una necesidad especifica de los pacientes:
la luz posee tantos efectos reales y tangibles sobre el cuerpo humano. Se
ensefiaba a las enfermeras a mover y colocar a los pacientes de forma

que estuvieran en contacto con la luz solar.

La higiene como concepto es otro elemento esencial de la teoria del
entorno de Nightingale. En este concepto se refirié al paciente, a la
enfermera y al entorno fisico. Observdé que un entorno sucio (suelos,
alfombras, paredes y ropas de camas) era una fuente de infecciones por
la materia organica que contenia. Incluso si el entorno estaba bien
ventilado, la presencia de material organico creaba un ambiente de
suciedad; por tanto, se requeria una manipulacién y una eliminacion
adecuadas de las excreciones corporales y de las aguas residuales para
evitér la contaminacién del entorno. Nightingale era partidaria de bafar a
los pacientes a menudo, incluso todos los dias. También exigia que las
enfermeras se bafiaran cada dia, que su ropa estuviera limpia y que se

lavaran las manos con frecuencia.
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También incluyé los conceptos de temperatura, silencio y dieta en su
teoria del entorno. Por lo que elaboré un sistema para medir [a
temperatura corporal con el paciente palpando las extremidades, con la
finalidad de calcular la perdida de calor. Se ensefiaba a la enfermera a
manipular continuamente el entorno para mantener la ventilacion y la
temperatura del paciente encendiendo un buen fuego, abriendo las

ventanas y colocando al paciente de modo adecuado en la habitacion.

La enfermera tambien debia evitar el ruido innecesario, y valorar la

necesidad de mantener un ambiente tranquilo.

Nightingale se preocupd por la dieta del paciente. Ensefid a las
enfermeras a valorar la ingesta alimenticia, asi como el horario de las
comidas y su efecto sobre el paciente. Creia que los pacientes con
enfermedades crénicas corrian el peligro de morir de inanicién, y que las
enfermeras debian saber satisfacer las necesidades nutricionales de un

paciente.

Otro elemento de su teoria fue la definicidn del control de los detalles mas
pequefios. La enfermera controlaba el entorno fisica vy
administrativamente. Ademés controlaba el entorno para proteger al
paciente de dafos fisicos y psicoldgicos: debia evitar que el paciente
recibiera noticias que pudieran perturbarlo, que recibiera visitas que
perjudicaran su recuperacion y que su suefio fuera interrumpido.
Nightingale reconocid que la visita de pequehos animales domésticos

podria beneficiar al paciente.
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CONCEPTOS DE LA DISCIPLINA SEGUN LA TEORIA DE FLORENCE
% Enfermeria:

Para Nightingale, toda mujer, en algin momento de sus vidas, ejerceria
de enfermera de algun modo,"ya que la enfermeria consistia en hacerse

responsable de la salud de otras personas.

Su idea principal era que toda mujer debe recibir formacion para poder
cuidar un enfermo y que las enfermeras que proporcionan una atencidn
sanitaria preventiva necesitan una formacion ain mas amplia. Las
enfermeras debian ser excelentes observadoras de los pacientes y de su
entorno. Las enfermeras con formacién debian realizar una vigilancia

continua.

% Persona:

Nightingale hacia referencia a la persona como paciente. Las enfermeras
realizaban tareas para y por el paciente y controlaban el entorno de este
paciente para favorecer su recuperacion. Se ensenaba a las enfermeras a
preguntarle sus preferencias, poniendo de manifiesto la creencia de que

Nightingale veia a cada paciente como un individuo.

Ella hizo especial hincapié en que la enfermera debia mantener siempre
el control y la responsabilidad sobre el entorno del paciente, sobre las
elecciones y las conductas personales. Nightingale respetaba a las
personas de diversos origenes sin emitir juicios sobre su nivel social. Su
conviccién sobre la necesidad de enfermeras laicas apoya el respeto por
las personas sin emitir juicios originados por sus creencias religiosas o por

la falta de ellas.
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% Salud:

Definid salud como la sensacion de sentirse bien y la capacidad de utilizar
al maximo todas las facultades de la persona.

Contemplaba la enfermedad como un proceso reparador que la
naturaleza imponia debido a una falta de atencién. Utilizd el término
naturaleza como sindnimo de Dios. Este empleo se veia respaldado por
las creencias religiosas del unitarismo. Concebia el mantenimiento de la
salud por medio de la prevencion de la enfermedad mediante el control
del entorno y la responsabilidad social. Describi6 la enfermeria de salud

publica moderna y el concepto de promocién de salud.

% Entorno:

Segun Fitzpatrick y Whall, describen el concepto de entorno segun
Nightingale como “aquellos elementos externos que afectan a la salud de
las personas sanas y enfermas e incluyen desde la comida y las flores
hasta las interacciones verbales y no verbales con el paciente”. No se
excluye practicamente ningin elemento del mundo del paciente.
Aconsejaba a las enfermeras a crear y mantener un entorno terapéutico

que mejoraria la comodidad y recuperacion.

Creia que los enfermos se beneficiarian fisica y mentalmente de las
mejoras del entorno. Las enfermeras podrian ser el instrumento para
cambiar el estatus social de los pobres, al mejorar sus condiciones de

vida fisicas y psicologicas.

La madre de Nightingale habia visitado y atendido a familias pobres en las
comunidades que rodeaban sus propiedades; Nightingale la acompafié en
estas visitas cuando era nifa, y las continu6 realizando hasta que fue una

anciana.
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APORTE A LA EDUCACION ENFERMERA

A mediados del siglo XIX Florence Nightingale expresé su firme
conviccion de que el conocimiento de la enfermeria -no sélo su practica-
era intrinsecamente distinto del.de la ciencia médica. En este marco,
definio la funcion propia y distintiva de la enfermera (colocar al paciente
en las mejores condiciones para que la naturaleza actie sobre él) y
defendio la idea de que esta profesion se basa en el conocimiento de las
personas y su entorno (base de partida diferente a la tradicionaimente

utilizada por los médicos para su ejercicio profesional).

En la actualidad los principios de Nightingale aun estan vigentes. Los
aspectos de su teoria que versan sobre el entorno contintan formando

parte de! actual cuidado de enfermeria.

Los principios de Nightingale sobre la formacién enfermera sirvieron de
modelo universal para las primeras escuelas de enfermeria y que aun

pueden observarse en los actuales programas educativos de enfermeria.

Los conceptos que Nightingale identifico sirven como base para la
investigacion moderna, lo que representa un aporte a la ciencia y a la

practica enfermera moderna.

La teoria de Nightingale se ha utilizado para proporcionar directrices
generales a las enfermeras, aunque las actividades especificas ya no son
relevantes, la universalidad y la atemporalidad de sus conceptos

(enfermera, paciente, y entorno) siguen vigentes.

APLICACION EN LA RELACION ENFERMERO-PACIENTE-FAMILIA
La teoria de Nightingale incluye tres tipos de relaciones posibles:
1. Entorno-paciente

2. Enfermera-entorno

23



3. Enfermera-paciente

Creia que el entorno era causante principal de la enfermedad en el
paciente; no solo reconocié la peligrosidad del entorno, sino que también
hizo hincapié en que un entorno adecuado es beneficioso para la

prevencion de enfermedades.

La practica enfermera incluye diferentes modos para la manipulacién del
entorno que sirvan para potenciar la recuperacion del paciente. La
higiene, la iltuminacién, ventilacion, temperatura y ruidos son elementos a
identificar para ser controlados. Ademas, en sus escritos describe la
disposicion de la habitacion del enfermo en relacion al resto de la

vivienda, y a su vez, la relacién de la vivienda con el barrio.

La reiacidn enfermera-paciente es la relacion menos definida por
Florence. Pero, de todos modos, propone la cooperacién y la colaboracion
entre enfermera y paciente en sus escritos. Habla sobre los patrones
alimentarios del paciente y sus preferencias, el bienestar que le puede
proporcionar al paciente la presencia de un animal de compaiiia, evitar al
paciente angustias emocionales y la conservacion de la energia mientras
que se permite que el paciente realice su autocuidado. Otra de sus
aportaciones hace referencia a la necesidad de la atencién domiciliaria,
las enfermeras que prestan sus servicios en la atencion a domicilio deben
de ensefar a los enfermos y a sus familiares a ayudarse a si mismos a

mantener su independencia.

FLORENCE Y SU UBICACION DENTRO DE LOS PARADIGMAS DE LA
ENFERMERIA

Analizando los distintos paradigmas que han guiado la actuacion de la
enfermeria a io largo de la historia, encontramos que la teoria

de Florence Nightingale se refleja en relaciéon al Paradigma de la
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Categorizacion, dicho paradigma comienza a desarrollarse a finales del
siglo XIX y principios del siglo XX. Segun este paradigma los fendmenos
son divisables en categorias, clases o grupos definidos, due se
consideran como elementos aislables o manifestaciones simplificables. El
desarrollo de los conocimientos se orienta hacia el descubrimiento de
leyes universales. Aplicado al campo de la salud adquiere una vision
lineal, orientada hacia una blusqueda de un factor casual como base de

todos sus elementos, responsable de la enfermedad.

En este paradigma se distinguen dos orientaciones: la centrada en la
orientacion hacia la salud publica y la centrada en la orientacion hacia la

enfermedad unida a la practica médica.

A Nightingale se la ubica dentro de la primera orientacion ya que esta se
caracteriza por la utilizacion de principios de higiene publica, de
conocimientos estadisticos comparativos y por una educacion formal de
formacion practica. El desarrollo de la teoria del entorno de Florence
permite relacionarla con esta orientacidon ya que se basa en que la
actividad de la enfermera se dirija hacia la persona y su entorno con la
intencion de mantener y recuperar la salud, prevenir las infecciones y las
heridas, ensefianza de modos de vida sana y control de las condiciones

sanitarias.

2.3 Definicion de Términos
Residuos Biocontaminados
Son aquellos residuos generados en los procesos y en las actividades
para la atencidn e investigacion médica: Estos residuos son contaminados
con agentes infecciosos que pueden tener altas concentraciones de
microorganismos que son de potencial peligro, tales como medios de

cultivo, érganos patologicos, material de laboratorio entre otros.
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Contenedores
Recipiente fijo o mdvil, de capacidad variable en el que los residuos se

depositan para su almacenamiento o transporte.

Objetos punzocortantes
Cualquier elemento que pueda causar cortes (Agujas, ampollas bisturi,

pipetas, etc.}

Manipulacion

Ejecucion de las operaciones manuales

Toxico
Es cualquier sustancia, artificial 0 natural, que posea toxicidad (es decir
cualquier sustancia que produzca un efecto daiino sobre los seres vivos

al entrar en contacto con ellos).

Corrosivo
Es una sustancia que puede destruir o dafar irreversiblemente otra

superficie 0 sustancia con la cual entra en contacto.

Cuidado
Es la accion de cuidar (preservar, guardar, conservar, asistir). El
cuidado implica ayudarse a uno mismo o a otro ser vivo, tratar de

incrementar su bienestar y evitar que sufra algun perjuicio.

Asepsia
Ausencia de gérmenes que puedan provocar una infeccion, término
médico que define al conjunto de métodos aplicados para la conservacion

de la esterilidad.
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Infeccion
Invasion y multiplicacion de agentes patdgenos en los tejidos de un

organismo.
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lll. EXPERIENCIA PROFESIONAL

3.1 Recoleccion de Datos

Los datos fueron recogidos en el Servicio-De Cirugia y especialidades del

Hospital Militar Central.

Se recogid informacion de paginas de internet Gooole-htt://
dspace.ucuenca.edu.ec/ hande — Ley General de los residuos soélidos,
ley # 27314.

De ia oficina de estadistica del Hospital Militar.

Registros de Enfermeria

Oficina de informatica(OINFO)

Pagina Web del HMC

Manual de procedimientos{(MAPRQO)

Manual de organizacion y funciones(MOF)

3.2 Experiencia laboral

Descripcion del Area laboral
El Hospital Militar Central “CRL. LUIS ARIAS SCHEREIBER” es una

institucion de Salud categorizada en el nivel 1li-

Caracteristicas Geograficas

Ubicacion:

Jesus Maria

Departamento de Lima

Provincia de Lima

Direccion AV. Pershing S/N (Actual Av. Sanchez Carrién) entre la
cuadra 28 de la Av. Brasil y la primera cuadra de la Av. Pershing.

Avenidas de referencia:

28



: Av. Brasil

Norte

Sur: Av. Salaverry

Este

: Av. Javier Prado QOeste

Qeste ; Av. Pérez Aranibar

-~

esta compuesta por:

La poblacién que atiende el Hospital Militar

Militares en situacion de actividad y retiro que se encuentran a lo largo

de todo el territorio nacional (no se puede especificar la cantidad de _

efectivos por medidas de seguridad)

Familiares de los titulares en actividad y retiro

Personal civil que labora para el Ministerio de Defensa

Programa de ayuda a la comunidad ( accion civica)

Atencion por ley de emergencia
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Base legal

Con Resoluciéon suprema 343- CGE 'publicada en la Orden General del
Ejército (OGE) N° 44 del 02 de Agosto de 1957, disposiciones de la
Comandancia General de! Ejército.

Infraestructura

Tiene un area total de 63,122.06m2 y de los cuales 106,076.56m2
construida desde los s6tanos haéta el sexto piso todo de material noble.
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Resena histérica del Hospital Militar Central.
En el afio de 1904 el Hospital comenzé a funcionar en el Hospital “San
Bartolomé” en Bartios Altos, io que actualmente es parte del Instituto

Materno Perinatal (Ex. Maternidad de Lima).

En el afio de 1956 gracias al entusiasmo, decisién y gestiones del
entonces Director del hospital Crl. Luis Arias Schereiber, comenzé la
construccion del actual establecimiento, bajo la gestion del entonces
Presidente de la Republica El General de Division Don Manuel A. Odria.
El HMC es inaugurado oficialmente el primero de enero de 1958 y en
honor al gestor de este importante logro se le bautiza con el nombre de

Hospital Militar Central “CRL. San Luis Arias Schereiber”.

Inicidndose con una capacidad de 811 camas, en la actualidad debido a
las modificaciones administrativas que se han dado cuenta con 683
camas operativas, distribuidas en tres secciones:

Seccioén de Cirugia: 9 Unidades de Hospitalizacion

Seccion de medicina: 15 Unidades de Hospitalizacién

Seccién de Areas criticas: 9 Unidades de Hospitalizacién.

Cuentan con los siguientes Recursos Humanos:

Licenciadas en enfermeria 467

Técnicas y auxiliares de enfermeria 286, distribuidas en las diferentes

unidades de enfermeria

Mision del Hospital Militar

Proporcionar_Atencic’)n Médica integral al Personal Militar, a sus familiares
inscritos en el registro de Familia y personal con derecho en el ejército,
Asi como atencion médica de Emergencia a pacientes de cualquier
procedencia dispuestos por la ley y en caso de Emergencia Nacional, con

la finalidad de contribuir el cuidado de la Saiud.
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Visiéon del Hospital Militar

Ser un Hospital Digital Lider En Prestacion de Servicios de Salud a Nivel
Nacional, competitivo Internacionalmente, con un potencial Humano
altamente €specializado y equipos de ultima tecnologia, Reconocidos por
resolver problemas de Salud con calidez y altos estandares de Calidad y

Eficiencia

Unidad de hospitalizacién de cirugia general y especialidades
(UU.HH C-2-2)

El Servicio de Cirugia General y Especialidades (UU.HH-C22)
Denominada asi porque se encuentra ubicada en el Pabellén “C’,
Segundo piso, del ala dos entrando a la derecha del HMC. Esta destinada
a brindar atencién de Salud integral a:

¢ Personal Militar de Tropa

* Personal Del Cuartel General de Invalidos (CGl)

» EX. Combatientes de la guerra de 1941

Se hospitalizan Pacientes de las siguientes especialidades:
e (Cirugia general

* Urologia

¢ Otorrinolaringologia

+ Oftalmologia

¢ Cirugia cardiovascular y Térax

» Cirugia Maxilofacial.

