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Resoluciéon Directoral
Callao, L¥. de FEBREROde 2025

VISTO:

El Memorando N° 0044-2025-HNDAC/OEPE, de fecha 20 de enero de 2025; Informe N° 004-
2025-HNDAC/OEPE-EPGI, de fecha 16 de enero de 2025, Informe N° 007-2025-HNDAC-OESA, de
fecha 10 de enero de 2025 y el Informe N° 098-2025-OA J-HNDAC, de fecha 24 de enero de 2025,
emitido por la Oficina de Asesoria Juridica, Yy

CONSIDERANDO:

Que, el Hospital Nacional Daniel Alcides Carrién, es un Hospital Nacional Categorfa [lI-1
perteneciente a la Regién Callao, que brinda atencién de salud con la finalidad de recuperar
la confianza y satisfaccién de los pacientes mejorando la calidad de vida con eficiencia y
calidad, contando con un equipo humano cdlificado que desarrolia actividades de docencia
e investigacion;

‘ Que, el Titular de la Entidad es la més alta autoridad ejecutiva, de conformidad con las
normas de organizacién intera, que ejerce las funciones previstas en el Reglamento de
Organizacion de Funciones del Hospital Nacional Daniel Alcides Carridn:

Que, mediante Informe N° 007-2025-HNDAC-OESA, el Jefe (e) de la Oficina de
Epidemiologia y Salud Ambiental, remite Plan Anual de Minimizacién y Manejo de Residuos
Sélidos del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrién-2025, para su aprobacién y continue con el
trdmite administrativo correspondia.

Que, mediante el Informe N° 004-2025-HNDA C/OEPE-EPGI, el Equipo de Planes y Gestion
Institucional — OEPE, del Hospital Nacional “Daniel Alcides Carrién", concluye que revisada la
propuesta del Plan Anual de Minimizacién y Manejo de Residuos Sélidos del Hospital Nacional
Daniel Alcides Carrién-2025, cumple con la normatividad vigente y requiere contar con el
documento de disponibilidad presupuestal por el importe de S/ 1.821306.2; por lo que se
recomienda que el presente expediente sea derivado al Equipo de Presupuesto y Costos, para
la respectiva opinién y continuar el trdmite administrativo correspondiente;

Que, mediante el Memorando N° 0044-2025-HNDAC/OEPE, el Director Ejecutivo de Ia
Oficina Ejecutivo de Planeamiento Estratégico, concluye que cumple con la normatividad
vigente, en cuento la elaboracién de planes de trabdjo y no requiere presupuesto adicional
para su ejecucion;

Que, el numeral VI del Titulo Preliminar de la Ley N°26842, Ley General de Salud y
modificatorias, sefiala que es de interés publico la provisién de servicios de salud, cualquiera
sea la persona o institucién que los provea. Es responsabilidad del Estado promover las



condiciones que garanticen una adecuada cobertura de prestaciones de salud a la poblacién,
en términos socialmente aceptables de seguridad, oportunidad y calidad;

Que, mediante en el literal g) del articulo 7 del Decreto Legislativo N° 1278, Decreto
Legislativo que aprueba la Ley de Gestion Integral de Residuos Sélidos, sefiala que el Plan de
Minimizacion vy Manejo de Residuos Sélidos No Municipales es uno de los instrumentos para el
uso eficiente de los materiales y la gestion de los residuos solidos;

Que, mediante en el literal g) del articulo 155 del precitado Decreto Legislativo, sefala
que el Ministerio del Ambiente, tiene dentro de sus funciones, normar sobre el manejo de
residuos solidos, incluyendo los correspondientes a infraestructura de manejo de residuos sélidos,
actividades de reutilizacion, recuperacion, valorizacién material y energética; gestion de dreas
degradadas por la acumulacién de residuos sélidos de gestion municipal, entre otros aspectos;

Que, mediante Resolucién Ministerial N° 824-2021/MINSA de fecha 05 de julio del 2021,
se resuelve aprobar el documento denominado "Normas para la Elaboracion de Documentos
Normativos del Ministerio de Salud”, cuya finalidad es fortalecer el rol de Rectoria Sectorial del
Ministerio de Salud, ordenando la produccion normativa de la funcién de regulacién que
cumple como Autoridad Nacional de Salud (ANS) a través de sus Direcciones u Oficinas
~ Generales, Organos Desconcentrados y Organismos PUblicos Adscritos; cuyo Objetivo General
- consiste en establecer las disposiciones relacionadas con las etapas de planificacién,
/ formulaciéon o actudlizacién, aprobacién, difusién, implementacién y evaluacién de los
documentos normativos, que expide el Ministerio de Salud, en el marco de sus funciones
rectoras.

Que, mediante Resolucién Directoral N° 245-2020-HNDAC-DG, de fecha 14 de diciembre
de 2020, se aprobd el Programa de Minimizacién y Manejo de Residuos Sdlidos - Oficina de
Epidemioclogia y Salud Ambiental del Hospital Nacional Daniel Alcides Carridn.

Que, el numeral 72.2 del Articulo 72 del Texto Unico Ordenado de la Ley N° 27444,
aprobado por el Decreto Supremo N°004-2019-JUS, establece que toda entidad es competente
para realizar las tareas materiales internas necesarias para el eficiente cumplimiento de su.

misién y obijetivos, asi como para la distribucion de las atribuciones que se encuentren
comprendidas dentro de su competencia;

Que, a fravés del Informe N° 098-2025-HNDAC-OAJ, el Jefe de la Oficina de Asesoria
Juridica, concluye que es viable emitir un acto resolutivo que apruebe el Plan Anual de
Minimizacién y Manejo de Residuos Solidos del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion-2025,
considerando que el citado plan tiene como objetivo general gestionar y manejar los residuos
sélidos que son generados en el Hospital Nacional Alcides Carrién de forma segura, ecolégica
y continua en cada etapa operativa:;

De conformidad con lo dispuesto mediante la Resolucion Gerencial General Regional N°
_U\,_s_gmﬂ,,! 004-2023-Gobierno Regional del Callao -GGR, de fecha 19 de enero de 2023, mediante el cual
5 — a

se designa como Directora General de la Unidad Ejecutora 401 del Hospital Nacional Daniel

(i' Reglamento de Organizacién de Funciones del HNDAC, aprobado por Ordenanza Regional N°
000006 del Gobierno Regional Callao, y con el Visto Bueno de la Oficina Ejecutiva de
Administracion, la Direccidn Adjunta de Gestion Clinica, la Direccién Adjunta de Gestion en la
Produccién de Servicios de Salud, la Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico y la Oficina
de Asesoria Juridica; '

SE RESUELVE:

ARTICULO 1°.- APROBAR el Plan Anual de Minimizacién y Manejo de Residuos Solidos del
Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion-2025, PLAN T-001-2025-HNDAC-OESA, version N° 001, el
cual se encuentra contenido en setenta y cuatro (74) folios, que en anexo se adjunta y formc
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ARTICULO 3°.- ENCARGAR a la Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental, la difusidn,
seguimiento y monitoreo del Plan aprobada por la presente Resolucion

ARTICULO 4°.- NOTIFICAR la presente Resolucion Directoral a las Oficinas vy
Departamentos del Hospital Nacional "Daniel Alcides Carrion" para los fines pertinentes.

ARTICULO 5°.- PUBLICAR la presente Resolucion en el Portal Institucional del Hospital
Nacional “Daniel Alcides Carmrién” (www.hndac.gob.pe).

Registrese, Comuniquese y Archivese.
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I. INTRODUCCION

El Hospital Naclonal Danlel Alcides Carridon es la Institucién de Salud de mayor

complejidad en la red de establecimientos en la Provincia Constitucional del Callao,
con Dependencia Administrativa de la Direcciéon Regional de Salud |, es ademas un
hospital de referencia nacional y sede docente de pre y post grado de la Universidad
Nacional Mayor de San Marcos y otras universidades publicas y privadas.

El 15 de marzo de 1991, mediante R.M N°0269-91-SA/DM, el complejo es
designado HOSPITAL NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION, categoria lll-1 que
se da a aquellas Instituciones de Salud que brindan atencion especializada, con
capacidad para resolver problemas de mayor complejidad.

El Hospital Nacional Daniel A. Carrion, con el tiempo, ha ido mejorando su
Infraestructura y equipamiento, componentes fundamentales para brindar una

E mejor calidad de atencion y servicio a nuestros usuarios. En la actualidad el Hospital

Carrion tiene una capacidad de 565 camas para hospitalizacion, 1 am plio y moderno

servicio de Emergencia con Unidad de Shock Trauma, 109 consultorios Externos
en las areas de Medicina, Cirugia, Ginecologia, Pediatria y Odontoestomatologia, 1
Unidad de Cuidados Intensivos, 01 Unidad de Cuidados Intermedios, 1 Unidad de
Cuidados Intensivos Pediatricos, 1 Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales, 05
Salas Quirurgicas Electivas y 3 Salas de Emergencia, 1 Unidad de Quemados, 1

Moderno Departamento Oncolégico, y una Unidad de Neurointervencionismo de

ultima generacion, 1 Servicio de Preventorio (Centro de Prevencion y Deteccion del
Cancer y otras Enfermedades)

En cumplimiento de la normativa vigente, se ha elaborado el presente Plan de

Mrmmlzacmn y Manejo de Residuos Solidos 2024 del Hospital Nacmnal Dantel

x Scides Carrion, este es un documento de apoyo ala gestion integral de manejo de
os residuos solidos y para la elaboracion de este sea realizado previamente el
diagnostico basal o inicial donde se ha analizado la segregacion, volumen,
densidad, peso entre otros aspectos fisicos de los residuos solidos.

El presente documento tiene como objetivo mejorar la situacion actual de la gestion
y manejo de los residuos solidos en el Hospital, con la contribucion de todo el
personal involucrado como generador de residuos sélidos para minimizar y controlar

los riegos que se derivan del manejo de los residuos solidos generados en atencion

LCALLAC
al paciente, promoviendo la proteccion del personal que labora en ,g&ti%l 4Py ."‘f;“f‘: ;’:m R
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Il. BASE LEGAL

- Ley N°26842, Ley General de Salud

— Decreto Legislativo N° 1278, Decreto Legislativo que aprueba la Ley de Gestion
Integral de Residuos Sdlidos y modificatorias.

— Decreto Supremo N° 014-2017-MINAM Aprueban Reglamento del Decreto
Legislativo N° 1278, Decreto Legislativo que aprueba la Ley de Gestion Integral
de Residuos Solidos.

— TS N° 144 -MINSA/2018/DIGESA, Norma Técnica de Salud: "Gestion Integral y
Manejo de Residuos Sdlidos en Establecimientos de Salud, Servicios Médicos
de Apoyo y Centros de Investigacion”.

- Resolucion  Directoral  N°00751-2023-MINAM/VMGA/DGGRS  Aprueban
formatos de Declaracion Anual sobre Minimizacion y Gestion de Residuos
Sélidos, Manifiesto de Residuos Peligrosos, Informe de Operador de Residuos
Sdlidos, y Registro Autoritativo.

— Resolucién Ministerial N° 372-2011-MINSA Aprueban la Guia Técnica de

Procedimientos de Limpieza y Desinfeccion de Ambientes en los

Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo

lll. OBJETIVOS
3.1 Objetivo General
Gestionar y manejar los residuos sélidos que son generados en el Hospital
Nacional Daniel Alcides Carrién de forma segura, ecoldgica y continua en

cada etapa operativa.

3.2 Objetivo Especifico
1. Establecer los procedimientos basicos para una gestion y manejo de los
residuos solidos generado en el Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion de

manera integrada, sanitaria y ambientalmente adecuada.

2. Mejorar la capacidad técnica del personal de limpieza en las etapas de manejo
' como en el acondicionamiento, almacenamiento primario, transporte interno

y almacenamiento final de los residuos sdlidos.
3 Mejorar la capacitad técnica del personal de Salud para realizar una adecuada

/¢ segregacion en los puntos de generacion de cada ambiente:
j _ o #esSy, GOBIERNO REGIONAL DEL GALLAD
Promover una cultura de ecoeficiencia (personal yl

B CANRION
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minimizacion de los residuos solidos. |
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5. Mejorar y monitorear las condiciones de seguridad de todo el personal que
labora en el hospital y se encuentre expuesto a los residuos solidos, desde su

generacion hasta su almacenamiento central.

IV.ALCANCE
El Plan de Minimizaciéon y manejo de los residuos sdlidos, tiene alcance a todas
las unidades productoras del Servicios de Salud y Oficinas administrativas del
Hospital Nacional Daniel Alcides Carrién, en sus diferentes etapas desde

acondicionamiento hasta la disposicion final de los residuos sélidos.

V. DISPOSICIONES GENERALES
— Actividad en curso: Actividad econdmica que se viene ejecutando y genera
impactos ambientales negativos que deben ser atendidos a través de medidas

correctivas para los impactos que ha generado, asi como medidas

ﬁof.{g'—'\f{ permanentes para prevenir, rehabilitar, minimizar y eventualmente compensar
i L2

los impactos que podria generar.

— Almacenamiento inicial o primario: Es el almacenamiento temporal de
residuos solidos realizado en forma inmediata en el ambiente de trabajo, para
su posterior traslado al almacenamiento intermedio o central.

-~ Almacenamiento intermedio: Es el almacenamiento temporal de los residuos

solidos provenientes del almacenamiento inicial, realizado en espacios

distribuidos estratégicamente dentro de las unidades, areas o servicios de las
instalaciones del generador. Este almacenamiento es opcional y se realiza en

funcion del volumen generado, frecuencia de traslado de residuos salidos y las

areas disponibles para suimplementacién. = e
Almacenamiento central: Es el almacenamiento de los residuos solidos
provenientes del almacenamiento primario y/o intermedio, segun corresponda,
dentro de las unidades, areas o servicios de las instalaciones del generador,
previo a su traslado hacia infraestructuras de residuos solidos o instalaciones
establecidas para tal fin.

- Contingencia: Posibilidad de que algo suceda o no suceda; problema o hecho

que se presente de forma imprevista.
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— Declaracién anual de manejo de residuos sélidos: Documento técnico
administrativo con caracter de declaracion jurada, suscrito por el generador de
residuos soélidos no municipales, mediante el cual declara cémo ha manejado
los residuos soélidos que estan bajo su responsabilidad. Dicha declaracion
describe las actividades de minimizacién de generacion de residuos solidos,
asi como el sistema de manejo de los residuos sdélidos de la empresa o
institucion generadora y comprende las caracteristicas de los residuos sdlidos
en términos cantidad y peligrosidad; operaciones y procesos ejecutados;
modalidad de ejecucion de los mismos y los aspectos administrativos
determinados en los formularios correspondientes.

-~ Empresa Operadora de Residuos Soélidos: Persona juridica que presta los
servicios de limpieza de vias y espacios publicos, recoleccion y transporte,
transferencia o disposicion final de residuos sélidos. Asimismo, puede realizar

las actividades de comercializacién y valorizacion.

— Generador: Persona natural o juridica que en razon de sus actividades genera
residuos sélidos, sea como fabricante, importador, distribuidor, comerciante o
usuario. También se considera generador al poseedor de residuos sdlidos
peligrosos, cuando no se pueda identificar al generador real y a los gobiernos
municipales a partir de las actividades de recoleccion.

— Gestion integral de residuos sélidos: Toda actividad técnica administrativa
de planificacion, coordinacién, concertacion, disefio, aplicacién y evaluacion de
politicas, estrategias, planes y programas de accién de manejo apropiado de

los residuos sélidos.

— Infraestructura de residuos sélidos: Instalacién destinada al manejo de los

residuos solidos. Estas se conforman por: Infraestructuras de valorizacion,

plantas de transferencia, plantas de tratamiento e infraestructuras de
disposicion final. Instalacién: Unidad, ambiente, recinto, seccién; donde se
desarrollan actividades o se prestan servicios a cargo del titular, quién también
se constituye el generador de residuos solidos.

Manifiesto de Residuos Sélidos Peligrosos: Documento técnico
administrativo que facilita el seguimiento de todos los residuos solidos

peligrosos transportados desde el lugar de géeneracion hasta su disposicion

final. El Manifiesto de Manejo de Residuos Solldb‘s:P'e-hgrusos—eem
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residuos solidos generados, transporte y disposicion final, consignados en
formularios especiales que son suscritos por el generador y todos los
operadores que participan hasta la disposicién final de dichos residuos solidos.

- Material de descarte: Se considera material de descarte a todo material
resultante de los procesos de las actividades productivas de bienes y servicios,
siempre que constituya un insumo directamente aprovechable en la misma
actividad, otras actividades productivas, la investigacion, y el desarrollo de
nuevas tecnologias y materiales a nivel nacional.

- Minimizacién: Accién de reducir al minimo posible la generaciéon de los
residuos sdlidos, a través de cualquier estrategia preventiva, procedimiento,
método o técnica utilizada en la actividad generadora. Norma Técnica Peruana
900.058:2019: Norma Técnica Peruana que establece los colores a ser

utilizados para el almacenamiento adecuado de los residuos sélidos de los

ambitos de gestion municipal y no municipal.
-~ Plan de minimizacién y manejo de residuos soélidos no municipales:
Documento de planificacion de los generadores de residuos sélidos no

municipales, que describe las acciones de minimizacién y gestion-de los——

residuos solidos que el generador debe seguir, con la finalidad de garantizar un
manejo ambiental y sanitariamente adecuado. Para todas aquellas actividades

sujetas al Sistema Nacional de Evaluacién de Impacto Ambiental (SEIA), este

plan se integra en el instrumento de gestion ambiental.

VL. IDENTIFICACION, CARACTERISTICAS Y ESTIMACION DE RESIDUOS
SOLIDOS

6.1 Clasificacion de los residuos solidos

Los residuos generados en el Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion se

basan en su naturaleza y en sus riesgos asociados, clasificandose en:

— CLASE A: Residuos Biocontaminados
Son aquellos residuos peligrosos generados en el proceso de la atencion

e investigacion médica y cientifica, que estan contaminados con agentes
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dichos residuos. El simbolo internacional de riesgo bioldgico es el

siguiente:

Fuente: NTS N° 144 -MINSA/2018/DIGESA

Los residuos biocontaminados segun su origen, pueden ser:

A1: De atencion al paciente: Residuos solidos contaminados o en
contacto con secreciones, excreciones y demas liquidos organicos
provenientes de la atencion de pacientes, incluyéndose los restos de
alimentos y bebidas de los mismos. Incluye los residuos de la nutriciéon

parenteral y enteral y los instrumentales médicos desechables utilizados.

A2: Biolégicos: Compuestos por cultivos, inéculos, muestras biologicas,
mezclas de microorganismos y medios de cultivo inoculados provenientes
del laboratorio clinico o de investigacién, vacunas vencidas o inutilizadas,
filtro de aspiradores de aire de areas contaminadas por agentes

infecciosos y cualquier residuo contaminado por agentes biologicos.

A3: Bolsas conteniendo sangre humana y hemoderivados: Este grupo
esta constituido por materiales o bolsas con contenido de sangre humana,
muestras de sangre para analisis, suero, plasma y otros subproductos o

hemoderivados, con plazo de utilizacion vencida, usados o cualquier otro

material que haya tenido contacto con sangre (papel. filtros, gasas,
i algodones, entre otros).