Infraestructura del Servicio de Cirugia y especialidades

La capacidad del servicio es de 35 camas, son ambientes colectivos con
sus respectivos servicios higiénicos. Un ambiente de 3 camas destinadas
a la UTl(amb. 230), donde se encuentran los pacientes mas delicados, un

ambiente de 5 camas, 2 ambientes de 6 camas, el ambiente 228 esta
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designado para los post operados inmediatos, un ambiente de 7 camas,
un ambiente de 8 camas. un tépico limpio, un tépico sucio, un ambiente
de lenceria, la jefatura, star de enfermeria, star de médicos, el ambiente
236 donde esta la sala de entretenimiento de los pacientes, ambiente de

psicologia, almacen de pertenencias de los pacientes.

DISTRIBUCION DEL N° CAMAS POR AMBIENTE
EN LA UU.HH C22

AMBIENTES NUMERO DE CAMAS

POR
AMBIENTE
228 06
230(UTI) 03
232 08
234 06

Flujograma de atencion del Servicio de Cirugia Y Especialidades

T —
RIS
w [ [B)
| |
&3]
— T — ——
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RECURSOS HUMANOS:

RECURSOS HUMANOS | CANTIDAD

Jefe de Unidad 01
Enfermera Asistencial 12
Técnica de enfermeria 06

Desde el afio 1996 vengo laborando en las diferentes areas:

1996-2005........... Cirugia Plastica y Quemados
- 2006 ............... Neurologia (ltalia)
- 2007 —-2011......... Cirugia y Medicina de Mujeres (A21}

Desde el 2012 hasta la fecha en el Servicio de Cirugia y Especialidades

de Tropa (C-2-2), en dichos servicios me desempefié .y sigo

desempenandome como enfermera asistencial.

FUNCIONES DE LA ENFERMERA

Funcion Asistencial.-

Brindar cuidado de Enfermeria integral y seguro al paciente en el pre
y post operatorio, basado en las necesidades de salud y utilizando el
proceso de atencion de enfermeria (PAE)

Participar en acciones de salud dirigidas a lograr el bienestar fisico
mental y social del paciente

Ejecutar y evaluar el plan de cuidados de enfermeria con base en
evidencias cientifica, guias de procedimiento, protocolos de atencién,
normas institucionales e indicadores de calidad de enfermeria.
Participar en la ronda de enfermeria

Desarrollar intervenciones de enfermeria durante la hospitalizacion del

paciente, demostrando calidez en el trato.
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» Participacién activa en la vista médica, informando el estado del
paciente.

o Ejecutar procedimiento técnico en la atencion directa al paciente
(instalacion y cuidado de sonda nasogastrica, sonda vesical,
venoclisis, ostomias y curaciones,etc.)

+« Administraciones de prescripciones meédicas y tratamientos a los
pacientes en forma oportuna y eficiente. _

o Verificar y utilizar de manera racional los medicamentos, materiales e
insumos del paciente, asegurando su provision las 24 horas del dia

¢ Educar al paciente sobre las normas de conducta y disposiciones que
deben cumplir durante su permanencia en el servicio.

s Brindar educacion continua al paciente y familia promoviendo la
participacion el su autocuidado.

o Supervisar y evaluar las actividades del personal auxiliar y de
enfermeria de acuerdo a su nivel de competencia.

o Verificar la limpieza, orden y ConsewaciOn de los ambientes del

Servicio.

Funcion docente
e Realiza docencia a alumnas de enfermeria. IDENTIFCA las
necesidades y problemas del paciente quirurgico y familia para la

formulacion del diagnéstico de enfermeria

Funcion administrativa
« Coordina y efectiviza los ingresos transferencias internas y las altas.
s Brinda educacién al alta y entrega hoja de indicaciones y certificado

médico.
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3.3.- Procesos realizados en el tema del informe

Desde Setiembre del afio 1996 laboro en el Hospital Militar Central, fui
nombrada en el afio 1999, desde la fecha soy miembro activo del Colegio
.de Enfermeros del Peru.

" El Servicio de cirugia y especialidades cuenta con personal de
enfermeria en un nimero de 18 entre enfermeras y técnicas de
enfermeria, en el desempefio diario como enfermera asistencial, se

observd que:

» Caso Relevante

El contenedor de objetos punzocortantes sobrepasa la linea limite de
llenado.

El Personal de enfermeria en gran porcentaje, no realiza el armado de
contenedores de objetos punzocortantes.

El personal en muchas oportunidades, segregan los residuos sélidos
Biocontaminado en la bolsa de residuos comunes y viceversa.

El personal de enfermeria no muestra interés en aprender a armar el

contenedor de punzocortantes

» Aportes

Como integrante del comité de Bioseguridad del Servicio, se coordiné con
el comité de capacitacién para retroalimentar el manejo de residuos
sélidos hospitalarios.

Se realizd |la demostracion del armado del contenedor de objetos
punzocortantes, y se hizo el seguimiento al personal, para que la
segregacion de residuos sélidos se realice en forma adecuada.

Se coordina con el personal de limpieza para que coloque las bolsas en
el contenedor respectivo y a la vez realice la desinfecciébn de los

contenedores.
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Se Realiza estudios bromatoldgicos trimestralmente.

Se coordina con central de esterilizacion para el uso del carrito difusor
para la esterilizacién de los ambientes mensualmente.

Se coloco letreros visiples ‘en cada contenedor, describiendo el tipo de

residuo sélido que debe ser segregado. .
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CAPITULO IV
RESULTADOS

TABLA 4-1
NUMERO DE PACIENTES ATENDIDOS EN EL SERVICIO C-2-2 POR
ESPECIALIDADES QUIRURGICAS

ESPECIALIDAD Ne %
CIRUGIA 194 37%
OTORRINO 161 30%
UROLOGIA 56 10%
OFTALMOLOGIA 35 7%
CIR.MAILOFACIAL 36 7%
CIR.CARDIOVASCULAR | 37 7%
OTROS 12 2%

[ TOTAL 531 100.00%

FUENTE: Libro de estancias de la UU.HH C-2-2

El 37% de pacientes atendidos en la UU.HH C-2-2 corresponden a la
especialidad de Cirugia General, seguido por la especialidad de Otorrino

con el 30%.
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CUADRO N° 4.2
NUMERO DE INTERVENCIONES REALIZADAS POR CIRUGIA
GENERALEN EL ANO 2016 EN LA UU.HH C22 - ANOS 2016

DIAGNOSTICO N° DE PACIENTES %
APENDICECTOMIAS 80 41%
HERNIOPLASTIAS 70 36%
COLECISTECTOMIAS 30 15%
OTROS 14 7%
TOTAL 194 100.00%

FUENTE: Libro de estancias de la UU.HH C-2-2

En el cuadro N° 4.2 se observa que 194 pacientes fueron intervenidos por

cirugia general, siendo el 41.2% apendicectomias y el 36% hernioplastias.
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MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS EN EL SERVICIO DE CIRUGIA Y
ESPECIALIDADES

. Tabla N° 4.3
EL PERSONAL DE ENFERMERIA COLOCA LOS RESIDUOS SOLIDOS
EN LOS RECIPIENTES ADECUADOS, SEGUN LA NORMA?

CUMPLEN LA NORMA N° %
Sl 12 67%
NO 6 33%
TOTAL 18 100.00%

El 33.33% del personal de enfermeria no cumplen la norma.

EL PERSONAL DE ENFERMERIA COLOCA LOS RESIDUOS SOLIDOS
EN LOS RECIPIENTES ADECUADOS , SEGUN LA NORMA ?
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Tabla N° 4.4
EL PERSONAL DE ENFERMERIA RESPETA LA LIiNEA LIMITE DEL
CONTENEDOR DE OBJETOS PUNZOCORTANTES, SEGUN NORMA?

RESPETAN LA NORMA N° %
Si 4 22%
NO 14 78%
TOTAL 18 100.00%

El 77.7% del personal de enfermeria, no respeta la linea limite del

contenedor de objetos punzocortantes.
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: Tabla N°4.5
EL PERSONAL DE ENFERMERIA REALIZA EL CAMBIO DEL
CONTENEDOR CUANDO ESTE LLEGA A SU LiNEA LIMITE?

REALIZAN ELCAMBIO DE NP o
CONTENEDOR
Sl 3 17%
NO 15 83%
TOTAL 18 100.00%

El 83.3% del personal de enfermeria no realiza el cambio del contenedor

cuando éste llega a su limite

EL PERSONAL DE ENFERMERIA REALIZA EL CAMBIO DEL
CONTENEDOR CUANDO ESTE LLEGA A SU LINEA LIMITE?
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V. CONCLUSIONES

Al término del informe se concluye lo siguiente:

a- El manejo de residuos solidos en el Servicio de Cirugia y

especialidades (C-2-2), del Hospital Militar Central es inadecuado.
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Vl. RECOMENDACIONES

. El Hospital Militar debe Organizar el Comité dg__Manejo de Residuos

sélidos Hospitalarios.

. Exigir a la Empresa de limpieza la capacitacidon correcta de su

personal.

. Que no solamente sea responsabilidad del comité de bioseguridad la
vigilancia y cumplimiento del manejo adecuado de los residuos sdélidos,

sino de todo el personal.

. El comité de capacitacion debe retroalimentar trimestraimente respecto

al manejo de residuos solidos.

44



Vil. REFERENCIALES

Ann Marriner Tomey y Martha Raile Alligood (2007). Modelos y teorias
en enfermeria, Cap. 1y Cap. 6. Editorial Servier Sciencie.

Elia, Xavier, 2009 “Naturaleza caracteristicas de los residuos
hospitalarios” Barcelona

MINSA, 2012 “Norma Técnica Manejo de Residuos Sdlidos
Hospitalarios” Lima.

MSc. Maria del Carmen Amaro Cano. “Florence Nightingale, la primera
gran tedrica de enfermeria”. Rev. Cubana de Enfermeria Vol. 20 No 3
Septiembre - Diciembre 2004.
hhtp://Aww.minsa.gob.peftransparencia/dge normas.asp del portal del
internet del Ministerio de Salud.

http;// dspace.ucuenca.edu.ec/hande ley general de los residuos
soOlidos ley N° 27314

Ministerio de Salud Chile, 2001 Desechos hospitalarios, riesgos

biologicos y recomendaciones generales sobre su manejo, Santiago.

45



46



MINISTERIO DE SALUD | No 354 - 202/ 1ins/

Visto el expediente N° 10-023064-004, gque contiene el Informe N°2216-
2011/DEFA/DIGESA, de Ia Direccic’m General de Salud Ambiental, e informe N° 451-

CONSIDERANDC:

Que, el articulo 7° de la Ley N° 27314, Ley General de Residuos Soélidos
SRMANN Gnodificado por el Decreto Legislativo N° 1065, establece que el Ministerio de Salud es
competente para normar a través de la Direccién General de Salud Ambiental el manejo
e los residuos solidos de establecimientos de atencion .de salud, asi como de los
/i enerados en campafias sanitarias; '

“o Que el articulo 48° del Reglamento de Organizacién y Funciones del Ministerio de
nAVECRASalud, aprobado por Decreto Supremo N° 003-2010-SA, establece que la Direccidn
B General de Salud Ambiental es el organo técnico normativo en los aspectos relacionados
".\1« al saneamiento basico y protecclon del ambiente;

Que mediante la Resolucion Ministerial N° 217-2004-MINSA de fecha 19 de marzo
2rez 0 2004, se aprobé la Norma Teécnica N° 008-MINSA/DGSP-V.01 “Manejo de Residuos
Sélidos Hospitalarios”,

Que en el marco de sus competencias, la Direccion General de Salud Ambiental
ha propuesto para. su aprobacion la Norma Técnica de Salud: "Gestion y Manejo de
oM Residuos Sdlidos en Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo”, cuya
rges 6. finalidad es contribuir a brindar seguridad al personal, pacientes y visitantes de los
)5 establecimientos de salud y servicios meédicos de apoyo publicos, privados y mixtos a
--S;% , nivel nacional, a través de la gestion y el manejo adecuado de los residuos sélidos a fin de
B S} prevenir, controlar y minimizar los riesgos sanitarios y ocupacionales de ios mismos, asi
J como el impacto negativo a la salud plblica y al ambiente;

Estando a lo propuesto por la Direccién Geherat de Salud Ambiental;




Con el visado de la Directora General de Salud Ambiental, del Director General de

la Direccién General de Infraestructura, Equipamiento y Mantenimiento, del Director

. General de Medicamentos, Insumos y Drogas, de la Directora General de la Oficina
General de Asesoria Juridica y del Viceministro de Salud;

o

@‘3;; SE RESUELVE:

S Articulo 1° - Aprobar la Norma Técnica de Salud N° 686 — MINSA/DIGESA-V.01,
il Norma Técnica de Salud: "Gestién y Manejo de Residuos Sélidos en Establecimientos de

Salud y Servicios Médicos de Apoyo”, que en documento adjunto forma parte integrante
de la presente resolucidn.

Articulo 2°.- Encargar a la Direccién General de Salud Ambiental la supervision y
evaluacion del cumplimiento de la presente Norma Técnica de Salud. '

Articulo 3°- Las Direcciones de salud y las Direcciones regionales de Salud o
quién haga sus veces a nivel regional, son responsables de la implementacién, monitoreo
y supervisién del cumplimiento de la mencionada Norma Técnica de Salud, en el érnblto
de sus respectlvas jurisdicciones.

Articulo 4°.- Dejar sin efecto la Resolucion Ministerial N° 217-2004-MINSA que
aprobd la Norma Técnica N° 008-MINSA/DGSP-V.01 "Manejo de Residuos Sdlidos
Hospitalarios”. '

Articulo 5°- Disponer que la Oficina General de Comunicaciones publique la
presente Resolucion Ministerial en la direccion electrénica
http://www.minsa.gob.peftransparencia/dge normas.asp del Portal de Internet del
Ministeric de Salud.

CARLOS ALBERTO TEJADA NORIEGA
Ministro de Salud




NTS N°09 6 -MINSA/DIGESA V.01.

) | NORMA TECNICA DE SALUD:
“GESTION Y MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS EN ESTABLECIMIENTOS
DE SALUD Y SERVICIOS MEDICOS DE APOYO"”

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 gestién y
manejo inadecuado de los residuos solidos, asi como disminuir el impacto negativo a la
salud pablica y al ambiente que éstos producen.

Il. OBJETIVOS.
2.1. OBJETIVO GENERAL

Mejorar la gestion y el manejo de residuos so6lidos en los establecimientos de salud y en
los servicios meédicos de apoyo; publicos, privados y mixtos.

2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

2.21. Lograr que cada establecimiento de salud (EESS) y servicio médico de apoyo
(SMA) realice una adecuada gestion y manejo de ios residuos sélidos generados.

2.2.2. Mejorar las condiciones de seguridad del personal de saiud y de limpieza, expuestos
a los residuos solidos en los EESS y SMA desde su generacién hasta su disposicion
final,

2.2.3. Minimizar el impacto negativo que estos residuos ocasionan al ambiente y a la saiud
de las personas.

2.2.4. Sensibilizar a las autoridades y al personal de los EESS y SMA de los riesgos y
costos que ocasiona el inadecuado manejo de residuos sélidos, a las personas y al
ambiente.

. AMBITO DE APLICACION.

Las disposiciones contenidas en esta Norma Técnica de Szlud son de aplicacién en todos
los establecimientos de salud y servicios medicos de apoyo a nivel nacional, regional y
locai (del Ministerio de Salud, EsSalud, Fuerzas Armadas, Fuerzas Policiales, Gobiernos
Regionales, Locales o Municipalidades, Servicios Privados: tales como Clinicas,
Consultorios: Médicos, Dentales, Veterinarios, Laboratorios), y otros que generen residuos
solidos en cualguier atencion de salud.

fV. BASE LEGAL.
- 1) Ley N° 26842, Ley General de Salud.
2) Ley N° 26298, Ley de Cementerios y Servicios Funerarios.
3) Ley N° 27314, Ley General de Residuos Solidos.
4) Ley N° 27867, Ley Orgénica de Gobiernos Regionales.
5) Ley N° 27972, Ley Orgéanica de Municipalidades.
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68) Ley N° 29459 Ley de los productos farmaceuticos, dispositivos médicos y productos
sanitarios.

7) Decreto Legislativo N° 1065 Modificatoria de la Ley N°® 27314.

8) Decreto’ Supremo N°® 003-98- SA, Normas Técnicas del Seguro Complementario de
Trabajo de Riesgo. '

9) Decreto Supremo N° 003-2004-SA, Reglamento de la Ley de Cementerios y Servicios

Funerarios.
10} Decreto Supremo N° 067-2004-PCM, que aprueba el Reglamentc de la Ley N°
27314.
LAVEDRA  11) Decreto Supremo N° 008-2005 -~ TR, Reglamento de Seguridad y Salud en el
Trabajo.

12) Decreto Supremo 015-2005-SA, que aprueba el Reglamento sobre Valores Limites
Permisibles para Agentes Quimicos en el Ambiente de Trabajo.

13} Decreto Supremo N° 013-2008-SA, que aprueba el Reglamento de Establecimientos
de Salud y Servicios Médicos de Apoyo.

14) Decreto Supremo N° 007-2007-TR, que modifica articulos del Decreto Supremo N°
009-2005 - TR Reglamento de Seguridad y Salud en el trabajo.

15) Decreto Supremo N° 011-2009-VIVIENDA, que aprueba el Reglamento Nacional de
Edificaciones.

16) Decreto Supremo N°® 052-2010-PCM, que crea la Comisidbn Multisectorial de
Vigilancia, Prevencién y Control de Infecciones intrahospitalarias.

17) Resolucion Ministerial N° 482-96/SA-DM, que aprueba las Normas Técnicas de
arquitectura hospitalaria.

18) Resolucién Ministerial N° 511-2004/MINSA, que aprueban la “Ficha Unica de Aviso de
Accidente de Trabajo” y su Instructive anexo.

19) Resolucion Ministerial N° 753-2004/MINSA, que aprueba la NT N° 020-MINSA/DGSP-
V.01 "Norma Técnica de Prevencion y Control de Infecciones intrahospitalarias”.

20) Resolucion Ministerial N® 480-2008/MINSA, que -apfueba la “Norma Técnica de Salud
que establece el Listado de Enfermedades Profesionales”.

21} Resolucién Ministerial N® 072-2008/MINSA, que modifica ta Norma Técnica de Salud
NTS N° 050-MINSA/DGSP-V.02 'Norma Técnica de Salud para la Acreditacion de
Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo”.

22) Resolucién Ministerial N° 702-2008/MINSA, que aprueba la Norma Técnica de Salud
N°® 073-2008-MINSA/DIGESA-V.01 “Norma Técnica de Salud que Guia el Manejo de
Residuos Solidos por Segregadores”.

23) Resolucién Ministerial N° 366-2009/MINSA, que aprueba el “Plan Nacional de
Vigilancia, Prevencion y Control de Infecciones Intrahospitalarias con énfasis en la
Atencion Matemno y Neonatal 2008-2012",

24) Resolucion Ministerial N° 373-2010/MINSA, que aprueba el Documento Técnico “Plan
Nacional de Gestion de Residuos Solidos en Establecimientos de Salud y Servicios
Médicos de Apoyo a nivel nacional 2010-2012.

25) Resolucién Ministeria! N° 768-2010/MINSA, que aprueba el "Plan Nacional de
Prevencion de VHB, ViH y TB por Riesgo Ocupacional”

26) Resolucion Ministerial N° 545-2011/MINSA, que aprueba la Norma Técnica de Salud
N° 021-2011-MINSA/DGSP V.03 “Norma Técnica de Salud Categorias de
Establecimientos del Sector Salud".
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27)

SERVICIOS MEDICOS DE APOYO”

Resolucion Presidencial N° 008-95-IPEN/AN, que aprueba la Norma PR.002.95

“Disposiciones para el Manejo Seguro de los Desechos Radiactivos”.

V. DISPOSICIONES GENERALES.
5.1. DEFINICIONES OPERATIVAS.

T
;_“\'L'__-\.“': S5, ,":\‘,‘ 1 )

SAAVELRA

2)

3)

4)

6)

7

9)

10)

Acondicionamiento: Consiste en ia preparacion de los servicios o areas del EESS o
SMA con mateniales: recipientes (tachos, recipientes rigidos etc.), & insumos (bolsas)
necesarios y adecuados para la recepcion o el depésito de las diversas clases de
residuos que generen dichos servicios o areas. Para realizar el acondicionamiento se
considera la informacioén del diagnéstico basal o inicial de residuos sélidos del afio en
curso.

Almacenamiento primario: Depdsitos de almacenamiento temporal de residuos,
luego de realizada la segregacion, ubicados dentro de los ambientes del EESS o
SMA antes de ser tfransportados al aimacenamiento intermedio o central.

Almacenamiento Intermedio: Es el lugar o ambiente donde se acopian
temporalmente los residuos generados por las diferentes fuentes de los servicios
cercanos, distribuidos estratégicamente dentro de las unidades, dreas o servicios.
Este almacenamiento se implementara de acuerdo al volumen de residuos generados
en el EESS o SMA. El tiempo de almacenamiento intermedio no debe ser superior de
doce horas.

Almacenamiento central o final: Es el ambiente donde se almacenan los residuos
provenientes del almacenamiento intermedio o del almacenamiento primario. En este
ambiente los residucs sonh depositados temporalmente en espera de ser
transportados -al lugar de tratamiento, reciclaje o disposicion final. El tiempo de
almacenamiento final no debe ser superior-a 48 horas.

Caracterizacién: La caracterizacidn de residuos soélidos es una actividad consistente
en la determinacion de la composicion de un residuo sélido en tipo y volumen.
Mediante ésta, podremos conocer con detalie qué tipo de residuos solidos y su
volumen se esta generando en los EESS y SMA y en funcién de ello, tomar las
medidas correctivas que en su caso sean mas adecuadas.

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

Celda de seguridad: infraestructura ubicada en las areas destinadas a la disposicion
final de residuos s6lidos, donde se confinaran los residuos peligrosos.

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

Direccién General de Salud Ambiental, DIGESA: Es el 6rgano técnico-normativo
del Ministerio de Salud, para los aspectos relacicnados al saneamiento basico, saliud
ocupacional, higiene alimentaria, zoonosis y proteccion del ambiente. Norma y evalua
el Proceso de Salud Ambiental en el Sector, en representacion de la Autoridad
Nacional de Salud, para lo referido a los aspectos de gestion de residuos previstos en

“la Ley N° 27314, Ley General de Residuos Solidos.

Disposicién final: Etapa en la cual los residuos solidos previamente fratados son
{levados a un relleno sanitario registrado y autorizado, el cual debe estar debidamente
equipado y operado, para que permita disponer sanitaria y ambientalmente seguros
los residuos sblidos.
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11)

12)

N 13

14)

15)

16)

17)

18)

19)

20)

21)

22)

23)

24)

SERVICIOS MEDICOS DE APOYO”

Empresa Prestadora de Servicios de Residuos Sélidos (EPS-RS): Persona
juridica que presta servicios relacionados con los residuos solidos mediante una o
varias de las siguientes actividades: limpieza de vias y espacios plblicos, recoleccion
y transporte, transferencia, tratamiento y disposicion final de residuos soélidos.

Empresa Comerclalizadora de Residuos Sélidos (EC-RS): Persona juridica cuyo
objeto social estd orientado a la comercializacion de residucs solidos para su
reaprovechamiento y que se encuentra registrada por el Ministerio de Salud.

Establecimientos de Salud (EESS): Son aquellos que realizan atencion de salud
con fines de promocion, prevencion, diagnoéstico, tratamiento y rehabilitacion, dirigidas
a mantener o restablecer el estado de salud de las personas, bajo el régimen
ambuiatorio o de intemamiento.

Generador: Persona natural o juridica que en razén de sus actividades genera
residuos soélidos, sea como productor, importador, distribuidor, comerciante o usuario.
En la presente Norma Técnica de Salud son los EESS o0 SMA.

Gestion de Residuos Sdlidos: Toda actividad técnica, administrativa de
planificacion, coordinacion, concertacion, disefio, aplicacion y evaluacién de politicas,
estrategias, planes y programas de accién de manejo apropiado de los residuos
solidos en el ambito nacional, regional y local.

Infraestructura de disposicién final: Instaiacién debidamente equipada y operada
que permite disponer sanitaria y ambienialmente segura los residuos solidos,
mediante rellenos sanitarios y rellenos de seguridad.

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

Manejo de Residuos Sélidos: Toda actividad técnica operativa de residuos sélidos
que involucre  manipuleo, acondicionamiento, segregacién, transporte,
almacenamiento, fransferencia, tratamiento, disposicion final o cualquier otro
procedimiento técnico operative utilizado desde la generacion hasta la disposicion
final de los mismos.

Manifiesto de Manejo de Residuos Soélido Peligrosos: Documento técnico
administrativo que facilita el seguimiento de todos los residuos soélidos peligrosos
transportados desde el lugar de generacién hasta su disposicién final.

Minimizacién: Accién de reducir al minimo posible el volumen y peligrosidad de los
residuos sélidos, a través de cualquier estrategia preventiva, procedimiento, método o
técnica utilizada en la actividad generadora.

Protocolo: Documento que contiene un conjunto de procedimientos especificos en
forma ordenada, establecidos para |a realizacion de aiguna actividad.

Reaprovechar: Volver a obtener un beneficio de! bien, articulo, elemento o parte de!
misho que constituye residuo solido. Se reconoce como técnica de
reaprovechamiento, el reciclaje, la recuperacion y la reutilizacién. ‘

Recoleccion Interna: Actividad que implica el recojo de los residuos solidos desde la
fuente de generacién en los diversos servicios, unidades, oficinas o areas al interior
de los establecimientos de salud o de los servicios médicos de apoyo, hacia el
almacenamiento intermedio y/o final o central segln corresponda.

Recoleccién y transporte Externo: Actividad que implica el recojo de los residuos
stlidos por parte de la empresa prestadora de servicios de residuos sélidos EPS-RS,
debidamente registrada en la DIGESA cuyos vehiculos deben contar con todas las
autorizaciones de la Municipalidad comespondiente y/o de! Ministerio de Transportes
y Comunicaciones, desde el EESS o SMA hasta su disposicién final. Los residuos
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peligrosos en ningun caso deberan transportarse junto con los residuos municipales,
se deben emplear vehiculos especiates cerrados.

Relleno de seguridad: Instalacion destinada a la disposicion sanitaria y
ambientaimente segura de los residuos sélidos del ambito de gestién no municipal en
la superficie o bajo tierra, basados en los principios y métodos de la ingenieria
sanitaria y ambiental. En este tipo de relleno se dispondran exclusivamente ks
residuos biocontaminados y especiales generados en los EESS y SMA.

Relleno sanltario: Instalacion destinada a la disposicion sanitaria y ambientaimente
segura de los residuos solidos del ambito de gestion municipat en la superficie o bajo
tierra, basados en los principios y métodos de la ingenierfa sanitaria y ambiental. En.
este tipo de relleno se dispondran exclusivamente los residuos comunes (papel,
carton, plastico, etc.) generados en los EESS y SMA.

Residuos no peligrosos: Son aquelios producidos por el generador en cualquier
lugar y en el desarrollo de su actividad, que no presentan riesgo para la salud
humana y/o el medic ambiente. Cualquier residuo de un EESS o SMA no peligroso
sobre el que se presuma haber estado en contacto con residuos peligrosos debe ser
tratado como tal.

Residuos Blodegradables: Son aquellos restos quimicos o naturales que se
descomponen facilmente en el ambiente y que puedan ser transformados faciimente
en materia organica.

Reslduos reciclables: Son aquelios que no se descomponen facilmente y pueden
volver a ser utilizados en procesos productives como materia prima. Entre ellos se
encuentran: algunos papeles y plasticos, chatarra, vidrio, telas, radiografias, partes y
equipos obsoletos o en desuso, entre otros, y que no se encuentren contaminados
con agentes infecciosos, sustancias quimicas o radiactivas.

Residuos inertes: Son aquellos que no se descomponen ni se transforman en
materia prima y su degradacion natural requiere grandes periodos de tiempo. Entre
estos se encuentran: el poliestireno expandido, algunos tipos de papel (papel carbon)
y plasticos.

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

Residuos peligrosos: Son aquellos residuos que por sus caracteristicas o el mangjo
al que son o van a ser sometidos, representan un riesgo significativo para la salud o
el ambiente. Se consideran peligrosos los que presenten por lo menos una de las
siguientes caracteristicas. auto combustibilidad, explosividad, comosividad,
reactividad, toxicidad, radiactividad o patogenicidad, los cuales pueden causar dafio a
la salud humana y/o al ambiente. Asi mismo se consideran peligrosos los envases,
empaques y embalajes que hayan estado en contacto con elios o con sustancias o

productos peligrosos.

Residuos Sélidos de EESS o SMA: Son aquellos residuos generados en los
procesos y en las actividades para la atencion e investigacién médica en
establecimientos como: hospitales, clinicas, centros y puestos de salud, laboratorios
clinicos, consultorios, entre otros afines. Algunos de estos residuos se caracterizan
por estar contaminados con agentes infecciosos © que pueden contener altas
concentraciones de microorganismos que son de potencial peligro, tales como:-agujas
hipodérmicas, gasas, algodones, medios de cultivo, 6rganos patolégicos, restos de
comida, papeles, embalajes, material de laboratorio, entre otros..

Segregacion: Es |a accion de separacion, en el lugar de generacion, de ios residuos
solidos ubicandolos de acuerdo a su clase en el recipiente correspondiente.
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Servicios Médicos de Apoyo: Son unidades productoras de servicios que funciohan
independientemente o dentro de un establecimiento con internamientc o sin
internamiento, segtn corresponda, y que brindan servicios compiementarios o
auxiliares a la atencién médica y que tienen por finalidad coadyuvar en el diagnéstico
y/o tratamiento de los problemas clinicos. Son algunos SMA:

a) Patologla Clinica, anatomia patolégica y diagnostico por imagenes.

b} Establecimientos que desarrollan subespecialidades o procedimientos
especializados: medicina nuclear, radioterapia, medicina fisica, rehabilitacion, -
hemodialisis, litotripsia, medicina hiperbarica, endoscopias, colposcopias, otros.

c) Servicios de traslado de pacientes, atencion domiciliaria o atencién pre
hospitalaria. '

d) Establecimientos de recuperacion o de reposo.
e) Centros Opticos,

f) Laboratorios de prétesis dental.

g) Ortopedias y servicios de podologia.

h) Centros de atencién para dependientes a sustancias psicoactivas y otras
dependencias.

i) Centros de vacunacion.
/) Centros de medicina alternativa (acupuntura, holisticos, otros).