A4: Residuos quirdrgicos y anatomo-patolégicos: Compuestos por

tejidos, 6rganos, placentas, piezas anatémicas, restos de fetos muertos,

resultantes de procedimientos médicos, quir

contaminados con sangre, entre otros. , :
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AS5: Punzocortantes: Compuestos por elementos punzocortantes que

estuvieron en contacto o no con pacientas o con agentes infecciosos.
Incluyen agujas hipodérmicas, con jeringa o sin ella, pipetas, bisturis,
lancetas, placas de cultivo rotas, agujas de sutura, catéteres con agujas,
equipos de venoclisis, frascos de ampollas rotas, laminas porta y cubre

objetos, entre otros objetos de vidrios rotos o punzocortantes desechados.

A6: Animales contaminados: Se incluyen aqui los cadaveres o partes de .
animales inoculados, asi como los utilizados en entrenamiento de cirugias;
protocolos de investigacion cientifica (centro antirrabico, centros
especializados y centros de investigacion en salud humana) expuestos a
microorganismos  patdgenos o portadores de  enfermedades

infectocontagiosas;

CLASE B: Residuos Especiales

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

expuesta.

Los residuos especiales se pueden clasificar de la siguiente manera:

B1: Residuos Quimicos Peligrosos: recipientes o materiales
contaminados por sustancias o productos quimicos con caracteristicas
téxicas, corrosivas, inflamables, explosivos, reactivas, genotoxicos o
mutageénicos, tales como productos farmacéuticos (quimioterapéutico),
productos quimicos no utilizados, plaguicidas vencidos o no rotulados,
solventes, acidos y bases fuertes, &cido cromico (usado en limpieza de

vidrios de laboratorio), mercurio de termometros, tensiometros, amalgamas

de mercurio, soluciones para revelado de radiografias, aceites lubricantes

usados, recipientes con derivados del petroleo, tener, pilas, entre otros.

El simbolo para residuos qum‘ucos pellgros es: -

i WOSPITAL HACHE
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Fuente: NTS N° 144 -MINSA/2018/DIGESA

B2: Residuos Farmacéuticos: Productos farmacéuticos parcialmente
utilizados, deteriorados, vencidos o contaminados, o generados como
resultado de la atencion medica e investigacion, que se encuentran en un
EESS, SMA y Cl. En el caso de los medicamentos vencidos, se debe '

considerar el proceso administrativo de baja

B3: Residuos Radioactivos: Compuesto por materiales radioactivos o
contaminados con radioisétopos, provenientes de laboratorios de
investigacion en salud humana, de laboratorios de analisis clinicos y
servicios de medicina nuclear. Estos materiales son normalmente sélidos
o pueden ser materiales contaminados por liquidos radioactivos (jeringas,
papel absorbente, frascos, secreciones, entre otros). La Autoridad
Nacional que norma sobre estos residuos es el Instituto Peruano de

Energia Nuclear (IPEN) y los EESS, SMA y Cl deben cefiirse a sus normas.
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CLASE C: Residuos Comunes

Son aquellos residuos que no han estado en contacto con pacientes, o con
materiales o sustancias contaminantes; tales como los que se generan en

oficinas, pasillos, dareas comunes, cafeterias, auditorios y en general en

todos los sitios del establecimiento del generador, incluyendo los restos de
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la preparacion de alimentos. En esta categoria se incluyen, por ejemplo,
los residuos generados en administracion, aquellos provenientes de la
limpieza de jardines, patios, areas publicas, restos de preparacion de
alimentos en la cocina y, en general, todo material que no puede clasificar

en las categorias Ay B.
Los residuos comunes se pueden clasificar de la siguiente manera

Tipo C.1: Papeles de la parte administrativa, que no hayan estado en
contacto directo con el paciente y que no se encuentren contaminados,
cartén, cajas, insumos, y otros generados por mantenimiento, que no
cuenten con codificacion patrimonial y son objetos de valorizacion.

Tipo C.2: Vidrio, madera, plasticos, metales, placas radiograficas, frascos
de sueros sin equipos de venoclisis, otros que no hayan estado en contacto
directo con el paciente y que no se encuentren contaminados y son objetos
de valorizacion. Incluye materiales de uso médico, clinico y de
investigacion que nunca han sido utilizados y que se encuentran
deteriorados o vencido.

Tipo C.3: Restos de preparacién de alimentos en la cocina, de la limpieza

de jardines, otros y son objetos de valorizacion.

6.2 Identificacion de las caracteristicas de peligrosidad
Mediante Decreto Legislativo N° 1278 - Decreto Legislativo que aprueba la
Ley de Gestion Integral de Residuos Sdlidos y su Reglamento son
dispositivos legales para la Gestion de los Residuos Sdlidos, donde se
‘establece que los residuos sélidos peligrosos son productos derivados de
las actividades individuales, colectivas econdémicas, cuya peligrosidad se
evidencia para la sociedad cuando su manejo compromete la salud,
ambiente y el bienestar de la persona.
Cuando hablamos de sus caracteristicas se considera el criterio de
explosividad, corrosividad, autocombustibilidad, reactividad, toxicidad,
radiactividad y patogenicidad; basta que un residuo presente una de las
~ caracteristicas mencionadas anteriormente para considerar un residuo

peligroso y por consiguiente se le debe dar un manejo adecuado es por

e
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considerado peligrosos por su manejo, se refiere a aquellos residuos que

son similares a los residuos domésticos, pero al haber estado en contacto

con sustancias o ambientes contaminantes.

Se considera que todo el personal de Hospital debe ser capacitado para la

identificacion de los residuos sélidos peligrosos, teniendo en cuenta los

simbolos de riesgos y peligrosidad, asi como la lectura del rombo de

seguridad a fin de darle un manejo adecuado como

de su uso.

sustancias y después

Figura 1: Simbolos de Riesgos y Peligrosidad
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Figura 2: Lectura del Rombo de Seguridad
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En el Hospital Nacional Daniel Alcides Carrién, se genera residuos solidos con

las siguientes caracteristicas de

peligrosidad:

TABLA 1: Caracterizacion de peligrosidad de los residuos sélidos

generados en el hospital

N° | CARACTERISTICAS

EJEMPLO

SEGREGAR

1 | Explosivos

Materias solidas o liquidas (o mezcla de materias) que
por reaccion quimica pueden emitir gases a temperatura,
presion y velocidad, tales que pueden originar efectos
fisicos que afecten a su entorno.

Color de bolsas y/o recipientes Amarillo

Estos residuos se generan en Anotomia
Patolagica

Tacho con pedal y
bolsa Amarillo

2 Corrosiva

Estos residuos se generan en los

Sustancias o residuos que por accién quimica causan
danos graves en los tejidos o elementos que tocan.
Color de bolsas y/o recipientes Amarillo

Laboratorios &cido Fluorhidrico y el
servicio de Anatomia  Patoldgica,
Formaldehido, xileno, acido nitrico, acido
clorhidrico

Tacho con pedal y
bolsa Amarillo

3 Auto Combustible

Propiedad que tienen algunas sustancias que sin ser
combustibles pueden ceder oxigeno y provocarse
combustién asi mismo o favorecer la combustion de otras
materias o residuos. Color de bolsas ylo recipientes
Amarillo

Estos restos se genera en los talleres de
Servicio Generales y Mantenimiento

Tacho con pedal y
bolsa Amarillo

[ "Residuos con Caracteristicas de Reactividad:

Resm‘uos de ser normalmente inestables Yy generar una
‘ reaccion violenta e inmediata sin detonar, pueden tener
una reaccion violenta con el agua, y generan gases,
| vapores y humos toxicos

Guantes y papeles impregnado de cloruro
de acetileno.

Tacho con pedal y
bolsa Amarillo

5 lResnduos con Caracteristicas de Toxicidad:

Baterias, plaguicida, organofosforado,

Sustancias o residuos que pueden causar la muerte o
lesiones graves o danos a la salud si se ingieren o inhalan

metilmercurio, cadmio, asbesto, etc. Estos
residuos son generados en &reas de

Tacho con pedal y
bolsa Amarillo

: Servicios Generales y Oficina de
o entran en contacto con la piel. Epidemiologia y Salud Ambiental,
6 Radioactividad -
—fesiduos—de—emitir —radiaciones —que pueden ser Este -I‘.IpO P ;sau_t-ns_ sbader mer

electromagnéticas o corpusculares, y son sustancias o
materias inestables. Los desechos de los materiales con
estas caracteristicas deben ser coordinados con el
Instituto Peruano de Energia Nuclear

generados en los servicios de Diagnostico
por imagenes

? J Biocontaminados

Residuos generados en la atencién al

Residuos que contienen concentraciones de
microorganismo con-potencial riesgo para la persona
que entre en contacto. Estos residuos son generados en
todos los servicios asistenciales y de hospitalizacion de
la institucion

S

paciente, material biolégico, bolsa de
contenido de sangre humana vy
hemoderivados, residuos quirtirgicos y
anatomopatoldgicos, residuos
punzocortantes (agujas hipodérmicas,
pipetas rotas, bisturies, placas de cultivo,

Tacho con pedal y
bolsa Roja
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6.3 Estimacion de la tasa de generacion de residuos solidos del hospital

Nacional Daniel Alcides Carriéon

Se obtuvo un promedio del peso del kg/dia y Vol./dia de residuos solidos

que se generan en el Hospital, considerando las siguientes camas:

TABLA 3: Promedio de Generacion diaria en kg y volumen por cama de los

Residuos Sélidos de Hospitalizacion

TIPOS DE RESIDUOS GENERADOS
UNIDADES N° Residuos Residuos Residuos Residuos | Residuos | Residuos
N PRODUCTORAS CAMAS Biocontaminados | Biocontaminados | Especiales | Especiales | Comunes | Comunes
(kg/ cama) (vol./cama) (kg/cama) (voltcama) | (kg/ cama) | (vol./camz
A1 A1 B2 B2 c1,C2 ctl.c3
1 | Hospitalizacién 8vo A 32 1.55 10.82 0.00 0.00 0.75 5.07
2 | Hospitalizacion 8vo B 32 1.22 10.83 0.02 0.12 0.28 1.71
3 | Hospitalizacion 7vo A 32 203 12.56 0.00 0.00 0.63 3.96
4 | Hospitalizacion 7vo B 32 1.60 11.58 0.00 0.00 0.27 254
5 | Hospitalizacion 6to B 32 0.99 6.83 0.00 0.00 0.31 2.83
6 | Hospitalizacion 6to A 31 1.61 12.41 0.00 0.00 0.33 2.95
7 | Hospitalizacion 5to B 26 1.47 11.15 0.04 0.23 0.41 4,43
8 | Hospitalizacion 4to A 26 1,53 12.12 0.00 0.00 0.90 6.37
9 | Hospitalizacion 4to B 16 2.21 17.84 0.00 0.00 0.90 6.52
10 | Puerperio 13 2.05 14.18 0.00 0.00 1.05 5.54
11 | Hospitalizacion de UEPA 6 4.63 35.74 0.00 0.00 0.95 13.43
12 Hospitalizacion Santa 22
Rosa 1.38 8.85 0.00 0.00 0.49 4.50
13 Hospitalizacion 16
Oncoldgica 1.25 10.16 0.02 0.14 0.64 4.41
14 Hospitalizacion Pediatria 15
1y2 1,02 9.81 0.00 0.00 0.64 5.71
15 Hospitalizacién Cirugia 11
Pediatrica 0.44 8.41 0.00 0.00 0.51 5.05
16 | Hospitalizacion UNET 9 2.25 21.76 0.00 0.00 0.32 6.58
17 Hospitalizacion 18
Neumoinfectologia 2.43 18.73 0.00 0.00 0.37 3.56
18 | UCI -Adulto 7.08 54.11 0.38 2.60 1.19 7.42
19 | UCIN -Adulto 8.44 51.36 0.08 0.58 3.51 17.49
20 | UCI Pediatrica 4.35 29.10 0.01 0.08 1.65 11.11
TOTAL (Kg/dia) 388 49.54 368.33 055 -3.75 16.11 121.16

Fuente: OESA/HNDAC
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TABLA 4: Promedio de Generacion diaria en kg y volumen por cama de los

Residuos Sdlidos de Areas Criticas

| ' TIPOS DE RESIDUOS GENERADOS
Residuos Residuos Residuos Residuos Residuos Residuos -
| N° | UNIDADES PRODUCTORAS Biocontaminados Biocontaminados Especiales Especiales Comunes (kg/ Comunes
' (ka/dia) (vol./dia) (kg/dia) (vol./dia) dia) {vol./dia)
A1 A1l B2 B2 C1,c2 c1,¢c3
__; UC! -Adulto 56.6 4329 31 20.77 9.5 59.4
“é- i UCIN -Adulto 511 309.2 05 346 211 104.9
3 | Centro Quirirgico Programado 35.6 2324 0.2 1.46 17 78.1
4 | Cenltro Quirbrgico Emergencia 49.0 358.4 0.1 0.82 20.7 138.1
5 | ucl Pediatrico 221 146.6 0.1 0.42 8.3 55.5
| E“ UCH UCIN neonatal 447 267.1 0.1 0.52 18.4 1233
(7 |ucyme 405 232.1 0.0 0.00 16.2 108.7
_a Centro Obslétrico 294 190.2 0.0 0.00 10.8 728
_9 | Emergencia Adulto 11486 7303 0.0 0.00 215 157.0
! IU | Emergencia Ginecologica 29.6 191.0 0.0 0.00 10.5 706
T gfg:;ﬁgggfgm " 70 471 00 0.00 35 240
1 "13__ Emergencia Pediilrica 33.3 190.5 0.0 0.00 74 497
B [-., Neurointervencionisma 36 8.2 03 2.18 12 83 o
1 E:IS ;e Operaciones de Cirugia 11 623 00 0.00 50 19.4
15 | Central de Esterilizacion 0.2 33.3 0.0 0.00 15 102
TOTAL (Kgidia) 523.3 3481.6 43 29.63 1693 | 1079.9 ——fmm

" Fuente: OESA/HNDAC ™ 2ma
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TABLA 5: Promedio de Generacion diaria en kg y volumen por carvade igs™ ™" "
Residuos Sélidos de Consultorios Externos u mﬁ

v svpenamear s

I . N S - %3 I
) . | TIPOS DE RESIDUOS GENERADOS e Aoa-Safas
Residuos Residuos Residuos Residuos Resﬂaép = e 3]
N® | UNIDADES Biocontaminados | Biocontaminados | Especiales Especiales Comunes | -
PRODUCTORAS (kg/dia) (vol./dia) (kgldia) (vol.dia) (Kg/ dia)
A1 A1 B2 B2 C1,C2 C1,C3
1 Sala de Cirugia Menor 2.6 17.0 0.0 0.00 0.6 39
; Consultorio de
_2___ | Cardiologia 0.5 3.2 0.0 0.00 3.2 21.2
Consultorio de
_3__. endacrinologia 0.4 2.8 0.0 0.00 26 174
4 MAMILS 0.0 0.0 0.0 0.00 0.2 1.1
5 gonsullorm Medicina 1 y 0.0 0.0 0.0 0.00 0.5 34
Cansultorio de Cirugia de
_6 Torax Cardiovascular 00 B ae 0.00 04 25
7| Consultorio de Urologia 19 12.6 0.0 0.00 15 9.8
| SR 8 0.2 14 0.0 0.00 17 1.5 E FIGUEROAC
Traumatologia
i 9 Cunsul!orio' de {00 0.00
|~ | Neurocirugia .
50
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Consultorio de
10 Neumologia 0.0 0.0 0.0 0.00 1.1 7.4

Consultorio de
11 Reumatologia 0.0 0.0 0.0 0.00 1.0 6.4

Cansultorio de
12 Neuropediatria 0.0 0.0 0.0 0.00 0.4 2.8

Consultorio de
12 | Neuropeicolagia 0.0 0.0 0.0 0.00 0.1 1.0

Consultorio Ginecologia
14 Oncolégica 1.0 7.0 0.0 0.00 0.1 0.4

Consultorio de Lactancia
15 Mo 0.0 0.0 0.0 0.00 0.3 2.3
16 Consultorio de

Neurologia 0.0 0.0 0.0 0.00 0.7 4.5
17 Consultorio de

Ginecologia 1y 2 1.4 9.4 0.0 0.0 0.7 4.7

Consultorio de
18 | (Psicoprofilaxis y madre

adolecente) 0.7 4.5 0.0 0.0 0.3 21

Ginecologia

(Papanicolaou ,
19 | colposcopia, codigo

Violeta y Planificacion

Familiar) 1.1 7.3 0.0 0.0 1.4 9.0
20 Consultorio de

Anestesiologia 0.0 1.5 0.0 0.0 0.1 0.4
21 |TBC 1.2 6.2 0.0 0.0 1.8 12.0
22 | Quimioterapia 1.2 8.0 0.8 5.5 0.7 4.9
23 Consultorio de Infecto

logia 25 16.3 0.0 0.0 4.7 31.2
24 Consultorio

otorrinolaringologia 2.5 16.4 0.0 0.0 43 10.2
25 | Consultorio Ojos Adullo 0.5 3.3 0.0 0.0 0.7 4.5
26 Consultorio de

Gastroenterologia 9.4 62.7 0.0 0.0 5.0 33.6
27 [umo 1.0 6.8 24 15.9 0.8 5.0
28 Consultorio de

Odonteestomatologia 2.1 13.9 0.0 0.0 1.1 7.5
29 | Consultorio de psiquiatria 0.0 0.0 0.0 0.0 1.3 8.7
30 | Consultorio de cirugia 2 0.2 1.2 0.0 0.0 0.1 0.7
31 | Consultorio de cirugia 1 0.1 0.8 0.0 0.0 0.2 1.6
32 | Consultorio de Nefrologia 3.0 20.1 0.0 0.0 1.5 10.2
33 | Consultorio Ojos Nifios 0.3 1.8 0.0 0.0 0.3 2.3
34 | Inmunizaciones 0.3 1.7 0.0 0.0 1.1 7.4
35 | Consultorio de Pediatria 0.0 0.0 0.0 0.0 0.3 1.7
36 Consultorio de

Dermatologia 1.2 7.8 0.0 0.0 1.5 10.3
37 Consultorio de Cirugia

Plastica 0.1 0.7 0.0 0.0 0.2 1.2
38 Consultorio de Cirugia

Pediatrica 0.1 0.9 0.0 0.0 0.1 04 |
39 Consultario de

Rehabilitacion Nifo 0.0 0.0 0.0 0.0 2.9 19.4
40 Consultorio de

Rehabilitacion Adulto 0.6 0.0 0.0 0.0 1.2 78 |
41 Consultorio de Cirugia

cabeza y cuello 1.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
42 | Consultorio Oncologia 0.0 0.0 0.0 0.0 0.8 5.0
43 Consultorio de

Hematologia 0.4 27 0.0 0.0 0.0 0.0 |
44| consultorio de Psicologia 0.00 0.00 0.00 0.00 274 1828

TOTAL (Kgldia) 37.38 ; P N 316.55

- - =1 il I

HOBMTAL HACTOA. ik ALGIDES LRI

[nanrta o8 conla flal gl oc'j%mu
REGIO

2o

Fuente: OESA/HNDAC
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TABLA 6: Promedio de Generacién diaria en kg y volumen por cama de los Residuos

Solidos de Servicio Médico de Apoyo

TIPOS DE RESIDUOS GENERADOS
|
i Residuos Residuos Residuos Residuos Residuos Residuos
i N® UNIDADES Biocontaminados | Biocontaminados | Especiales Especiales Comunes Comunes
| PRODUCTORAS (kg/dia) (vol./dia) (kg/dia) (vol./dia) (kg/ dia) (vol./dia)
Al A1 B2 B2 c1,¢c2 C1,C3