Tratamiento: Es el proceso, método o técnica que permite modificar las
caracteristicas fisicas, quimicas o biclégicas del residuo, a fin de reducir o eliminar su
potencial peligrosidad que puede causar dafios a la salud y el ambiente, haciendo
mas seguras las condiciones de almacenamiento, transporte y disposicidn final.

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

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

5.2. ETAPAS DEL MANEJO DE LOS RESIDUOS SOLIDOS DE EESS Y SMA:

1.

o ® N O o e wN

Acondicionamiento;

Segregaéién;

Almacenamiento Primario;
Recoleccion y Transporte intemne;
Almacenamiento Intermedio;
Almacenamiento Central o Final;
Tratamiento; |

Recoleccién y transporte externo
Dispaosicion final.
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5.3. CLASIFICACION DE LOS RESIDUOS SOLIDOS.

Los residuos generados en los EESS y SMA se basan en su naturaleza y en sus riesgos
asociados. Cualguier material del EESS o SMA tiene que considerarse residuo desde el
momento en que se rechaza, o se usa, y solo entonces puede hablarse de residuo, el
mismo que puede tener un riesgo asociado.

Clase A: _Residuos Biocontaminados

: Son aquellos residuos peligrosos generados en el proceso de la atencién e
SaveoRa  Investigacion médica que estén contaminados: con agentes infecciosos, o que pueden
i contener concentraciones de microorganismos que son de potencial riesgc para la
persona que entre en contacto con dichos residuos. El simbolo internacional de riesgo
biologico es el siguiente:

\)/

Los residuos biocontaminados segun su origen, pueden ser:

Tipo A.1; De atencién al Paciente: Residuos solidos contaminados o en contacto con
secreciones, excreciones y demas liquidos organicos provenientes de Ja atencion de
pacientes, incluyéndose los restos de alimentos y bebidas de los mismos. Incluye los
residucs de la nutricién parenteral y enteral y los instrumentaies meédicos desechables
utilizados.

Tipo A.2: Biol6gicos: Compuestos por cultivos, inéculos, muestras biolégicas, mezclas
de microorganismos y medios de cultivo inoculados provenientes del laboratorio clinico o
de investigacion, vacunas vencidas o inutilizadas, fitro de aspiradores de aire de areas
contaminadas por agentes infecciosos y cualquier residuo contaminado por agentes
biologicos. Asimismo incluye productos biologicos vencidos, deteriorados o usados, a los
gue se les dio de-baja segln procedimiento administrativo vigente.

Tipo A.3: Bolsas conteniendo sangre humana y hemoderivados: Este grupo esta
constituido por materiales o bolsas con contenido de sangre humana, muestras de sangre

para andlisis, suero, plasma y otros subproductos © hemoderivados, con plaze de
utilizacion vencida, o usados.

Tipo_A.4: Residuos Quiriirgicos y Anatomo-Patolégicos: Compuesto por tejidos,

organos, placentas, piezas anatdmicas, restos de fetos muertos, resultantes de
procedimientos médicos, quirdrgicos y residuos sélidos contaminados con sangre, u otros.

Tipo A.5: Punzo cortantes: Compuestos por elementos punzo cortantes que estuvieron
en contacto o no con pacientes o con agentes infecciosos. Incluyen agujas hipodérmicas,
con jeringa o sin efla, 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 ¢ partes de animales
inoculados, asi como los utiiizados en entrenamiento de cirugias y experimentacion
(centro antirabico-centros especializados) expuestos a microorganismos patogenos ©
portadores de enfermedades infectocontagiosas; asi como los lechos o residuos gue
hayan tenido contacto con éstos.
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Clase B: Residuos Especiales

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

Los residuos especiales se pueden clasificar de la siguiente manera:

Tipo B.1: Regiduos Quimicos Psligrosbs: Recipientes o materiales contaminados por

sustancias o productos quimicos con caracteristicas toxicas, corrosivas, inflamables,
explosivos, reactivas, genotoxicos o mutagénicos; tales como productos farmacéuticos
{quimioterapicos), productos quimicos no utilizados; plaguicidas vencidos © no rotulados,
solventes, acidos y bases fuertes, acido crémico (usado en limpieza de vidrios de
laboratorio}, mercurio de termémetros, soluciones para revelado de radiografias, aceites
lubricantes usades, recipientes con derivados del petréieo, tonner, pilas, entre otros.

Tipo _B.2: Residuos Farmacéuticos: Productos farmacéuticos parcialmente utilizados,
detericrados, vencidos o contaminados, 0 generados como resultado de la atenciéon e
investigacion médica, que se encuentran en un EESS ¢ SMA. En e! caso de los
medicamentos vencidos, se debe considerar el proceso administrativo de baja.

Tipo B.3: Residuos radioactives: Compuesto por materiales radicactivos o©
contaminados con radioisotopos, provenientes de laboratorios de investigacidn quimica y
biologia; de laboratorios de analisis clinicos y servicios de medicina nuclear. Estos
materiales son normalmente solidos o pueden ser materiales contaminados por liquidos
radioactivos (jeringas, papel absorbente, frascos, secreciones, entre ofros). La autoridad
Sanitaria Nacional que noma sobre estos residuos. es el Instituto Peruano de Energia
Nuclear (IPEN), y los EESS y SMA deben cefiirse a sus normas,

El Simbolo universal para material radiactivo es:

Material radiactivo

Clase C: Reslduos comunes

Compuesto por todos los residuos que no Se encuentran en ninguna de las categorias
anteriores y que no han estado en contacto directo con el paciente. En esta categoria se
incluyen, por ejemplo los residuos generados en administracion, aquellos provenientes de
la limpieza de jardines, patios, areas piblicas, restos de la preparacién de alimentos en la
cocina y en general fode material que no puede clasificar en las categorias Ay B.

Los residuos comunes se pueden clasificar de |a siguiente manera:

Tipo C1: Papeles de la parte adminisirativa, que no hayan estado en contacto directo con
el paciente y que noO se encuentren contaminados, cartdn, cajas, insumos y otros
generados por mantenimiento, que no cuenten con codificacién patrimonial y son
susceptibles de reciclaje.

Tipo C2: Vidrio, madera, plasticos, metales, otros que no hayan estado en contacto
directo con el paciente y que no se encuentren contaminados, y son susceptibles de
reciclaje.

Tipo C3: Restos de la preparacion de alimentos en la cocina, de la limpieza de jardines,
otros.
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Vl. DISPOSICIONES ESPECIFICAS.
Pasos para la adecuada gestién y manejo de los residuos solidos:
6.1. SENSIBILIZAR Y COMPROMETER AL PERSONAL DEL EESS O SMA.

Es necesaria la sensibilizacion y motivacion del personal de los EESS y SMA en Ia
gestién y manejo de residuos sélidos, conocer su importancia, riesgos y beneficios que
se derivan de una adecuada gestién de los mismos.

Asimismo, es vital el compromiso del personal del EESS o SMA, como el de Ia alta
direccion de los mismos, a fin de que se incrementen los niveles de seguridad de todas
las personas en el EESS o SMA, se mejoren ias condiciones ambientales y estéticas de!
EESS o SMA, se optimicen los costos en el manejo de residuos y se reduzca el impacto
ambiental negativo que generan los EESS y SMA.

6.2. CONFORMAR EL COMITE DE GESTION Y MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS.

Los EESS a partir de la categoria 14 en adelante, deben contar con un “Comité de
Gestion y Manejo de Residuos Solidos”. Los EESS de categorias I-1, I-2, -3 y los
Servicios Médicos de Apoyoc podran no tener Comité, pero deberan tener un
responsable, capacitado en el manejo de los residuos solidos.

v Para tal efecto se informara al personal de las distintas areas /unidades/servicios del
EESS o SMA de estas designaciones a fin de que se les brinde el apoyo necesario
para la .organizacién, elaboracién, formulacién y ejecucién del plan de gestidon y
manejo de residuos solidos con el que debe contar todo EESS y SMA. .

v Una vez conformado el "Comité de Gestion y Manejo de Residuos Sélidos” en el
EESS o de! SMA, éste iniciara un proceso de capacitacion a sus miembros.

- En el componente de organizacion, numeral VIil.2 se detallan las funciones de
dicho Comité.

6.3. ELABORAR EL DIAGNQSTICO BASAL O INICIAL DE LA GESTION Y MANEJO DE
LOS RESIDUOS SOLIDOS EN EL EESS O SMA.

El diagnéstico basal o inicial de la gestién y manejo de los residuos solidos hospitalarios
forma parte de la planificacién de todo establecimiento de salud o servicio médico de
apoyo, a fin de mejorar la gestién y el manejo en todas sus etapas de los residuos
sdlidos generados. El diagnéstico basal o inicial es un requisito previo a todo disefio e
impiementacion de un plan de gestién y manejo de residuos sélidos y es el elemento
basico para su formulacién en el EESS o SMA. '

El diagnéstico es un proceso de recoleccion, analisis y sistematizacién de la informacién
acerca de la cantidad, caracteristicas, composicién y tipo de residuos generados en los
servicios, y de ias condiciones técnico operativas del manejo de dichos residuos en el
establecimiento de salud.

. El procedimiento a reaiizar para ejecutar el diagngstico comprende:

v' |dentificar las fuentes principales de generacion y las clases de residuos
{biccontaminados, especiales y comunes) gue generan cada una de ellas.

v Determinar en promedio la cantidad de residuos generados en los diferentes
servicios, asl como la caracterizacion de los mismos.

v' Obtener informacién de los aspectos administrativos y operativos del manejo de los
residuos soélidos en el establecimiento de salud,

v Sistematizacion y Analisis de la Informacion,
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El “Comité de Gestién y Manejo de Residuos Sélidos™ y/o el Responsabile del Manejo de
Residuos Solidos, segun la categoria del EESS o SMA, identificara en cada una de las
dreas/servicios/unidades que integran el mismo, a los actores a los que habra de
involucrar para la elaboracién y el desarrollo del diagnéstico inicial o basal, ver
componente de organizacion numeral VIL.2 de [a presente norma técnica de salud.

ETAPAS A CONSIDERAR EN LA ELABORACION DEL DIAGNOSTICO INICIAL
BASAL.:

b.

1) CARACTERIZACION DE RESIDUOS.

" Procedimiento para determinar la composicién de los reS|duos sblidos generados en
el EESS o SMA de acuerdo a su clase, tipo y volumen.

Para ello se determinara lo siguiente:

. Clases de residuos (comunes, biocontaminados y especiales) que genera el
EESS o SMA. En el Anexo N° 1 se dan algunos ejemplos de clases de residuos
que generan los EESS y SMA.

Volimenes de residuos sélidos generados en cada area/unidad/servicio del
EESS o SMA identificadas. En el Anexo 2 se encuentra la ficha resumen para
caracterizar los residuos, es decir el célculo en volumen de la generacion que
permitiré conocer |a capacidad de los recipientes que se requerira implementar en
cada area o servicio del EESS o SMA, el mismo que sera expresado en volumen
{Litros), en base a la informacion obtenida durante slete dias.

CLASE DE RESIDUO _ PROMEDIO DIA
BIOCONTAMINADOS = Bc (Be1+Bc2+Bc3+Bca+Be5+Bes+Be7) /7
COMUNES = C (C1+C2+C3+C4+C5+CE+CT) 17
ESPECIALES =E (E1+E2+E3+E4+ES+EG+E7) /7

Si el EESS brindara hospitalizacion;

C.

Se calculara el volumen de residuos generados por nGmero de camas.

2) INFORMACION DE LOS ASPECTOS ADMINISTRATIVOS Y OPERATIVOS DEL
MANEJO DE LOS RESIDUOS SOLIDOS EN EL ESTABLECIMIENTO DE SALUD

Se consignara fa informacion administrativa de la gestion de los residuos solidos en el
EESS y SMA, entre ellas.

a.

La modalidad de manejoc de los residuos sblidos: mixta (personal del
establecimiento de salud y empresa privada), propia del establecimiento de salud
o SMA o por una empresa privada.

" El nombre o razén social de la empresa encargada de los residuos sélidos, si son

manejados por una empresa privada.

El nomero de trabajadores que se encargan del manejo de residuos sdlidos y si
cuentzn con indumentaria apropiada.

La distribucion del personal por turno de trabajo.
La frecuencia de limpieza del EESS o SMA.

10
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La capacitacion o no del personal del EESS 0 SMA en el manejo de ios residuos
solidos.

Si el personal encargado del manejo de los residuos sdlidos recibe asistencia y
control médico de acuerdo a la normatividad vigente.

Las enfermedades mas frecuentes en dicho personal.
Los accidentes mas frecuentes por el manejo de residuos sélidos.

Si el EESS o SMA realiza reciclaje, reutilizacién de los re&duos sbhdos comunes
generados (plasticos, cartones, vidrios, efc.).

Si el EESS o SMA realiza la comercializacion de los resnduos sélidos comunes
generados a través de una EC-RS .

Si el EESS o SMA cuenta con Comité de Gestion y Manejo Residuos Solidos
aprobado con Resolucion Directoral o documento que haga sus veces.

m. Alguna problematica adicional encontrada.

3) SISTEMATIZACION Y ANALISIS DE LA INFORMACION,

Realizada la caracterizacion de Ios residuos generados en las areas/ unidades o
servicios del EESS o SMA y bajo la direccion del Comité o del responsable de
residuos sblidos$, se sistematizara y analizara dicha informacién, lo que permitira
determinar lo siguiente:

a.

Numero, tamanfo y color de bolsas donde se depositaran las distintas clases de
residuos, y la frecuencia con la que se llenan y se reponen en cada
area/unidad/servicio.

Numero de recipientes (tachos, recipientes rigidos etc.) donde se depositaran las
distintas clases de residuos.

¢. Numero de medios de transporte (Coches, contenedores con ruedas).

d. Lugares de almacenamiento intermedio y final o central de los residuos solidos y

tiempo de permanencia.

Tratamiento inferno o externo de los residuos sélidos, ubicacion, tipos de
fecnologias o métodos empleados.

Numero de trabajadores encargados del manejo de residuos; y si cuentan con la
indumentaria adecuada yfo equipo de proteccion.

. Costo por peso de residuos sélides biocontaminados.

. Minimizacién de residuos stlidos (recnclaje reuso, reduccion y otros) indicar si lo

realizan.

Datos de la Empresa Prestadora de Servicios de Residuos Sélidos, EPS-RS, que
se encarga(n) del tratamiento y dispo_sicibn final de sus residuos solidos.

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

6.4. ELABORACION DE LOS DOCUMENTOS TECNICOS ADMINISTRATIVOS DE LA
GESTION DE LOS RESIDUOS SOLIDOS

Los documentos técnicos administrativos que deben elaborar todo EESS o SMA son los
siguientes:

A. Plan de Manejo de Residuos Sélidos.

B. Declaracién Anual de Residuos Sélidos.

11
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C. Manifiestos de Manejo de Residuos Solidos Peligrosos.
A. PLAN DE MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS.

Cada EESS o SMA publico o privado elaborara anualmente su Plan de Manejo de
Residuos Sdlidos, el mismo que serd elevado a la autoridad de salud de su
jurisdiccion en los primeros 15 dias del afio segun ordena la Ley. La DISA/DIRESA, o
quién haga sus veces deberd remitirio a2 la DIGESA de acuerdo a normatividad
vigente.

La elaboracion de los planes de manejo debe estar a cargo de un profesional técnico
responsable con perfil académico requerido para dicha funcion, determinado por la
direccion del EESS o SMA.

Para ello ha sido necesario hacer el diagnostico mnc:al basal. En Anexo N°® 3 se
incluye el contenido que debe tener todo Plan de Manejo de Residuos Séiidos.

‘8. DECLARACION ANUAL DE RESIDUOS SOLIDOS

Documento técnico administrativo con caracter de declaracion jurada, suscrito por el
EESS o SMA, mediante el cual declara ¢cdmo ha manejado y va a manejar durante el
siguiente perfodo, anual, los residuos sélidos que estan bajo su responsabilidad, el
mismo gque sera elevado a la autoridad de salud de su jurisdiccion en los primeros 15
dias del afio en curso junto con el Plan de Manejo de Residuos Sélidos. Dicha
declaracion describe el manejo de los residuos solidos de los EESS o SMA y
comprende las caracteristicas de los residuos en términos de cantidad y peligrosidad;
operaciones y procesos ejecutados y por ejecutar, modalidad de ejecucion de los
mismos y los aspectos administrativos determinados en los formularios
correspondientes. Ver Anexo N°4.

C. MANIFIESTOS DE MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS PELIGROSOS

Documento técnico administrativo que facilita el seguimiento, por el responsable de
residuos solidos que asigne el EESS y SMA, de todos los residuos solidos
biocontaminados transportados desde el lugar de su generacién hasta su tratamiento
y posterior disposicion final, el mismo que sera elevado a la autoridad de salud de su
jurisdiccion en los primeros 15 dias de cada mes. Contiene informacion relativa a la
fuente de generacién, las caracteristicas de los residuos generados, su transporte,
tratamiento y posterior disposicién final consignados en formularios especiales que
son suscritos por el generador vy de todos los operadores que participan, hasta ia
disposicion final de dichos residuos, ver anexo N°5.

6.5. ETAPAS DEL MANEJO PELOS RESIDUOS SOLIDOS .

Las etapas establecndas para el manejo de Ios residuos solidos en EESS y SMA son las
siguientes:

1) ACONDICIONAMIENTO.

Consiste en la preparacion de los servicios u areas del EESS o SMA con materiales: .
recipientes (tachos, recipientes rigidos etc.), e insumos (bolsas) necesarios y
adecuados para la recepcion o el depdsito de las diversas clases de residuos que
generen dichos servicios 0 areas. Para realizar el acondicionamiento se considera la
informacion del diagnostico basal o inicial de residuos sélidos del afio en curso.

Requerimientos para el acondiclonamiento:

1.1 Caracteristicas de los recipientes: Los recipientes utilizédos para el
almacenamiento de residuos de EESS y SMA, deben tener las siguientes
caracteristicas:

a. Recipientes con tapa en forma de embudo invertido, con pedal, o de media
luna.

12
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b. Bolsas de polietileno de alta densidad, segun especificaciones.

¢. Recipientes rigidos e impermeables resistentes a fracturas y a pérdidas del
contenido. Herméticamente cerrados. '

Deben tener el simbolo que identifique su peligrosidad.

e. Unicamente para Ambientes estériles; sala de operaciones, sala de partos,
unidad de cuidados intensivos — UCI, unidad de cuidados intermedios — UCIN y
semejantes, se podra utilizar recipientes de acero inoxidable.

Cuadro N°1 Especificaciones técnicas para los recipientes

Recipientes para Residuos Sdlidos: Comunes, Biocontaminados y Espediales

item

Almacenamiento

R imient
equenmientos bacteriano. Lavable.

Primario Intermedio Central o Final
{Capacidad variable de No menor de 150 ttrs ni mayora  |Contenederes o recipientes no
|Capacidad acuerdo a k2 generacion (180 Itrs menoras de 180 Itrs hasta 1000 Itrs
|Material Materia! Polietlleno de alta densidad sin costuras
|Espesor INo menor a 2mm | No menora 5 mm
frorma Vatiable )
qColor De preferencia claro Variable
Con tapa resistente a las | Con tapa removible, con ruedas  |Con tapa removible, con ruedas de
perforaciones y de jebe o estable. Lavable, jebe o estable; Lavable, resistente a
filtraciones, material que |resistente 3 las perforaciones, las perforaciones, filtraciones ya
prevenga el crecimiento  |filtraciones y 2 sustancias sustancias corrosivas. Material que

corrosivas. Material gue prevenga |prevengs el crecimiento bacteriano,
e} crecimiento bacteriano, altura  |alturz ne mayor de 150 cm.
ne mayer de 110 cm.

1.2. Color de Bolsa/Recipiente y Simbolo segiin Clase de Residuo.
a. Residuos Biocontaminados: Bolsa Roja. '

b. Residuos Comunes: Bolsa Negra.

¢. Residuos Especiales: Bolsa Amarilla.

d. Residuos punzocortantes; recipiente rigido.

Cuadro N°2 Especificaciones técnicas para las bolsas de revestimlento

BOLSAS PARA REVESTIMIENTO
ALMACENAMIENTO

ITEM PRIMARIO INTERMEDiIO CENTRAL
CAPACIDAD 20% mavyor al recipiente .seiec.ci'onado
MATERIAL Polietilenc
ESPESOR 50.8 micras 72.6 micras 72.6 micras
FORMA Estandar

] Residuo comun:boisa negra
COLOR Residuo Biocontaminado:bolsa roja
Residuo especial; bo!sa amarifla

13
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Cuadro N°3 Caracteristicas de los recipientes para residuos punzocortantes:

ITEM CARACTERISTICAS

FCAPACIDAD Ranga: 0.5 litros - 20 kros
Rigido, impermeabile, resistente al traspaso por

MATERIAL matenial punzocortante
JFORMA Variable

"RESIDUO PUNZGCORTANTE"
IroTULO Limnite de tenado ¥4 partes ' - '

Simbolo de bioseguridad \I}
IREOUERIMIEN?OS Con tapa, que selle para evitar deframes.

El recipiente rigido debe tener el simbolo de bioseguridad de manera visible y
debe estar en ambas caras del mismo.

Asimismo este recipiente debe tener sefializado e! limite de llenado en % partes.
‘ Los recipientes para residuos punzocortantes son desechables (ne deben
‘ reutilizarse), los cuales no deben estar mas de 48 horas sin descartarse.

En caso de utilizar un recipiente tipo caja, esta debe de ser de cartén micro
corrugado y debera contar minimamente con capa interna de cartén trilaminado,
base de cartdn esmaltada y con bolsa interior, y puede tener sistema de retiro o
extractor de agujas. ‘

En caso de utilizar un recipiente rigido de plastico, este debe de contar con una
boca ancha que permita el ingreso de la guja con la jeringa y tapa para sellarla.

Considerar como una opcion, los destructores de aguja.
1.3 Procedimientos para el acondicionamiento:

a. Seleccionar los tipos de recipientes y determinar la cantidad a utilizar en cada
area, unidad o servicio, considerando clase de residuos que generan y
cantidad. - :

b. Determinar la cantidad, color y capacidad de las bolsas {la cual debe ser al
menos 20% mayor de la capacidad del recipiente) a utilizar segtn la clase de
residuo.

c. El personal encargado de la limpieza colocara los recipientes con sus
respectivas bolsas en los diferentes servicios y &reas hospitalarias, de
acuerdo a los requerimientos identificados.

d. Colocar la bolsa en el interior del recipiente doblandola hacia afuera sobre el
borde del recipiente.

e. Ubicar los recipientes lo mas cerca posible a la fuente de generacion,
procurando su estabiiidad.

f. Verificar el cumplimienio del acondicionamiento de acuerdo a la clase de
residuo y volumen que genera el servicio.

g. Las areas administrativas contaran con recipientes y bolsas de color negro
para el depésito de residuos comunes.

h. Todos los servicios higiénicos de los pacientes de los EESS o SMA contaran
con bolsas rojas a fin de asegurar su adecuada clasificacion y
almacenamiento.

14
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Los EESS y SMA podran acondicionar las areas/unidades o servicios que
generen residuos punzocortantes, con equipos de destrucciéon de agmas afin
de minimizar el riesgo de accidentes laborales

2) SEGREGACION.

Consiste en la separacidon de los residuos en el punto de generacidn ubicandolos de
acuerdo a su clase en el recipiente correspondiente. El cumplimiento es obligatorio

2.2

a.

para todo el personal que labora en un EESS y un SMA.
2.1 Requerimientos para la segregacion:

Servicios debidamente acondicionados para el manejo de residucs en el punto
de origen.

Personal del EESS o SMA debidamente sensibilizado y capacitado.
Procedimientos para la segregacion:

Identificar y clasificar el residuo para disponerio en el recipiente
correspendiente segun su clase.

Desechar los residuos con un minime de manipulacion, sobre todo aquellos
que clasifican como biocontaminados y especiales.

Las jeringas deben descartarse conjuntamente con la aguja en el recipiente
rigido. Podran descartarse por separado solo si se dispone del sistema de
retirado al vacio o sistema de extractor de agujas u otro similar. En ese caso la
jeringa podra ser colocada en bolsa roja.

Nunca debe “encapucharse” o reencapsularse la aguja en la jeringa, Nunca
separar la aguja de la jeringa con [a mano

En caso de que las jeringas o material punzo cortante, se encuentren
contaminados con residuos radioactivos, se colocaran en recipientes rigidos,
los cuales deben estar rotulados con el simbolo de peligro radioactivo para su
manejo de acuerdo a lo establecido por el Instituto Peruano de Energia Nuclear
({PEN).

En el caso de residuos procedentes de fuentes radioactivas encapsuladas,
como Cobalio (Co-80), Cesio {Cs-137), o el Irdic (Ir-192) no podran ser
manipulados por el personal del EESS o0 SMA, siendo competencia exclusiva
del personal del IPEN.

Los residuos biocontaminados procedentes de analisis clinicos, hemoterapia e
investigacion microbiolégica tienen que ser sometidos a tratamiento en la
fuente generadora.

Los residuos biocontaminados compuestos por piezas anatomo patolégicas,
que pertenecen al tipo A 4, seran acondicionados separadamente en bolsas de
plastico, color rojo y deberan ser almacenados en camara fria en el servicio de
anatomia patolégica hasta el momento de su transporte para el tratamiento y
posterior disposicion final.

v RECICLAJE.- Es durante la segregacién que ias instituciones de salud
pueden reciclar los materiales e insumos no contaminantes, es decir que
no hayan estado en contacto con los pacientes, y asegurar que esta
practica no represente riesgo alguno para las personas que los manipulen
ni para las que ios convierten en productos dtiles.

3) ALMACENAMIENTO PRIMARIO.

Es el dep¢sito temporal de los residuos en el mismo lugar donde se genera.

15



NTSN° 09 & -MINSAIDIGESA V.01.

NORMA TECNICA DE SALUD; “GESTION Y MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS EN ESTABLECIMIENTOS DE SALUD Y

SERVICIOS MEDICOS DE APQYO"

3.1 Requerimientos para el almacenamiento primario:

a.

b.

Servicios debidamente acondicionados para el manejo de residuos en el punto
de origen.

Personal debidamente capacitado en el manejo de residuos sélidos.

3.2 Procedimientos para el almacenamiento primario:

a.

El recipiente destinado al almacenamiento primario no debe exceder las dos
terceras partes de la capacidad del mismo.

Para residuos como tejidos, restos anatémicos, fluidos organicos, provenientes
de cirugia, UCI, laboratorio, sala de partos, patologia, SOP; deben ser retirados
una vez culminado el procedimiento y llevados al aimacenamiento intermedio ©
final o central. _

Los residuos procedentes de fuentes radioactivas no encapsuladas que hayan
tenido contacto con algun radioisétopo liquido, tales como: agujas, algodén,
vasos descartables, viales, papel, se almacenaran temporaimente en un
recipiente especial plomado, hemnéticamente cerrado, de acuerde a lo
establecido por el IPEN.

En caso de los residuos generados en el area de microbiologia,
especificamente los cultivos procesados, éstos deberan ser previamente
autoclavados antes de proceder al almacenamiento primario segregandose en
bolsas rojas.

Los recipientes de los residuos deberén ser de superficies lisas de tal manera
que permitan ser lavados y desinfectados adecuadamente para evitar cualquier
riesgo.

4) ALMACENAMIENTO INTERMEDIO.

Es el depésito temporal de los residuos generados por los diferentes servicios
cercanos, y distribuidos estratégicamente por pisos o unidades de servicio.

Ei aimacenamiento intermedio se implementard de acuerdo al volumen de residuos
generados en el hospital. Los generadores que produzcan por area/ piso/ servicio
menos de 150 litros/dia para cada clase de residuo, pueden obviar el almacenamiento
intermedio y Hevar los residuos desde los puntos de generacion directamente al
almacenamiento central,

4.1 Requerimientos para el almacenamiento intermedio:

a.

Los silios de almacenamiento intermedio deben tener las siguientes
caracteristicas:

 Infraestructura de acceso restringido, con elementos de sefializacion.

» Ubicada en zona alejada de pacientes, comida o ropa fimpia. No compartida
con otros usos.

» [lluminacion y ventilacion adecuada.

+ Paredes lisas de facil limpieza, pisos duros y lavables con ligera pendiente
del 1% con direccion al sumidero interior.

« Agua, desagiie y drenajes para lavado.
» Elementos que impidan el acceso de vectores, roedores, etc.

* A la entrada del lugar de almacenamiento debe colocarse .un aviso a
manera de cartel de: “Almacenamiento Intermedio de Residuos Sélidos:
Area restringida - Prohibido el ingreso”.
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» Deben tener criterios de seguridad e implementarse un estricto programa de

limpieza, desinfeccion y control de plagas.

Recipientes de 150 a 180 litros de capacidad con su respectiva bolsa para cada
una de las clases de residuos generados.

¢. Zécalo sanitano.

4.2 Procedimientos para el alimacenamiento intermedio:

a.
efTull)
b.
A
SAAVEDRA

El personat encargado del manejo de residuos sélidos debe depositar los
residuos debidamente embolsados y amarmrados, provenientes de los diferentes
servicios, en los recipientes acondicionados, segun la clase de residuo.

No comprimir las bolsas con los residuos a fin de evitar que se rompan y se
generen derrames.

¢. Los recipientes deben estar debidamente rotulados y permanecer tapados.

d. Mantener la puerta del almacenamiento intermedio siempre cerrada con la

sefalizacién correspondiente,

. Una vez alcanzada las 3/4 partes de capacidad de los recipientes, éstos deben

ser retirados.

El tiempo de permanencia de los residuos en este ambiente no debe exceder
de las 8 a 12 horas. Verificar que los residucs del almacén intermedio hayan
sido retirados de acuerdo al tiempo establecido.

Los ambientes y recipientes deben estar sujetos a limpieza y desinfeccion
permanente (diaria) para evitar la contaminacion y proliferacion de
microorganismos patogenos y vectores.

5) RECOLECCION Y TRANSPORTE_INTERNO.

Es la actividad realizada para recolectar los residuos de cada area/unidad/servicio y
trasiadarios a su destino en el almacenamiento intermedio o al almacenamiento
central o final, dentro del EESS y SMA.

5.1 Requerimientos para la recoleccién y transporte interno:

a.
b.

d.

Personal capacitado y con indumentaria de proteccion,

Vehiculos contenedores o coches, diferenciados por clases de residuos
(comunes, biocontaminados y especiales), deben poseer tapa articulada en el
propio cuerpo del vehlculo y ruedas de tipo giratorio. Seran de material rigido,
de bordes redondeados, lavables e impermeables, que faciliten un manejo
segurc de los residuos sin generar derrames. Los utilizados para residuos
peligrosos setan identificados y de uso exclusivo para tal fin.