L | Rayos X 1.4 9.6 0.0 0.00 0.5 3.4

2 | Ecografia 14 9.1 0.0 0.00 0.8 5.5

3 | Tomografia il 7.2 3.2 21.24 1.2 7.8

4 | Ecografia Ginecoldgica 0.4 2.8 0.0 0.00 0.7 5.0
5 | Ecografia de Emergencia 15 10.0 0.0 0.00 1.7 L1:2

6 | Farmacia Central 0.0 0.0 0.0 0.00 5.0 33.1
! 7 | Farmacia de Emergencia 0.0 0.0 0.0 0.00 2.6 17.5
. ‘Farmacia de
i; ._B— | Hospitalizacién 0.0 0.0 0.0 0.00 1.4 9.2
| | Farmacia de Atencion

Y ambulatorio 0.0 0.0 0.0 0.00 0.8 55

Farmacia de Estrategia
i 10 Sanitario 0.0 0.0 0.0 0.00 4.3 28.4
Servicio de hemoterapia y

11 | Banco de sangre Banco de 7.5 50.2 0.0 0.00 2.6 7.2
| Sangre
13 | Laboratorio de Emergencia 3.0 19.8 0.0 0.00 0.9 6.1

TOTAL (Kg/dia) 82.5 550.1 3.2 21.24 2946 Pl SR 40 YA ¥
" Fuente: OESA/HNDAC PoroSolphii . pmes cum. i
ﬂff’;\ e Pt o

TABLA 7: Promedio de Generacion diaria en kg y volumen por cama de los' Resnduos

___Solidos de Oficinas Administrativas

|

17FE 2025

TIPOS DE RESIDUOS GENERADOS szﬁ‘n do Fre ", il
FEDATARI o
i Residuos Residuos Residuos Residugg=—— - Sa
N UNIDADES PRODUCTORAS | Biocontaminados | Biocontaminados | Comunes Comunes
(kg/dia) (vol./dia) (ka/ dia) (vol./dia)
A1 A1 C1,C2 C1,C3
1 | Direccion General 0.0 0.0 0.99 7.01
Oficina de Direcciones Adjunto
2 | Gestion Clinica 0.0 0.0 0.55 3.93
Oficina Ejecutiva de
: Planeamiento Estratégico 3 94 0.28 2.15 g :,n Fione
4 Oficina de Aseria Juridica 0.0 0.0 0.22 1.70
Direccion Ejecutiva de
5 Administracion 08 0.0 0.41 3.01
ina de Administracion de ) Z []3
G RER N, Re?ursos Humanos £ 0‘_0 2‘%“,«\ whito)\18.99 %‘w‘qc%%
= o T : : S z
: o]
. & &
o :
w Crin cai
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7 Unidad de Remuneraciones 0.0 0.0 0.40 2.93
Unidad de Seleccidn, Control y
8 Pt 0.0 0.0 0.14 1.07
9 | Unidad de Tesoreria 0.0 0.0 0.98 6.73
10 | Unidad de Seguridad y Salud en 0.0 0.0 1.05 7.44
el Trabajo
11 | Oficina de Epidemiologia y Salud 0.2 0.0 1.01 22.06
Ambiental
12 | Oficina de Apoyo a la Docencia 0.0 0.0 5.83 38.88
e Investigacion
13 | Oficina de_Gestion de la Calidad 0.0 0.0 0.71 4.75
14 Oficina de Logistica 0.0 0.0 2.15 14.72
15 | Unidad de Estadisticas 0.0 0.0 0.33 2.33
17 | Oficina de Estadistica y
Sistemas e Informatica 0 0 1.38 9.56
18 | Bienestar de Personal 0 0 1.44 9.96
19 | Oficina de Control Medico 0 0 1.97 13.46
20 | pepartamento de Pediatria 0 0 0.85 6.05 |
21 | Departamento de Medicina 0 0 0.35 2.68
22 | pepartamento de Cirugia 0 0 1.31 9.08
Oficina de Infraestructura
23 | Ingenieria Biomédica y Servicios
Generales 0 0 2.46 16.70
24 | piataforma al Usuario 0 0 0.19 1.56
25 Unidad de Tramite
Documentario 0 0 1.57 10.84
26 | Archivo General 0 0 1.49 10.32
27 Organo de_Control Institucional 0 0 0.92 6.43
28 Departamento de Asistenta
Social 0 0 1.19 8.32
29 | Oficina de Referencia y
Contrareferencia 1] 0 0.58 4.22
30 | RENIEC 0 0 1.02 7.16
31 | central de Perifoneo 0 0 1.25 8.70
32 Cuerpo Medico 0 0 0.94 6.61
33 | Oficina de Imagen Institucional 0 0 0.54 3,93
-34 | Oficina del SIS 0 0 4.30 29.02
35 | Departamento de Atencion
Ambulatorio y Hospltallzacion o) o 2.08 14,06
36 | Oficina de Riesgos y Desastres 0 0 1.76 12.08
37 | Departamento de Enfermeria 1.47 10.16
38 Departamento de Nutricion y
Dietética 0 0 2.51 17.08
TOTAL (Kgldia) 0.189 6.43 4941 356.00
Fuente: OESA/HNDAC — -
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TABLA 7: Promedio de Generacion diaria en kg y volumen por cama de los Residuos

Solidos de Servicios Complementarios

[ TIPOS DE RESIDUOS GENERADOS
Residuos Residuocs Residuocs Residuos
N° [ UNIDADES PRODUCTORAS | Biocontaminados Blocontaminados | Comunes Comunes
(kg/dia) (vol./dia) (kg/ dia) (vol./dia)
A1 A1 C1,Cc2 C1,C3
1 | Casa de Fuerza 0.0 0.0 0.60 4.15
2 | Talleres de Mantenimiento 0.0 0.0 0.60 4.15
% Planta de Oxigeno Medicinal 0.0 0.0 0.13 1.03
5 Vestidor de enfermeras 0.2 i 1.20 8.14
6 Comedor 0.0 0.0 17.81 118.89
7 Transporte 00 0.0 0.21 1.52
8 Almacén General 0.0 0.0 1.20 8.18
9 Lavanderia 2.2 15.0 2.94 19.73
10 | costura 0.0 0.0 3.15 2017
11 Vigilancia 0.0 0.0 1.54 10.44
12 Imprenta 0.0 0.0 1.26 8.54
TOTAL (kg/dia) 24 16.7 30.64 205.93

Fuente: OESA/HNDAC
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6.4 ldentificacién de las Fuentes de Generacion de Residuos Sdlidos del

Hospital Nacional Daniel Alcides Carrién

Diagrama de Flujo 1: Manejo de Residuos Sclidos del Hospital Nacional

Daniel Alcides Carrién

[MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS Y RECICLAJE
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6.6 Estimacion de masa, volumen o unidades

La estimacion de la tasa de generacién anual se basa en el pasaje de los

residuos solidos, dicha actividad de cuenta con data desde el afio 2019 hasta
la fecha, esto ha permitido identificar la generacion de las tres clasificaciones
de los residuos sdlidos. Los resultados se muestran en la siguiente tabla, a

continuacion:

TABLA 9: Tasa de generacion anual de residuos solidos del 2019-2024

[ RESIDUOS
o
N SOLIDOS 2019 2020 2021 2022 2023 2024
Biocontaminados
(Kg/anual) 370,652.00 | 419,748.50 | 486,782.85 431,629.80 | 471,935.00 |398,696.50
Especial (kg/anual) 1,718.50 1,657.00 3,641.00 ] 2,288.00 3,015.00 3,551.00
Comunes (kg/anual) - - - ‘ 96,997.00 153,939.00 | 115,384 .54

Grafico 1: Generacién de Residuos Sélidos- -Segun-Tipo-Afo 2019-2024
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2019 2020 2001 2022 20w T oo
~-Comunes( kg/anual ) - - - 96,997.00 153,939.00 115,384.54
Biocontaminado (Kg/anual) 370,652.00 419,748.50 486,782.85 431,629.80 471.935.00 393 69€ 50
‘Especial (kg/anual ) 171850 1657.00 3,641.00 228800 301500 355100

Fuente: Registro de pesaje de Residuos solidos — OESA /HNDAC

'Descripcién: Se puede apreciar que la generacién de residuos solidos de acuerdo al tipo de

residuos que ha sido de mayores porcentajes el residuo b:ocontammados Iugg_q*ﬂ.&ndo._los—wﬁ-m“"'"
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VIl. ESTRATEGIA PARA LA PREVENCION Y/O MINIMIZACION
7.1 Segregacion de acuerdo a clase de residuos

Como medidas de la mejora de gestiéon y manejo de los Residuos Sdlidos que se
genera, el Hospital Nacional Daniel Alcides Carrién, disminuyendo asi volumen y
peso, a su vez reducir el costo de recoleccion, transporte y disposicion final de los
mismo, el HNDAC cuenta con un sistema de manejo de residuos sélidos, con el
cual se diferencia la produccion de residuos sélidos peligrosos de los comunes,
para ello implementé el uso de contenedores diferenciados con rotulos y bolsa
de color rojo (residuos solidos peligrosos biocontaminados), de color amarillo
(residuos peligrosos especiales) y de color negro ( residuos comunes) y

contenedores de forma de botella en las areas externas del hospital.

7.2 Valorizacién, reaprovechamiento, reciclajes y comercializacién de residuos
comunes
Mediante el SUB-CAFAE con RD-420-2016, “Directiva Administrativa para
implementacién de las medidas de austeridad, ecoeficiencia y calidad en el
publico”, comercializa materiales de descarte producto de sus actividades que son

reciclables, obteniendo un beneficio econémico para distribuir a los trabajadores

de la institucién. Dicho proceso se realiza de la siguiente manera:
- Acondicionamiento y Segregacién: En diferentes areas de la institucion

(Administrativo y asistenciales) se acondicionamientos contenedores de

forma de botella, para la segregacion de los materiales de descarte

potencialmente reciclables donde dicha accién esta bajo la responsabilidad

del personal de salud.

— Recoleccion y Transporte Interno: La recoleccion de los materiales de
descarte reciclables de los diferentes servicios, es realizado por el personal
de limpieza (evacuadores) y personal de SUB CAFAE.

— Almacenamiento: El almacenamiento y ordenamiento de los materiales de
descarte potencialmente reciclables, viene siendo almacenados en periodo

- . de 15 y/o 30 dias dependiendo de su disponibilidad de venta; los cuales son

estionados por el SUB-CAFAE. 253

q p ,. GOBIERND REGIDNAL beL ¢ m.l 2¢
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La comercializacion de los materiales de descarte potencialmente reciclables esta
bajo la responsabilidad de SUB-CAFAE, por convenio del Hospital Nacional Daniel
Alcides Carrion.

Actualmente la venta de dichos materiales esta siendo realizada con personas

naturales y no como estipula la normativa vigente

7.3 Capacitacion y sensibilizacién del personal asistencial y administrativo del
Hospital Nacional Daniel Alcides Carrién.

Para realizar el enfoque cercano de buscar un trabajo conjunto con las jefaturas
de los areas o servicios y con supervisores de la unidad de limpiezas, desinfeccion
y jardineria para difundir los conceptos basicos para una buena segregacion de

los residuos sdlidos; asi cumplir con el objetivo de lograr un adecuado manejo de

S % los residuos sdlidos.

- z oy

y [ TABLA 10: Cronograma de capacitacion

o, TEMA RESPONSABLE FRECUENCIA PUBLICO OBJETIVO
) ’"U"E";,"i‘i"q'- Segregacion en la fuente Wil Personal Administrativos y
de los residuos sélidos . - asistencial HNDAC
- : Unidad de Salud : — —

Manejo de los residuos Ambiental — OESA Al Operarios de limpieza vy
solidos OIIB-SG desinfeccion HNDAC
Técnicas de Limpiezas y Ariig) Operarios de limpieza vy
desinfeccion desinfeccion HNDAC o

Fuente: OESA/HNDAG

VIIl. GESTION Y MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS

8.1 SEGREGACION

Consiste en la—-separacion—de—los residuos—en el punto de generacion,
ubicandolos de acuerdo a su clase en el recipiente, contenedor o deposito
correspondiente. La segregacién de residuos solidos es de cumplimiento
obligatorio para todo el personal de labora en el Hospital Nacional Daniel,
Alcides Carrion.

8.1.1 Requerimiento para la Segregacién

El Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion, debe estar debidamente

acondicmnado para el manejo de residuos en el punto de Gﬂqr_a.ﬁﬂa,m e
PﬁhLHndU LU&MELALNGE.
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Procedimiento para la Segregaciéon

Identificar y clasificar el residuo para disponerlo en el recipiente
correspondiente, segln su clase.

Desechar los residuos sdélidos con un minimo de manipulacion, sobre
todos aquellos que clasifican como Biocontaminados y Especiales.
Las jeringas deben descartarse conjuntamente con la aguja en el
recipiente rigido. Pueden 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 sin aguja puede ser
colocado en bolsa roja.

En caso de los procedimientos en pacientes que amerite sélo el uso
de las jeringas (alimentacion parenteral, dilucion de medicamentos,
entre otros) y no se utilice la aguja y ésta se mantenga encapuchada;
se segrega la jeringa en bolsa roja y la aguja en el recipiente para
punzocortante.

Nunca debe "encapucharse" o reencapsularse la aguja en la jeringa,
una vez utiizada en el paciente. Las agujas deben ser
inmediatamente desechadas dentro de un contenedor para
punzocortantes, manteniendo el minimo contacto con éstas.

En caso de que las jeringas o material punzocortante se encuentren
contaminados con residuos radioactivos, se colocan 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 (IPEN).

En el caso de residuos procedentes de fuentes radioactivas
encapsuladas, como Cobalto (Co-60), Cesio (Cs-137) o el Iridio (Ir-
192) no pueden ser manipulados por el personal del EESS, SMA y
Cl, siendo competencia exclusiva del personal del IPEN.

Los residuos biocontaminados procedentes de analisis clinicos,

hemoterapia e investigacion microbiologica tienen que ser sometidos
a tratamiento en la fuente generadora.

Los residuos biocontaminados compuestos=per—piezas..anatomo.
es ' Fa ™, GOBIERNO REGIONAL DEL it a:.
patolégicas, que pertenecen al tipo Ag S Ly erag

hoderts 3¢ sanla e i riging:

separadamente en bolsas de plastico [color rojf.,\;f.mbfdbsser
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almacenados en camara fria u otro equipo autorizado para dicho fin,
en el servicio de anatomia patologica hasta el momento de su
transporte para el tratamiento y posterior disposicion final.

10. Los residuos generados en las areas de atencién del paciente
sospechosos/ confirmado seran clasificados como residuos
peligrosos con riesgo bioldgico, infecciosos, biocontaminados,
debiendo incluirse los alimentos consumidos del paciente, material
desechable, EPP entre otros.

10.1 Los residuos sdlidos deben segregarse y depositar en doble

bolsa roja y con minimo de manipulacion.

8.2 ALMACENAMIENTO PRIMARIO

Es el almacenamiento temporal de residuos sélidos realizado en forma
inmediata en el ambiente de generacion; para efectos de esta Norma Técnica

de Salud; son los depésitos, contenedores o recipientes situados en las areas

o servicios del Hospital. En esta etapa, los residuos solidos se disponen en

ues forma segregada para su posterior traslado al almacenamiento intermedio:

8.2.1 Requerimientos para el Aimacenamiento Primario:

LLE
Qnt“‘:g! ] Rl;f&

a. Servicios debidamente acondicionados para el manejo de residuos

\ﬁ

ra10v

en el punto de origen.

Aoy 0N

S

b.Personal debidamente Ccapacitado en el manejo de residuos sélidos.

8.2.2 Procedimiento para el Almacenamiento Primario: - ) N

a. Elllenado en el recipiente destinado al almacenamiento primario no debe

exceder las 3/4 partes de la capacidad del mismo.

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

c. Los residuos procedentes de fuentes radioactivas no encapsuladas 21—
L=

s ND rEn AGHAL DEL CALLS \(‘
o % 1) @S AL DANIEL ALCIDES CERTIM
Flf‘ﬂ e AT nragerta ss *acia el o) orighnal i

hayan tenido contacto con algln radioisétopo liquido, tales ca;
@
algodon, vasos descartables, viales, papel, se almacenan te\n%ora ment
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en un recipiente especial plomado, herméticamente cerrado, de acuerdo
a lo establecido por el IPEN.

d. En caso de los residuos generados en el drea de microbiologia,
especificamente los cultivos procesados, estos deben ser previamente
autoclavados antes de proceder al almacenamiento primario,
segregandose en bolsas rojas.

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

Dentro del almacenamiento primario del Hospital Nacional Daniel Alcides
Carrién, cuenta con los siguientes contenedores de almacenamiento primario
por Unidades Productoras de Servicios de salud, Oficinas Administrativas y
areas complementarias: Los recipientes rigidos son adquiridos por el

Departamento de Hospitalizacion y atencion Ambulatoria con un total 7,500

unidades anuales.

AN
e

TABLA 11: Total de contenedores de almacenamiento primario por Unidades

Productivas Hospital Nacional Daniel Alcides Carrién.

Almacenamiento Primario
N° Pﬂgglgggg&s Capacidad 35 litros Capacidad 75 litros Capacidad 140 i
Clase A |Clase B | Clase C|Clase A [Clase B |Clase C | Clase A | Clase C

1 | Oficinas Administrativas 1 0 228 0 0 57 0 0
2 | Consultorios Externos 42 0 178 48 4 64 0 0
3 | Areas Criticas 49 0 33 58 37 0 0
4 | Servicios de Hospitalizacion 98 4 130 123 3 77 0 0
5 | Servicios Médicos de Apoyo 8 1 29 19 1 22 0 0
6 | Servicios Complementarios 0 0 13 0 0 0 0 0
Sub Total 198 5 611 248 8 257 0 0

Total 1327 :

Fuente: OESA/HNDAC
8.3 ALMACENAMIENTO INTERMEDIO

El Hospital Nacional Daniel Alcides Carrién, no cuentan con almacenamiento

. intermedios que cumplan con las especificaciones técnicas segun la normativa

vigente; por lo que cuentan con ambientes en la parte externa de los servicios

y en las areas de transporte de ropa contaminada, e d’“ﬂmd%;‘-’ﬁgﬂé

: T woseita, nag L e
sectores denominados Sector San Juan y Sector @ s bty ,':,E:?E‘,ﬁﬂﬁfd:;::::;_

17 FEB, 2075
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Se debe considerar la frecuencia de recojo de los residuos solidos del

almacenamiento primario, donde no debe exceder a las % partes, utilizando
p

vehfculos apropiados (coches, contenedoras o tachos con ruedas

hermetizados).

a. Sector Carrion

Alberga en sus diferentes edificios a consultorios externos y oficinas diversas.
Se ha definido espacios fisicos para el almacenamiento intermedio de los
residuos sélidos, el primero se encuentra ubicado en la parte posterior del
sector Tumiy el segundo se ubica colindante al Banco de Sangre. Donde se
producen mas de 150 litros/dia por servicios, de manera ambiental y
sanitariamente adecuada; ubicandolo en zonas alejadas de la atencién a los

pacientes, servicios de alimentacion o ropa limpia, debidamente sefalizado.

\0"‘ AL p
Q.(s

o O
< r g , . . '
:"Z_ % v Caracteristicas del Almacen: Los almacenamientos intermedios tienen

una capacidad aproximada de 11.23 m3 para el sector Tumi y 15.38 m3
T Q& para el intermedio colindante al Servicio de Banco de Sangre, cuenta con
piso lisos y sefaléticas de almacenamiento segun normativa. Se

establecié como almacenamientos, intermedios Flotantes.