Rutas de transporte previamente determinadas, sefalizadas y establecidas de
acuerdo;

+ Al menor recorrnido posible entre un almacenamiento y otro.
* A horarios donde exista un bajo flujo de personas.

+ Evitando el cruce con las rutas de alimentos, ropa limpia, traslado de
pacientes. '

+ Las rutas deben cubrir la fotalidad de ia institucion.
En ningun caso usar ductos para el transporte de residuos sélidos.
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5.2 Procedimientos para la recoleccion y transporte interno:

a.

Una vez que las bolsas de residuos se encuentran llenas las 3/4 partes de su
capacidad, éstas deben ser amarradas torciendo e! borde superior externo o
borde sobrante procurando coger por la cara externa de 1a bolsa y haciendo un
nudo con ella. Al cerrar la envoltura se debera eliminar el exceso de aire
teniendo cuidado de no inhalar o exponerse a ese flujo de aire.

Luego de cada retiro de residuos debe colocarse una bolsa nueva en el
recipiente. En ningan caso deben vaciarse l0s residuos sélidos recolectados a
otra bolsa 0 recipiente aunque este no haya llegado a su % partes de
capacidad.

En caso de ruptura de bolsa conteniendo residuos sélidos, introducir ésta en
otra bolsa nueva y cerrarla como indica el procedimiento. Limpiar y desinfectar
inmediatamente la superficie en donde hayan caido residuos para ello deberan
usar las medidas del plan de contingencias de! EESS o SMA contenidas en su
Plan de Manejo Anual.

. La recoleccion de los residuos sélidos se realizara diariamente. La frecuencia

de la recoleccién intema depende de la capacidad de almacenamiento
primario, de la clase de residuo del volumen de generacion y del servicio
generador. La recoleccion debe efectuarse en lo posible, en horas de menor
circulacion de pacientes, empleados o visitantes.

El personal de limpieza no debe arrastrar las bolsas ni "pegarlas® sobre su
cuerpo, ni cargaras, sino de llevar las mismas, en un coche de transporte, que
estara ubicado junto a la puerta sin interrumpir el paso de las personas. Los
recipientes deben tener el peso suficiente para ser manipulados coémodamente
por una sola persona no mayor a 25 Kg para varones y no mayor de 15 Kg
para mujeres.

Los residuos de alimentos provenientes de las salas de hospitalizacién son
biocontaminados, y en nlngun caso deben ser destinados a la alimentacion de
animales.

. Se elaboraré un diagrama del fiujo de transporte de residuos sobre el esquema

de la planta fisica del EESS o SMA, identificando las rutas intemas de
transporte, las mismas que deben estar sefnalizadas.

Los residuos generados en servicios de cirugia, sala de partos, laboratorio,
patologia, hemodidlisis, banco de sangre, UCI deben de ser evacuados
directamente al almacenamiento intermedio o al central-final.

En caso de contar con ascensores, el uso de estos serd exclusivo durante el
traslado de los residuos, de acuerdo al horario establecido (preferiblemente en
horas de menor afluencia de personas) y se procederda a su limpieza y
desinfeccidn inmediata para su normal funcionamiento.

Al final de cada jornada laboral el personal de limpieza debera realizar la
limpieza y desinfeccion del contenedor o vehiculo de transporte interno y
dejario acondicionado con la bolsa respectiva para su uso posterior.

Los vehiculos de transporte de residuos sélidos no pueden ser usados para
ninguin otro propésito.

6) ALMACENAMIENTO CENTRAL O FINAL.

Es la etapa donde los residuos provenientes de las fuentes de generacion y/o del
almacenamiento intermedio son almacenados temporalmente parz su posterior
tratamiento y disposicidn final.
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6.1) Requerimientos para el almacenamiento central o final:

a)

9)

h)

k)

Las dimensiones del Almacenamiento Final deben estar en funcién al
diagnostico de las cantidades generadas en el establecimiento de
salud, serd disefiada para almacenar el equivalente a 2 dias de
generacion de residuos.

Ubicacion que permita ficil acceso, maniobra y operacion del
vehiculo colector externo y los coches de recoleccion intemna.
Ademas contiguo al ambiente de tratamiento de residuos.

Construido de material noble, protegido de la intemperie y
temperaturas elevadas, que no permita el acceso de animales,
dotado de ductos de ventilacion ¢ de aberturas cubiertas con mallas.

Revestido intemamente (piso y paredes) con material liso, resistente,
lavable, impermeable y de color claro; y contar con canaletas de
desagle, de ser el caso.

Piso con pendiente del 2% dirigida al sumidero y para el lado
opuesto de la entrada.

El Almacenamiento Final debe estar delimitado mediante
sefializacién, para cada clase de residuo, de Ia siguiente manera;

» Area para residuos comunes.
+ Area para residuos biocontaminados.
« Area para residuos especiales

Puerta dotada de protecéién.jnferior y superior, segln corresponda, y
ventanas protegidas con malla fina, para evitar el acceso de los
vectores.

Colocar simbolos de identificacién de acuerdo con la naturaleza del
residuo, puesto en un lugar de facil visualizacion.

Dotado de punto de agua {fria y caliente) y bajo presion, punto de
registro, punto de evacuacion de aguas residuales e iluminacién
artificial interna y externa. :

Destinar un area de higienizacion de los camos de recoleccion
inferna y demdas equipos utilizados que tengan las siguientes
caracteristicas: techado, iluminaciéon artificial, punto de agua
(preferentemente y bajo presion), piso impermeable con drenaje y
punto de registro conectado a la red de alcantarillado.

Destinar un ambiente de servicios higiénicos y vestidores para el
personal, de tal manera que permita su aseo personal.

i) Ubicacion adecuada de tal manera que permita facilidad de acceso y

m)

n)

o)

operacion de la recoleccion interna y externa.

Personal de iimpieza contard con la indumentaria de proteccién
personal y los implementos de seguridad necesarios para dicho fin.

El Almacenamiento final contara con una pequefia poza de
tratamiento de aguas provenientes de su sistema de drenaje del 4rea
de limpieza de materiales y ambientes. |

En el caso de los EESS o SMA que generen menos de 150 litros por
dia de residuos sélidos se podra realizar el almacenamiento final o
central en contenedores y en un area exclusiva para este fin; si se
generaran mas de 150 Ilitros por dia, se deberd contar
obligatoriamente con la infraestructura de aimacenamiento final
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6.2) Procedimientos pém el alimacenamiento central o final:

a.

g.

h.

Almacenar los residuos de acuerdo a su clasificacion en el ambiente O area
dispuesta y acondicionada para cada tipo de residuo (biocontaminados, comun
y especial).

Colocar las bolsas de los residuos biocontaminados en los contenedores sin
compactar.

Colocar los recipientes con los residuos punzo cortantes, dentro del area de
residuos biocontaminados, en una zona debidamente identificada con un rotuio
que indique “Residuos Punzo-cortantes” y con el simbolo internacional de
Bioseguridad.

Los residuos sdlidos se almacenaran en este ambiente por un periodo de
tiempo no mayor de 24 horas. Excepcionalmente pueden estar 48 horas.

Limpiar y desinfectar el ambiente luego de la evacuacion de los residuos.

El almacenamiento de residuos de sustancias quimicas solidas, debe
efectuarse teniendo en cuenta las siguientes medidas:

« Anies de almacenarios deben ser identificados, clasificados mediante la
hoja de seguridad, la cual sera suministrada por el proveedor del producio y
entregada al personal de limpieza por el area competente (laboratorie, etc.).

+ Debe manipularse por separado las sustancias quimicas sélidas que sean
incompatibles.

+ Debe conocer los factores que alteran la estabilidad del residuo tales como:
humedad, calor y tiempo.

» El almacenamiento debe hacerse en estantes, acomodandolos de abajo
hacia arriba. Los residuos de mayor riesgo deben ser colocados en la parte
inferior, previniendo derrames.

s Las sustancias volatiles e inflamables deben almacenarse en lugares
ventilados y seguros.

o Es responsabilidad del area competente que genere estos residuos
comunicar la peligrosidad de los mismes y los cuidados y consideraciones a
tener en su manipulacion.

En el caso de productos fafmacéuticos vencidos o detericrados deben seguirse
los procedimientos administrativos establecidos.

Almacenamiento de residuos radiactivos: La Autoridad Nacional que norma
sobre estos residuos es &l Instituto Peruano de Energia Nuclear, IPEN, y todos
los establecimientos de salud y servicios médicos de apoyo publico y privados
que tengan estos residuos deben cefiirse a sus normas y especificaciones.

7) TRATAMIENTO DE LOS RESIDUOS sOLIDOS.

Es cualquier proceso, método o técnica que permita modificar ids caracteristicas
fisicas, quimicas o biologicas del residuo, a fin de reducir o eliminar su potencial
peligro de causar dafos a la salud y el ambiente; asi como hacer mas seguras las
condiciones de almacenamiento, transporte o disposicion final.

7.1) Requerimientos para el tratamiento de los residuos sélidos:

a.

Contar con uno ¢ mas de los sistemas de tratamiento siguientes:

« Esterilizacion por autoclave (con sistema de trituracion).
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« Desinfeccion por microondas.
s Tratamiento quimico.
» Incineracién (incinerador con doble camara y lavador de gases)

¢ Ofras alternativas/métodos de acuerdo al cumplimienio de la normatividad
vigente de residuos sdlidos.

Contar con aprobacién del instrumento ambiental:

e Estudio de Impacto Ambiental EIA (antes de la construccion,
implementacién y operacién de los equipos) o

* Programa de Adecuacion de Manejo Ambiental PAMA (después de la
implementacién y en Ia operacion de los equipos).

Contar con la Resolucion Directoral que aprueba el proyecto de infraestructura
de tratamiento otorgada por la Direccibn General de Salud Ambiental
(DIGESA).

Todas las instalaciones de tratamiento de residuos de EESS y SMA deberan
contar con la autorizacion del Ministerio de Salud, conforme se establece en el
articulo 50° del Reglamento de la Ley General de Residuos Sélidos, aprobado
por Decreto Supremo N° 057-2004-PCM.

Contar con personal capacitado y entrenado en la técnica de tratamiento, con
la indumentaria de proteccion personal y los implementos de seguridad
necesarios para dicho fin.

7.2) Procedimientos para el tratamiento de los residuos sélidos

a.

b.

El tratamiento se puede realizar al interior del EESS o SMA o externamente a
través de la contratacién de una Empresa Prestadora de Servicios de Residuocs
Solidos (EPSRS), debidamente registrada y autorizada por la autoridad

- correspondiente.

Cada tipo de tratamiento tiene un procedimiento especial, ver anexo N°6.

8) RECOLECCION Y TRANSPORTE EXTERNO DE LOS RESIDUOS SOLIDOS.

Recojo de los residuos sélidos por parte de la EPS-RS desde el EESS y SMA hasta
su disposicion final.

8.1) Requerimientos para-la recoleccién y transporte externc de los residuos
sélidos: )

a.
b.
c.

Coches adecuados para transporte de residuos.
Balanza.

Registro diario de la cantidad de residuos recolectados concordante con el
manifiesto de manejo de residuos peligrosos

Personal entrenado en manejo de residuos solidos por ia autoridad de salud
que cuenta con equipo de proteccion personal, EPP, respectivo.

EPS-RS registrada por DIGESA, y autorizada por el municipio correspondiente, -
la cual debe contar con los vehlculos adecuados, segin la Ley 27314,

Contar con los formatos de manifiestos de manejo de residuos solidos
peligrosos, ver anexo N°5,

8.2) Procedimientos para la recoleccion y transporte externo de los residuos
sélidos
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Pesar los residuos evitando derrames y contaminacién en ef EESS o SMA, asi
como el contacto de las bolsas con el cuerpo del operario.

Se debe llevar el registro de los pesos de los residuos solidos generados.

Trasladar las bolsas de residuos a las unidades de transporte utilizando
equipos de proteccién personal y a través de rutas establecidas.

Emplear técnicas ergondmicas, para el levantamiento y movilizacion de cargas

El EESS o e SMA debera verificar el traslado de los residuos solidos al lugar
de tratamiento, el proceso de tratamiento y su posterior disposicion final, al
menos, una vez al mes.

Por cada movimiento ¢ entrega de residuos solidos a ia EPS-RS se generara
un manifiesto de manejo de residuos solidos, el cual debe ser Henado
correctamente por el responsable de residuos soblidos del EESS o SMA.

Los manifiestos deben ser devueltos por la EPS-RS al EESS ¢ SMA luego del
tratamientoc y la posterior disposicién final con las fimas y selios
correspondientes. '

9) DISPOSICION FINAL DE LOS RESIDUOS SOLIDOS.

Procesos u operaciones para tratar y disponer en un ugar los residuos sélidos como
Ultima etapa de su manejo en forma permanente, sanitaria y ambientaimente segura.

9.1) Requerimientos para la disposicién final de los residuos sélidos:

a.

b.

C.

La disposicién fina! de los residuos solidos previamehte tratados, debera
realizarse en una Infraestructura de Disposicion Final (IDF-RS).

La IDF-RS debe estar registrada en la DIGESA y autorizada por la autoridad
competente.

Contar con los formatos de manifiestos de manejo de residuos sodlidos
peligrosos, debidamente flenados, ver anexo N°S.

9.2) Procedimientos para ia disposicién final de los residuos sélidos

a.

La responsabilidad del manejo y disposicion final de los residuos sélidos
corresponde a quien los genera, en este casc el EESS o SMA. En el caso de
que se contraten los servicios de transporte, recoleccidn, tratamiento y
posterior disposicion final de residuos biocontaminados por las EPS-RS,
registradas y autorizadas, y los residuos sean entregados a dichas ernpresas,
la responsabilidad por las operaciones serd también de éstas,
independientemente de la responsabilidad que tiene el generador.

Los residuos solidos biocontaminados que son tratados pasan de ser residuos
peligrosos a no peligrosos y se disponen finalmente como residuos comunes,

Los residuos sblidos comunes podran ser transportados y dispuestos por los
Municipios, siempre y cuando se demuestren gue no estuvieron expuestos a
ningdn tipo de contaminacion dentro del EESS o SMA.

. El responsable del manejo de residuos en el EESS o SMA debe verificar que el

manifiesto de manejo de residuos sélidos peligrosos cuente con et sello de

recepcion correspondiente de la EPS-RS que brindd el servicio de transporte y
tratamiento para su disposicion final.

Los restos anatomo-patologicos, como partes del cuerpo humano, pueden ser
enterrados en el cementerio local. Por lo general, deben ser sometidos
previamente -a un tratamiento de desinfeccion quimica, utilizando formol. Se
requiere coordinar con las autoridades para obtener i0s permisos respectivos.
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6.6. DEL. ROL DE LAS AUTORIDADES REGIONALES

6.6.1. Las Direcciones de Salud / Direcciones Regionales de Salud (DISA/DIRESA) o
Gerencias Regionales de Salud (GERESA) son responsables de la aplicacion de
sanciones a los EESS y SMA publicos y privados de su jurisdiccion ante el
incumplimiento de la normatividad vigente en residuos sélidos.

6.6.2. Las DISA/DIRESA o GERESA son responsablés de establecer coordinaciones

sectoriales e intersectoriales con otras autoridades regionales y locales para el
adecuado cumpiimiento de la presente Norma Técnica de Salud.

VIl. COMPONENTES.