TABLA 12: Numero de recipientes para el almacenamiento intermedio de los

Residuos solidos — Sector Carrién

Almacenamientos Intermedios _
N°|  UNIDADES PRODUCTORAS Capacidad 240 | Capacidad 660 | Capacidad 1100 ;:Efr:'l“f:e:?a
Clase A1 | Clase C | Clase A1 | Clase C | Clase A1 Clase C

1 |SectorTumi : 0o | o0 0 I S 12 horas—

Colindante con el Banco de Sangre 0 0 0 0 1 1 12 horas

~ TOTAL a
Fuente: OESA/HNDAC

b. Sector Carrién

Alberga los principales servicios de hospitalizacion y consultas externas que
ofrece el HNDAC, cuenta con dos pabellones, uno de nueve pisos y el segundo
de cinco pisos, ambos con un sétano en comun.

Se tiene definidos espacios fisicos para el almacenamiento intermedio de los

/ ""__"T'b-gl £aiL i_‘l i
consultorios externos y oficinas diversas. Se definido espacios fisi W%}‘&ﬁﬁﬁmcw vl
PATAL AL 0 TRy 4g:m-.-_;tnﬂ :
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de cada piso, en ambientes de transporte de ropa contaminada por la

infraestructura antigua del hospital y se realiza mediante el uso de

contenedores rodantes diferenciados para residuos sélidos biocontaminados y

comunes, no requiere punto de agua, ni sumidero.

v Caracteristicas del Almacen: Los almacenamientos intermedios tienen
una capacidad aproximada de 50.77 m3, con pisos y paredes de facil
higienizacién, cuenta con iluminacion natural y artificial, ventilacion

adecuada y puerta que impide ingreso de cualquier persona extrana.

TABLA 13: Numero de recipientes para el almacenamiento intermedio de los

Residuos sdlidos — Sector San Juan

Almacenamientos Intermedios Ti;n;o d;l

N° | UNIDADES PRODUCTORAS | Capacidad 240 Capacidad 660 Capacidad 1100 permanecia '
Clase A1 | Clase C | Clase A1 | Clase C | Clase A1 | Clase C
1 Piso B 0 0 1 1 0 0 12 horas
2 Piso 7 0 0 1 1 0 0 12 horas
3 |Piso6 0 0 1 1 0 0 12 horas
4 [Piso5 0 0 1 1 0 0 12 horas |
5 Piso 4 0 0 1 1 0 0 12 horas |
6 |[Piso3 0 0 1 1 0 0 6 h/12h
7 |Piso2 0 0 1 1 0 0 6 h/ 12h
8 | Nutricién (sotano y Piso 9) 0 0 0 1 0 1 12 horas
TOTAL 16

Fuente: OESA/HNDAC

De acuerdo a lo detallados anteriormente se verifica, que ciertos ambientes no
cuentan con los requerimientos adecuados a la normativa técnica de salud, por

lo que se realizé la formulacién del requerimiento de la construccion de los

almacenes intermedios, teniendo las siguientes caracteristicas:
a. Infraestructura de acceso restringido, con elementos de sefalizacion
b. Ubicados en zona alejada de pacientes, comida o ropa limpia. No

compartidos con otros usos.

c. lluminacioén y ventilacion adecuada.

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

e. Agua, desagiie y drenajes para lavado. *

Elementos que impidan el acceso de vectores, roedores, entre otros.
g. A la entrada del lugar de almacenamiento debe colocarse un aviso a

manera de cartel de: "Almacenamiento Interm .@mﬁimﬂglﬁéﬁdﬁﬁﬁib
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h. Deben tener criterios de seguridad e implementarse un estricto programa
de limpieza, desinfeccién y control de plagas.

i. De acuerdo ala normativa debe ser 10 m2 para los almacenes intermedios.
8.3.1 Procedimiento para el Almacenamiento Intermedio:

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

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

Los recipientes deben estar limpios y permanecer tapados.
Mantener la puerta del almacenamiento intermedio cerrada con la
senalizacion correspondiente.

e. Una vez alcanzadas las 3/4 partes de capacidad de los recipientes,
estos deben ser retirados.

f. Eltiempo de permanencia de los residuos en este ambiente no deben

exceder las doce (12) horas.
g. Los ambientes y recipientes deben estar sujetos a limpieza y
desinfeccion permanente (diaria) para evitar la contaminacion vy

proliferacion de microorganismos patdgenos y vectores.

8.4 RECOLECCION Y TRANSPORTE INTERNO

Consiste en trasladar los residuos al almacenamiento intermedio o central,

segun sea el caso, considerando la frecuencia establecida para cada servicio,

utilizando vehiculos apropiados (coches, contenedores o tachos con ruedas
preferentemente hermetizados). Considerando los siguientes requerimientos
para la recoleccion y transporte interno:

a. Personal Capacitado y con su proteccion personal (EPP)

b. Tachos con ruedas, diferenciado por clases de residuos (comunes,
biocontaminados y especiales, o en su defecto, por peligroso-
biocontaminados y especiales — y no peligrosos — comunes), con tapa
articulada en el propio cuerpo del vehiculo y ruedas de tipc™ gll’aIUrgg—R >
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faciliten un manejo seguro de los residuos sin generar derrames. Los

utilizados para residuos peligrosos son identificado y uso exclusivo para e

fin.

c. Rutas de Transporte previamente determinadas, sefalizadas Y

establecidas de acuerdo:

o Al menor recorrido posible entre un almacenamiento y otro.

o A horarios donde exista un bajo flujo de personas.

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

o Las rutas deben cubrir la totalidad de la institucion.

o En caso de usar los ascensores para el transporte interno de los
residuos, debe ser en horarios de menor afluencia de personas
colocando un rétulo con el horario de su uso exclusivo.

NOTA: En ningtin caso usar los ductos para el transporte de residuos solidos

8.4.1 Procedimiento para la Recoleccion y Transporte Interno:
Los tachos a ruedas, para el transporte tienen que ser estables,

silenciosos e higiénicos, actualmente se encuentran con 19 tachos con

TAQHAL g2
.',gsnu;fﬁfr

ruedas. al realizar el transporte el personal de limpieza tendra en cuenta

= = = &

lo siguiente:

a. Una vez que las bolsas de residuos lleguen hasta las % partes de su
capacidad, éstas deben ser amarradas torciendo el borde superior
externo o borde sobrante procurando coger por la cara externa de la

bolsa y haciendo un nudo con ella. Al cerrar la envoltura se debe

eliminar el exceso de aire teniendo cuidado de no inhalar o exponerse
a ese flujo de aire.
b. Luego de cada retiro de residuos debe colocarse una bolsa nueva

en el recipiente.

c. En ninguin caso deben vaciarse los residuos sdlidos recolectados a

'*»__,w“)’;/ otra bolsa o recipiente, aunque éste no haya llegado a sus % partes
L TAMA G .
de capacidad.
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d. En caso de ruptura de bolsa conteniendo residuos sdlidos,
introducir ésta en otra bolsa nueva y cerrarla como indica el
procedimiento.

e. La recoleccion de los residuos sélidos se realiza diariamente. La
frecuencia de la recoleccion interna 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.

f. El personal de limpieza no debe arrastrar las bolsas ni "pegarlas” a
Su cuerpo, ni cargarlas; sino llevar las mismas en un coche de
transporte o tacho con ruedas, sin interrumpir el paso de las
personas.

g. En casos que la infraestructura y complejidad del servicio no
ONAL 5
&&= 0

T

permita el uso de coche de transporte o tacho con ruedas, éste se

realiza de manera manual, sin arrastrar las bolsas ni “pegarlas” a
Su cuerpo, ni cargarlas, teniendo en cuenta las medidas de
bioseguridad y las rutas de transporte interno establecidas.

h. Los recipientes deben tener el peso suficiente para ser

manipulados comodamente por una sola persona no mayor a 25 kg
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para varones y no mayor de 15 kg para mujeres.
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i. Los residuos de alimentos provenientes de las salas de
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\ hospitalizacion son biocontaminados y, en ningtin caso, deben ser

destinados a la élimentécién de animales.

J- Las rutas de transporte interno, deben contar con la sefalizacion
respectiva cuyo rétulo debe consignar "RUTA DE TRANSPORTE
DE RESIDUOS SOLIDOS".

1 k. Los residuos generados en servicios de cirugia, sala de partos,

laboratorio, patologia, hemodialisis, banco de sangre y UCI deben

de ser evacuados directamente al almacenamiento intermedio o al
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establecido (preferiblemente en horas de menor afluencia de

personas) y se procede a su limpieza y desinfeccion inmediata para

su normal funcionamiento.

m. Al final de cada jornada laboral el personal de limpieza debe realizar

la limpieza y desinfeccién del contenedor o vehiculo de transporte

interno y dejarlo acondicionado con la bolsa respectiva para su

normal funcionamiento.

NOTA: Los vehiculos de transporte de residuos sodlidos no pueden ser

usados para ningun otro proposito.

8.4.2 Horario- Frecuencia

1. Larecoleccién de residuos sélidos de almacenamiento primario es segun

a demanda, es decir las veces que sea necesario y cuando los recipientes

estén ¥% de su capacidad, sobre todos en areas criticas.

2. En cuanto al horario y frecuencia de recoleccion, de almacenamiento

intermedio deberan ser conocidos por todo el personal de salud y

personal de limpieza.

3. Identificacion de los tachos de rueda y transporte interno de acuerdo al

tipo de residuos.