Las disposiciones técnicas que orientan [a gestién y el mangjo de los residuos soélidos en los
diferentes niveles de atencion constan de cuatro componentes:

7.1. PRESTACION

7.1.1. El personal responsable del manejo de residuos sodlidos debe realizar el llenado de
las listas de verificacion que son instrumentos que en forma sintetizada sirven para
establecer si en cada area/unidad/servicio del EESS o SMA si cumple con el
manejo adecuado de residuos. Se realizara como minimo una verificacién al mes,
ver anexo N° 7.

71.2.

7.13.

Es necesario contar con personal técnico o profesional capacitado, el mismo gue
debe haber cumplido con ias siguientes evaluaciones:

a.

Examenes medicos ocupacionales, segun lo establecido en el reglamento de
Seguridad y Salud en el Trabajo (Decreto Supremo N°009-2005-MTFP y sus
modificatorias) y en el Documento Técnico “Protocolos de Examenes Médicos
Ocupacionales y Guias de Diagnéstico de los Examenes Médicos obligatorios
por actividad” aprobado con Resolucién Ministerial N° 312-2011/MINSA.

Examenes de conocimiento anuales del manejo de residuos sélidos, cuyo
cumplimiento es de responsabilidad del Comité de Gestion y Manejo de
Residuos Sélidos. En el caso de ios EESS de categoria I-3 o de menor categoria
y en los SMA el director o jefe de ios mismos debera asegurar contar con éste
requisito,

El personal encargado dei manejo de los residuos séfidos y de limpieza debe
adoptar las siguientes medidas:

a.

b
c.
d

Conocer las responsabilidades y riesgo al que esta expuesto.

. Protegerse mediante vacunas contra tétanos y hepatitis B.

Someterse anuaimente a un examen médico ocupacional.

. Encontrarse en buen estado de salud, sin heridas en las extremidades

supernores.

Antes de comenzar su trabajo verificar que su equipo de proteccion personal
esté completo, en buen estado y que comesponda a la etapa de manejo de
residuos soélidos que vaya a realizar, ver anexo N° 7.

Comenzar a trabajar con el equipo de proteccién puesto. Usar os guantes por
encima de la manga del guardapolvo o mameluco y colocarse el pantalon dentro
de la bota,

Sujetarse el cabello y ponerse un gormo.

Evitar sacarse o ponerse el respirador o los lentes, si los usara, durante el
manejo de los residuos sélidos.

23



NTSN° OG0 -MINSADIGESA V.01,

NORMA TECNICA DE SALUD: “GESTION Y MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS EN ESTABLECIMIENTOS DE SALUD Y

714,

SERVICIOS MEDICOS DE APOYOQ”

i. No comer, beber, fumar, hablar por teléfono celular o maquillarse durante el
manejo de ios residuos solidos.

j. Tener bolsas de repuesto para casos de ruptura de bolsa.

k. Debe desechar de inmediato los guantes en caso de rotura y por ningdn motivo
deben ser reutilizados.

. Tener a su alcance un botiquin con desinfectantes, algodon, esparadrapo,
vendas y jabon germicida. Retirarse del lugar en caso de sentir nauseas o
mareos.

m. En caso de corte o traumatismo o exposicidn a residuos peligrosos acudir al
médico de emergencia y seguir inmediatamente el protocolo correspondiente.

n. Siempre se debe notificar el accidente utilizando la FUAT (ficha unica de
accidentes de trabajo).

0. Lavar y desinfectar el equipo de proteccién personal especiaimente los guantes
al final de cada jornada. Tomar un bafio de ducha una vez terminada la jornada
diaria.

La higiene del persona! de un EESS o SMA es uno de los aspectos mas importantes
en su accionar ya que disminuye el riesgo.de infecciones intrahospitalarias. Es asi
que e! lavado de manos es fundamental para evitar las infecciones intrahospitalarias
y debe ser realizado técnicamente por el personal de salud en contacto con
pacientes. Los pasos a seguir para el adecuado lavado de manos se encuentran en
el anexo N° 9,

7.2 ORGANIZACION.

Todos los EESS y SMA publicos y privados deben conformar su Comité de Gestion y
Manejo de Residuos Sélidos, que sera creado con Resolucion Directoral o documento que
haga sus veces. Dicho Comité serad presidido por el Director, y sus integrantes seran los
(as) jefes(as) de los servicios y éreas en los que se producen residuos biocontaminados y
especiales y también se incorporaran los servicios que tengan directa relacién con su
mangjo, en o que corresponda.

7.21.

7.2.2,

El Comité de Gestion y Manejo de Residuos Solidos se conformara con los
siguientes miembros:

a) Director o profesional con autoridad delegada para toma de decisiones, pudiendo
ser uno de los miembros del Comité.

b) Jefe de Enfermeria.

¢) Jefe de Servicios Generales/Limpieza/ Mantenimiento.

d) Administrador o Responsable de la Dotacion de Suministros.

e) Jefe de Epidemiologia

f) Jefe o Responsable de salud ambiental 0 quién haga sus veces.

v Pueden estar representados otros servicios o instancias de acuerdo al nivel de
complejidad de establecimiento, como por ejemplo: Laboratorio, Radiodiagnéstico,
Patologia, Emergencia, Centro Quirdrgico, Centro Obstétrico, Cuidados Intensivos o
de Terapia Intensiva, Farmacia.

En el caso de los EESS de categoria 1-3 6 de menor categoria, y en los SMA, el
director o jefe de los mismos asignara a un responsable del manejo de residuos

" s6lidos; el mismo que conformara un Comité representado por las siguientes areas:

Direccién, Administracién, Enfermeria, Salud Ambiental, Limpieza y Laboratorio,
todo esto de acuerdo al nivel de complejidad.
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El Comité de Gestibn y Manejo de Residuos Sélidos acordarg inicialmente los
siguientes aspectos:

a) Nombramiento del Coordinador o responsable del Manejo de Residuos Sélidos.

b) Elaboracién de un reglamento dei Comité que contendra: Frecuencia de las
reuniones, infracciones, sanciones, entre otros.

¢) Creacion y administracién del archivo de informes y actas de reuniones.

O
CE d) Definicién de mecanismos de coordinacion con las autoridades y el personal de
AVEDRA la institucion,

7.24. Las actividades a desarrollar por el Comité deben guardar estrecha relacion y
coordinacién con las instancias respectivas encargadas de la bioseguridad, salud
ocupacional, higiene de los trabajadores de la salud, control de las infecciones
intrahospitalarias y proteccion del ambiente.

7.2.5. El Comité de Gestion y Manejo de Residuos Sélidos iniciaré sus actividades de esta
manera:

a) Establecera el Diagnéstico Inicial basal segun lo normado.

b) Elaborara el Plan de Manejo de Residuos Sélidos de su institucion.

c) Establecera el Plan de Contingencias.

d) Realizara un Taller de Informacion y Motivacion al personal del EESS o SMA.

e) Desarrollaréd un Programa de Capacitacién por grupo ocupacional.

f) Indicara que cada servicio elabore su guia/protocolo de manejo de residuos
solidos y de reciclaje.

g) Disefiara un Programa de Control y Monitoreo de los residuos sélidos.

h) Participard en el proceso de evaluacion técnica de las adquisiciones de
materiales e insumos de limpieza y desinfeccion.

7.26. E! Comité elaborard un listado de los recursos e insumos necesarios para la
implementacién del adecuado manejo de ios residuos soélidos en su establecimiento.
Ademas, conjuntamente con los Jefes de Limpieza y Recursos Humanos analizara
la actual distribucién de los trabajadores del area, planificara su redistribucion y
asignacion de responsabilidades, dentro del marco del organigrama funcional y
necesidades que se planteen. ,

7.3 GESTION.

Las actividades de gestion que el Comité y/o el Responsable de Residuos Sélidos segun

7.3.1.

7.3.2.

7.3.3.

corresponda, debe realizar, son las siguientes:

incluir las actividades del Plan de Manejo de Residuos S6lidos en el Plan Operativo
Anual POA, o Plan Operativo Institucional PO}, o documento que haga sus veces en
las diferentes instituciones plblicas y privadas a fin de que éstas cuenten con
disponibilidad presupuestal.

Capacitacién en el manejo de los residuos solidos seguin programa presentado. La
metodologia debe ser participativa, concisa, con ideas fuerza motivacionales, y que
genere e compromiso y el cumplimiento de las actividades.

El contenido del Programa de la Capacitacion debe abordar aspectos de gestion,

‘normativos, operativos y conocimientos teérico-practicos basicos, entre ellos: Marco

Legal, peligros de los residuos sdlidos en los EESS o SMA, Medidas de
bioseguridad y métodos para prevenir la transmision de infecciones, relacionadas
con el manejo de los residuos, Aspectos técnicos sobre el manejo de Residuos
solidos: acondicionamiento, segregaciébn o separacion, almacenamiento,
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tratamiento, transporte interno, disposicion o eliminacion final, Procedimientos de
seguridad para el manejo de residuos especiales e infecciosos, Técnicas de
limpieza, Principios universales para el control de infecciones: lavado de manos,
normas de atencibn a pacientes en -aislamiento, Manejo de residuos
punzocortantes, Riesgos ocupacionales, Métodos de desinfeccion y esterilizacion,
Métodos para enfrentar accidentes y derrames y mecanismos de coordinacion con
el resto del personal de salud.

7.3.4. El Comité debe conocer la forma en que se esta llevando a cabo las acciones
relacionadas con la gestién y el manejo de residuos solidos en su institucion, en las
diferentes etapas; para ello solicitard periédicamente al personal responsable de los
residuos solidos las listas de verificacién sefialadas en el numeral 7.1.1. Asimismo
evaluara el cumplimiento del Plan de Manejo de Residuos Soélidos trimestraimente.

7.4 FINANCIAMIENTO:

Viil.

7.4.1. La programacion del financiamiento para la gestion y manejo de los residuos solidos
en toda institucion, tendra como insumo principal el diagnéstico inicial o basal de ios
mismos. :

7.4.2. El Plan de Manejo de Residuos Sélidos debe ser presentado oportunamente, en los
primeros quince dias de iniciado cada afio, para que sea incluido en el plan
operativo 0 documento que haga sus veces y de este modo obtener la asignacion
presupuestal para el cumplimiento de sus actividades.

RESPONSABILIDADES.

8.1 NIVEL NACIONAL

El Ministerio de Salud, a través de la Direccidbn General de Salud Ambiental y de la
Direccién de Ecologla y Proteccion de! Ambiente es responsable de ia difusion de la
presente Norma Técnica de Salud hasta el nivel regional, asi como de brindar la asistencia
técnica y supervisar su cumplimiento. )

Las instancias de conduccion de tas demds instituciones plblicas y privadas del sector son
responsables de su difusion, y de disponer las acciones necesarias para su adecuada
implementacién en los establecimientos de salud a su cargo.

8.2, NIVEL REGIONAL

8.3.

IX.

9.1.

9.2,

Las DISA/DIRESA o GERESA o la que haga sus veces en el ambito regional, son
responsables de la difusion de la presente Norma Técnica de Salud, asi como de su
implementacion, brindar la asistencia técnica en el manejo de residuos solidos a los EESS
y SMA publicos y privados y supervisar su cumplimiento.

NIVEL LOCAL

Los EESS y SMA seran responsables del cumplimiento de las disposiciones de la
presente norma técnica de salud.

DISPOSICIONES FINALES.

La presente Norma Técnica de Salud tendré un periodo de implementacién de doce (12)
meses, luego del cual, su incumplimiento levara a aplicar fas sanciones correspondientes.

Las Direcciones Regionales de Salud pueden implementar medidas complementarias en el
ambito de su jurisdiccion sin contravenir el marco de la presente Norma Técnica de Salud.
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X. ANEXOS.

Anexo N° 1 Ejemplos de Residuos generados en areas/unidades/servicios de los
EESS o SMA. : -

Anexo N° 2 Ficha de Caracterizacion de Residuos Solidos.

Anexo N° 3 Plan de Manejo de Residuos Sdélidos.

Anexo N° 4 Declaracién anual de manejo de residuos solidos.

Anexo Nf 5 Manifiestos de manejo de residuos solidos peligrosos

Anexo N° 6 Tipos de Tratamiento

Anexo N° 7 Listas de verificacién para cada area, unidad, servicio del EESS o SMA
Anexo N° 8 Equipo de proteccion personal

Anexo N° 9 Técnica de Lavado de mancs

Anexo N° 10 Aimacenamiento Final para residuos sélidos generados en EESS ¢ SMA
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Anexo N° 1: Ejemplos de Residuos generados en areas/unidades/servicios de

los EESS o SMA

RESIDUOS GENERADOS EN AREAS MEDICAS
1. Servicio de Medicina {Hospitalizacion)
 Proceso/ Procedimiento

Evaluacion clinica, procedimientos invasivos: cateterismo vesical, acceso via
respiratoria, - accesos vasculares venosos y arteriales, administracion de
medicamentos, puncién lumbar, toracocentesis, paracentesis, entre otros. )

Tipos de residuos generados

a) Biocontaminados; guantes, bajalenguas, mascarillas descartables, sondas de
aspiracién, alitas, agujas hipodérmicas, equipo de venoclisis, jeringas, gasas,
torundas de algodén, catéteres endovenosos, ampollas de vidrio rotas, sonda
urinaria, sonhda naso-—gastrica, sonda rectal, llaves de doble y triple via |
esparadrapo, entre otros;

b) Comunes; Papel, mascaras para nebuiizacién, bolsas de polietiieno, frascos de
suero, boisas, entre ofros, que no hayan estado en contacto directo con el
paciente

c) Especiales: en caso de tratamiento oncolégico: jeringas, vias, gasas contaminadas
con citostaticos, entre otros.

Manejo de residuos

Se debera disponer de un ntimero suficiente de recipientes con sus respectivas
bolsas para el acondicionamiento de los residuos segun su clasificacion. Se debe
acondicionar con recipientes en las habitaciones de los pacientes y en los bafos. Los
residuos punzocortantes deberan ser descartados en recipientes rigidos en el iugar
de generacion. Las bolsas se cerraran torciendo su abertura y amarrandola. Al cerrar
la bolsa se debe eliminar el exceso de aire, teniendo cuidado de no exponerse a ese
flujo. Después de cerrado la boisa debe ser inmediatamente retirada de la fuente
generadora y llevada al almacenamiento intermedio o final, segin sea el caso. Los
recipientes de estos servicios deberan ser lavados y desinfectados cuando se
requiera o por o menos una vez por semana.

2. Servicio: Centro Quindrgico

Proceso / Procedimiento
Preoperatorio inmediato, transoperatorio (acto quirirgico) y post operatorio inmediato.
Tipos de residuos generados

a) Biocontaminados: hojas de bisturis, agujas hipodérmicas, catéteres endovenosos,
punzones, equipos de venoclisis, gasas, guantes, ampollas de vidrio rotas, catéter
peridural, campos quirurgicos descartables, piezas anatomicas, paguetes
globulares vacios, equipos de transfusion, entre otros.

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

Manejo de residuos

Siendo el Centro quirirgico un area critica, se debera enfatizar las rutas para el
transporte de residuos, ropa sucia y material estéril, la cual debera estar graficada en
un lugar visibie y difundirse a todo el personal del area. Para la generacion y

- segregacion de residuos, se debera disponer de un nimero suficiente de recipientes
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rigidos para segregar correctamente el material punzocortante generado en el pre
operatorio y transoperatorio. Los residuos constituidos por gasas, apositos
contaminados con sangre y fluidos corporales, deberan ser segregados en recipientes
con bolsas rojas, segun la clasificacién de colores y en el mismo lugar de generacion.
Los residuos compuestos por tejidos, érganos, fetos, piezas anatoémicas deberan ser

- embolsados. El personal de limpieza que se encarga de la manipulacién de residuo

en centro quirdrgico, en lo posible debera ser exclusivo del servicio. Los recipientes y
bolsas deberan cumplir con las caracteristicas establecidas en esta norma técnica,
los recipientes que se ubican dentro de sala de operaciones deberan ser evacuados,
lavados y desinfectados entre cada intervencién quirtrgica.

3. Serviclo: Emergencias Médicas y Unidades de Cuidados Intensivos

Proceso / Procedimiento

Evaluacion clinica, proceditmientos invasivos, cateterismo vesical, acceso via
respiratoria, accesos vasculares wvenosos Yy arteriales, administracion de
medicamentos, puncion lumbar, toracocentesis, paracentesis, entre otros,

Tipos de Residuos Generados

a) Biocontaminados: guantes, bajalenguas, mascarillas descartables, sondas de
aspiracion, alitas, agujas hipodérmicas, equipo de venoclisis, jeringas, gasas,
torundas de aigodon, catéteres endovenosos, ampollas de vidrio rotas, liaves de
doble y triple via, sonda urinaria, sonda naso gastrica, sonda rectal, esparadrapo,
mascaras para nebulizacion, entre otros.

b} Comunes: pape! toalla, pape!, bolsas de polietileno, frascos de suero, entre otros,
gue no hayan estado en contacto directo con el paciente.

Manejo de residuos

Se debera disponer de un numero suficiente de recipientes y bolsas para el
acondicionamiento de los residuos. segun su clasificacion. Los residuos
punzocortantes deberan ser segregados en el mismo lugar de generacion. Las bolsas
se cerraran torciendo su abertura y amarrandola. Al cerrar la bolsa se debe eliminar el
exceso de aire, teniendo cuidado de no exponerse a ese flujo. Después de cerrada la
bolsa debe ser inmediatamente retirada de la fuente generadora y llevada al
almacenamiento intermedio o final, segin sea el caso.

4, Servicio: Unidad de Quemados

[ 3

Proceso / Procedimiento
Evaluacion clinica, curacion de heridas, administracién de medicamentos, entre otros.
Tipo de residuos generados

a) Biocontaminados: vendas, gasas, apositos, algodon, agujas, bisturis, frascos de
sueros, equipo de venoclisis, agujas jeringas, pafiales descartables, baja lenguas.

b) Comunes: papeles que no hayan estado en contacto directo con el paciente.
Manejo de residuos:

Todo residuo sélido debera ser clasificado, almacenado y acondicionado en la fuente
de generacion. Se debers disponer de un nimero suficiente de recipientes y bolsas
para el acondicionamiento de los residuos segun su clasificacion. Las vendas
contaminadas con secreciones corporales de los pacientes quemados deberan
segregarse en recipientes para residuos biocontaminados Los residuos
punzocortantes deberan ser segregados en el mismo lugar de generacion.
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5. Servicio: Consultorio Externo — Especialldades Médico-Quirdrgicas

Proceso / Procedimiento

Recepcion y atencién del paciente, evaluacién médica, procedimientos especiales,
curaciones, indicaciones y tratamiento.

Tipos de residuos generados

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

b) Comunes: papel toalla, dispositivos de yeso, entre otros, que no hayan estado en
contacto directo con el paciente.

Manejo de residuos

En los consultorios externos de las especialidades médicas y quirurgicas se debera
disponer de recipientes para segregar residuos biocontaminados y comunes, se
debers segregar adecuadamente de acuerdo a la clasificacion. El tamafio de los
recipientes para segregar residuos biocontaminados estara en funcién al volumen
determinado en el diagnéstico, siendo recomendable que sea de 20 o 30Lts. En
servicios de consulta externa donde no se generen residuos infecciosos como terapia
fisica, del lenguaje, fisioterapia, psiquiatria, psicologia, promocion y prevencion,
nutricién, se acondicionard con recipientes para residuos comunes. Los residuos
punzocortantes deberan ser tratados en el mismo lugar de generacion de acuerdo a
lo establecido.

6. Servicio: Central de Esterilizacién

Proceso / Procedimiento

Area de preparacién de gasas, limpieza, desinfeccion, esterilizacion de equipos y
materiales.

Tipos de residuos generados

a) Biocontaminados: papeles, guantes y bolsas de polietileno usados en contacto con
agentes contaminantes, frascos rotos, mascarillas, entre otros;

b) Comunes. papeles sin contacto con contaminantes, enire otros.

c) Especiales: galoneras enzimaticas, bolsas de polietileno conteniendo oxido de
etileno.

Manejo de residuos

Todo residuo sélido debera ser clasificado, almacenado y acondicionado en la fuente
de generacion. E! personal de los establecimientos asistenciales deberd ser
capacitado para identificar y segregar adecuadamente los residuos solidos de
acuerdo a la clasificacién del presente manual. Se debera disponer de un numero
suficiente de recipientes y bolsas para el acondicionamiento de los residuos segun su
clasificacion.

7. Servicio: Patologia Clinica

Proceso / Procedimiento

a) Fase pre-analitica; Obtencién de muestra de sangre por veno o arterio puncion,
por puncién cutanea, muestras de liquido cefalorraguideo, ascitico, amnidtico, de
heces, orina, esputo, entre otros; )
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b) Fase analitica: Procesamiento de muestras de sangre venosa o arteria!, de liquido
cefalorraquideo, ascitico, amnidtico, de orina, de esputo, hepaticas
microbiologicas, entre otras; y, '

c) Fase post analitica: Lectura, interprétacién, e informes de resultados.
Tipos de residuos generados

a} En la fase pre-analitica se generan fundamentalmente residuos punzo-cortantes y
envases con muestras de fluidos o secreciones corporales, que provienen de la
toma de muestra.

b} En la fase post analitica se generan cultivos microbiol6gicos

v Biocontaminantes: descartables, tubos al vaclo, lancetas, jeringas,
receptaculos, laminas, tubos rotos, placas petr, medios de cultivos
inoculados, esparadrapo, entre ofros.

v Comunes: papel, cartdon, frascos, bagueta, papel toalla, bolsas, entre
otros que no hayan estado en contacto con el paciente.

Manejo de residuos

Los residuos provenientes de los laboratorios, probablemente constituyen los de
mayor riesgo debido a la alta concentracién de microorganismos patdgenos
normalmente presentes en este tipo de residuos, fundamentalmente los que
provienen del area de microbiologia, que incluyen cultivos de laboratorio, y cepas de
agentes patdgenos. Por tanto resulta muy importante esterilizar los desechos de esta
categoria, previo a su disposicion, siendo recomendable los esterilizadores de vapor
directamente en el lugar de generacion. Los residuos punzocortantes deberan ser
segregados en el mismo lugar de generacion. Para la manipulacién de los residuos, e
personal deberd contar con equipos de proteccion, de acuerdo con la actividad que
realiza.

8. S_ervicio: Banco de Sangre

Proceso / Procedimiento

Seleccion de donantes, recoleccion, fracclonamlento sanguineo y conservacion,
fransfusion de sangre y componentes.

Tipos de residuos generados

a) Biocontaminados; algodon, guantes, agujas hipodérmicas, guantes, canuias,
bolsas de sangre usadas o llenas, mascarillas, tarjetas de grupos, plastico,
algodoén.

b) Comunes; papel, bolsas plasticas, que no hayan estado 'en contacto con el
paciente.

Manejo de residuos

Todo residuo solido debera ser clasificado, almacenado y acondicionado en ia fuente
de generacion. El personal de los establecimientos asistenciales deberd ser
capacitado para identificar y segregar adecuadamente los residuos solidos de
acuerdo a la clasificacién. Se debera disponer de un nimero suficiente de recipientes
y bolsas para el acondicionamiento de los residuos segun su clasificacion. Los
residuos punzocortantes deberén ser dispuestos en recipientes rigidos.

- 9. Serviclo: Anatomia Patolégica

Proceso / Procedimiento
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a) Recepcidon de muestras,;

b) Microscopié de patologia quirargica,;

c) Autopsias,

d) Preparacion de tejidos: Corte, fijacion tincion (histoguimica e inmunohistoquimica);
e) Diagnostico, interpretacion, € informes de resultados

Tipos de residuos generados

a) Biocontaminados: guantes de latex, gasas, mascarillas, lancetas, laminas
portacbjetos, tubos, piezas anatémicas, restos de piezas anatdmicas,
esparadrapo, entre otros,;

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

c) Especiales: frascos de tinciones y reactivos.
Manejo de residuos

Las piezas anatdmicas compuestas por tejidos, érganos, fetos, piezas anatémicas,
resultantes de centro. guirrgico, Maternidad, Consulta extemma, deberan estar
adecuadamente rotuladas y en bolsas de color rojo. Los recipientes deberan ser
lavados y desinfectados. Los recipientes deberan ser llenados hasta las 2/3 partes de
su capacidad total. Los recipientes utilizaran boisas intercambiables, con una
capacidad 20% superior al volumen del recipiente. Las bolsas se cerrarén torciendo
su abertura y amarmandola. Al cerrar la bolsa se debe eliminar el exceso de aire,
teniendo cuidado de no exponerse a ese flujo. Después de cerrado el recipiente debe
ser inmediatamente retirado de la fuente generadora y llevado al almacenamiento
intermedio o final si es el caso. Los residuos punzocortantes deberan ser segregados
en el mismo lugar de generacién. Los desechos anatémicos podran ser incinerados o
eliminados sin tratamiento previo en las fosas comunes de los cementerios.

10. Serviclo: Farmacia

Proceso / Procedimiento

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

Tipos de residuos generados
a) Especiales: preparados farmacologicos, medicamentos.
b) Comunes: papel que no hayan estado en contacto directo con el paciente.

RESIDUOS GENERADOS EN [LOS SERVICIOS GENERALES Y ADMINISTRATIVOS
' 1. Servicio: Nutricién

Proceso / Procedimiento

Recepcidn de materias primas (frutas, verduras, carne, leche, entre ofros),
almacenamiento, preparacién de alimentos, limpieza (utensilios, materiales y
ambientes) y atencion de usuarios (pacientes y frabajadores).

Tipo de residuos generados
a) Biocontaminados: restos de alimentos de los usuarios (pacientes),

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

¢) Especiales: envases de desinfectantes.
+ Consideraciones en el manejo de residuos

En el drea de nutricion se generan dos grupos de residuos, los provenientes de la
preparacion de los alimentos y los provenientes de la atencién de usuarios (pacientes,
visita y trabajadores). Los residuos generados de la preparacion de alimentos son
fundamentalmente comunes y biodegradables, constituidos por desperdicios de
alimentos, deberan ser almacenados en recipientes acondicionadas con bolsas de
color negro. Estos residuos podran ser comercializados, para tal efecto, los
compradores estaran constituidos como Empresas Comercializadoras de Residuos
Sélidos (EC-RS), debera presentar su constancia de registro otorgade por DIGESA
(Ley N° 27314). Los residuos generados de la atencion de trabajadores y visita seran
considerados como residuos comunes, siempre y cuando, que no hayan estado en
contacto con el paciente, seguirdn el manejo anteriormente descrito. Los residuos
procedentes de las salas de hospitalizacion de pacientes se consideraran
biocontaminados y seran dispuestos para su manejo posterior, en recipientes con
bolsas rojas, seran tratados, o en su defecto llevados al rellenc sanitario o de
seguridad, previo tratamiento, por ninglin motivo deberan ser comercializados. La
evacuacion o recoleccion de estos residucs se realizara diariamente, no deberan
permanecer por un perfodo mayor a 12 horas en el almacenamiento final, los
recipientes deberan permanecer convenientemente cerrados. Se debera asegurar un
area que impida la infestacién de roedores y gatos. Los residuos de alimentos se
trastadaran directamente al almacenamiento final segin las rutas y horaric
establecidos. Los recipientes para almacénamiento de resiguos alimentarios deberan
ser lavados y desinfectados diariamente.

2. Servicio: Lavanderia
s Proceso/ Procedimiento

Recepcion de ropa sucia de los diferentes servicios, transporte de ropa al
almacenamiento temporal, conteo de ropa sucia en almacenamiento temporal, envio a
lavanderia (intra o extra hospitalaria segn sea el caso).

+ Tipo de residuos generados

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

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

» Manejo de residuos

En el area de lavanderia el proceso no implica la utilizacion de materiales
puhzocortantes, sin embargo es usual encontrar mezclado con la ropa sucia, residucs
punzocortantes olvidados por el personal de salud. Por lo que, para la segregacion de
estos materiales "olvidados" se debera disponer de un recipiente rigido. Se deberé
acondicionar con recipientes para residuos biocontaminados y comunes, segin sea el
caso

+ Areas de Administracién

Estan considerados las oficinas, auditorios, salas de espera, pasillos que generan los
denominados residuos comunes Y en algunos casos reciclables; por lo tanto, estas
areas deben ser acondicionadas con recipientes para residuos comunes y ser tratados
como tales,

33



F ) .. .
+{ Ministerio
@ PERU de Salud

FICHA DE CARACTERIZACION

NTS N° OF6 -MINSADIGESA V.01
NORMA TECNICA DE SALUD: “GESTION Y MANE.JO DE RESIDUOS SOLIDOS EN ESTABLECIMIENTOS DE SALUD Y
SERVICIOS MEDICOS DE APOYO"

Anexo N° 2 Ficha de Caracterizacién de Residuos

GENERADOR ... voeeaerrmmcoresesstteest st et beeeecesmmtesesmsems e st eeta semsesre s eseepesbesem e e e smesme oo emeseseneabanrasseearasesemnmasses

RESPONSABLE...

BIOCONTAMINADOS COMUNES ESPECIALES
VOLUME VOLUME ‘ VOLUME |
pial FECHA|TIPO N {Lts) (TIPO N(Lts} |TIPO NiLts) | TOTAL | OBSERVACIONES
A C1 B1 ]
A2 7] B2
A3 c3 B3
A4 T™ 3
AS
M - -
1 TOTAL TOTAL TOTAL
Al c1 81
AZ cz B2
A3 (o] 83
M - -
M * L
’E £ il
2 TOTAL TOTAL TOTAL
X (5] B1
AZ C2 B2
A3 c3 B3
M - L]
M ) o
AB T N
3 [TOTAL TOTAL TOTAL
Al ) Bl
A2 c2 B2
A3 ] B3
A
M t 3 -
M - E
4 TOTAL TOTAL TOTAL
Al ci Bl
AZ 7] B2
A3 c3 IEs
M : ] -
£ - I
Ab - 3
5 [TOTAL TOTAL TOTAL
At C1 B1
A2 [ B2
A3 c3 B3
M 3 -
] I: :
M - -
6 TOTAL TOTAL TOTAL
X c1 B
AZ [+7] B2
A3 [ taa
M - [
M * -
” ) -
7 TOTAL TOTAL TOTAL
TOTAL

NOTA: Clasificacion de RRSS de EESS y SMA. CLASE A BIOCONTAMINADOS: A1: Alencion al Paciente., A2 Material Bioltgico,
A3 Bolsas conteniendo sangre humana y hemnoderivados, A4: Residuos quirurgicos y anatomopatologicos, AS: Punzocortantes, A6:
Animales Contaminados, CLASE B ESPECIALES: B1:Residuos Quimicos Peligrosos, B2: Residuos Fammaceticos, B3: Residuos

Radiactivos, CLASE C COMUNES: C1 Pape! |, cantdn , otros, C2: Vidrio, madera, piasticos, metales, otros. C3: restos de preparacion de
alimentos, jardines, otros,
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