A continuacion, se describen los horarios de recolecciéon de recoleccion de

residuos sélidos por Sector de manera rutinaria, se estable que el horario de

recoleccion ser el siguiente:

TABLA 14: Horario y frecuencia de transporte interno de residuos solidos

TURNO
N° § R
NOCTURNO PISOS DIURNO PISOS
Sector San Juan

. 1 21:00 -23:30 (piso 2al9) | 17:00-18:30 | (piso 2 al 8)
i 2 03:30 - 5:00 (piso 2 al 9) 13:00 - 14:00 |(piso 3 al 4)
; Sector Carrion

1 24:00-01:00 6:30-14:00

2 5:00-6:00 16:00-17:00

! Fuente: OESA/HNDAC
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8.4.3 Ruta de transporte interno

Las rutas que siguen los evacuadores con los contenedores para el

transporte interno del residuo solido hospitalarios, fueron definidas
considerando las distancias mas cortas al almacén central. Es asi

considerando la gran amplitud de las instalaciones del hospital, se ha
definidos cuatro rutas principales, segun se muestra de detalle en los

siguientes planos (Anexo 2).

v Ruta 1: Consiste el almacenamiento intermedio del Sector San Juan
(9°piso al 1°piso), ascensor N°04, ecografias, rampa de THEM, casa
de fuerza, cirugia de dia y finaliza en almacén central de residuos
solidos.

v Ruta 2: Consiste en la espalda de banco de sangre, transita en el
tunel, asistencia social, estacionamiento vehicular y finaliza en el
almacén central de residuos saolidos.

v Ruta 3: Consiste en el sétano, nutricion, rampa vehicular,

estacionamiento vehicular y se une a la ruta 2

v Ruta 4: Consiste en-almacenamiento intermedio del Sector Carrion,
SEHO, seguridad y salud en el trabajo, preventorio, oncologia, berma
central colindante a la puerta 5, almacén central y finaliza en el
almacén central de residuos solidos.

En la actualidad el servicio de limpieza viene siendo por administrado por el

Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion, teniendo 143 personas de limpieza,

siendo responsables de los trabajos relacionados al manejo de residuos solidos

~dentro el hospital.

8.5 ALMACENAMIENTO CENTRAL DE RESIDUOS SOLIDOS

Es el ambiente donde se almacenan los residuos provenientes del
almacenamiento intermedio o del almacenamiento primario. En este
ambiente los residuos son depositados temporalmente en espera de ser
1. transportados al lugar de tratamiento, valorizacién o disposicion final. El

tiempo de almacenamiento final no debe ser superior a 1as cuarenta y ocho

(48) horas para biocontaminados y comunes. L5y GOBIERNO ZEGIONAL DEL CALLAQ
ez HoseTaL nacfrAL CANIGL ALCIDES Cazsnn
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En casos excepcionales, el tiempo de almacenamiento central para
biocontaminados sera hasta setenta y dos (72) horas, lo cual debe estar
sustentado mediante informe del Responsable de la Gestion Integral del
Manejo de los Residuos Sélidos al comité de Gestién y Manejo de Residuos
Solidos, donde se detallara las medidas sanitarias, ocupacionales y
ambientales de prevencién, teniendo en cuenta las condiciones optimas para

el almacenamiento: evitando posibles riesgos a la salud publica y al ambiente.

8.5.1 Requerimientos para el almacenamiento central o final.

a. El almacenamiento final debe estar delimitado mediante sefalizacion, para
cada clase de residuos, de la siguiente manera:
e Areas para residuos Biocontaminados (Residuos Punzocortantes).
e Areas para residuos Comunes.

o Areas para residuos Especiales.
b. Ubicacién que permita facil acceso, maniobra y operacién del vehiculo

colector externo y los coches de recoleccion interna.

c. Revestido internamente (piso y paredes) con material liso, resistente,
lavable, impermeable y de color claro y contar con canaletas de desagte,

~ de ser el caso.

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

\ J la entrada.

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

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

g. Dotado de punto de agua y bajo presién, punto de registro, punto de
evacuacion de aguas residuales e iluminacion artificial interna y externa.

h. Destinar un area de higienizacién de los tachos a ruedas de recoleccion

interna
i. Destinar un ambiente de servicios higiénicos y vestidores para el personal,

\ de tal manera que permita su aseo personal.

AT, \ j. Ubicacion adecuada de tal manera que permite facilidad de acceso y

. . 778y GOBIERNO REGIQH, CALLA
operacion de la recoleccion interna y externa. f@ L ALCANELAIRS AT
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k. Elpersonal de lim pieza cuenta con su EPP y los implementos de seguridad
necesarios para dicho fin.

l. El almacenamiento final Cuenta con sistema de drenaje del area dé
limpieza de materiales y ambientes.
En el Hospital se generan aproximadamente de 1,350 kg por dia, por lo que cuenta
¢on  una infraestructura final, debidamente sefializado y rotulado:
‘Almacenamiento Central — Final de Residuos Sdlidos; Area Restringida”

TABLA 15: Numero de recipientes para el almacenamiento central de los

Residuos
Almacenamientos Intermedios
= UNIDADES 2 = Tiempo de
N PRODUCTORAS Capacidad 240 Capacidad 1100 permanecia
Clase A1 Clase B Clase A1 Clase C
1 Almacen Central 3 1 10 5} 24 horas
TOTAL 20

Fuente: OESA/HNDAC

8.5.2 Procedimiento para el almacenamiento central o final:

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

b. Colocar las bolsas de los residuos biocontaminados sin compactar

L'\J dentro de contenedores del almacenamiento central o final.
/ C. Colocar los recipientes con los residuos punzocortantes dentro del area
1 s

'~/ de residuos solidos biocontaminados, en una zona debidamente

~ identificada con un rétulo que indique "Residuos Punzocortantes® y con
el simbolo internacional de Bioseguridad.

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

€. El almacenamiento de residuos de sustancias quimicas solidas y
semisolidas debe efectuarse teniendo en cuenta las siguientes

i medidas:

* Antes de almacenados deben ser identificados,‘_'_,c,lasiﬁcadesa‘;gﬁ;“_ DELCALLED |
: CADES FATHRME |

mediante la hoja de seguridad de materiales (MSDS@W!@#.M e e iy Bl x|
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de limpieza por el area competente (laboratorio, rayos X,
quimioterapia, entre otros).

e Deben manipularse por separado las sustancias quimicas sélidas o
semisolidas que sean incompatibles.

o Deben conocerse los factores que alteran la estabilidad del residuo
tales como: Humedad, calor y tiempo.

e Elalmacenamiento debe realizarse de acuerdo a las caracteristicas
del riesgo, previniendo derrames.

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

e Esresponsabilidad del &rea competente que genere estos residuos
comunicar la peligrosidad de los mismos y los cuidados y
consideraciones a tener en su manipulacion.

f. En el caso de productos farmacéuticos vencidos o deteriorados deben

seguirse los procedimientos administrativos establecidos por la

Direccién General de Medicamentos, Insumos y Drogas (DIGEMID).

8.6 VALORIZACION, REAPROVECHAMIENTO, RECICLAJE Y
i COMERCIALIZACION DE RESIDUOS SOLIDOS COMUNES.
:\V[\’ Como alternativa de minimizacion de los residuos solido, es conveniente
v realizar la reduccion, el reuso y reciclaje en los que comprende a residuos

sélidos comunes. En el Hospital se ha venido brindando reciclaje en las
oficinas administrativas y de uso comun del personal de salud. Por lo que se
debe se seguir implementado a través de este plan estilos de actividades
ecoeficientes en la institucién, donde el personal de salud de las diferentes
Unidades Productoras de salud y Oficinas Admirativas implementara dentro

de sus protocolos de manejo de residuos generado comunes una seccion de
la segregacion como residuos reutilizables y reciclables.
Mientras los residuos peligrosos (biocontaminados y especiales) seguiran su

| proceso de acuerdo a lo indicado en la normativa vigentes.
El programa de reciclaje que se realizara en el hospital, donde se india el uso

de contenedores y bolsas de color verde para los residuos reciclados, esta

bolsa plastica debido al color claro permite_ver con facilidad lo que se

i e,
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tipo de residuos contaminado en su interior por una inadecuada segregacion

Y proceder a su manejo adecuado; vy asi proceder a colocar la en la Almacen
de residuos peligrosos.

8.6.1 Reciclaje de Residuos sélidos
El reciclaje consiste en retirar de los residuos materiales que tengan
valor econémico como papeles, plastico, vidrios Yy metales, y volver a

introducirlo en el ciclo productivo. E| reciclaje se puede hacer

directamente con un recipiente de cada tipo de material reciclable.

a. REDUCIR
Consiste en realizar cambios en la conducta cotidiana para generar
una menor cantidad de residuos. Se propone realizar lo siguiente:
* Comprar productos con vida util larga, como pilas alcalinas o
recargables
* Evitar el gasto innecesario de papel e implemente las medias
ecoeficientes con el uso racional. Usos eficientes de papel; la

introduccion de papel r_e_ciclado_.es_una—-ferm-a—-de—residuo—

considerablemente Ia contaminacion ambiental.

Asimismo, se gestionara con la Unidad de Estadistica e Informatica la
firma digital, con la finalidad de que la documentacién donde se pone

de conocimiento sin grado de respuesta alguna sea de manera digital.

* Preferir los productos para consumo masivo, como por ejemplo

|/ lo bidones de agua en vez de botellas personales o tomatodos

I A— : personales.

¢ Utilizar mecanismos digitales para compartir informacion (correo
institucional, grupos de WhatsApp de la institucion, pagina de
Facebook de la Institucion).

e 3IOHAL DEL CALLAD
i 1 i iR crrae GOBFEE:\O'F rFt uint&t ALCIDES CARTION l
* Sies necesario almacenar informacion de docu@)ﬁbg&_, Rl “,...“.,..mn.m,n,r.;ms]
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b. REHUSAR “?;Zix}lj'i-eagz redy Schoa Salas

Es darles el maximo utilidad a las cosas sin necesidad de distritTirlas
0 desecharlas. Darle otros usos a los objetos que adquirimos para
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alargar su tiempo de vida y evitar que se conviertan en residuos.

Podemos realizar las siguientes acciones:

e Usar productos que tengan envases retornables.

e Utilizar las hojas de papel bond utilizadas por una cara para
sacar fotocopias.

« Realizar manualidades con algunos residuos en reuso (llaveros,
porta lapiceros, adornos entre otros).

e Los materiales que se dan de baja deben ser evaluados
anticipadamente por la Oficina de Patrimonio, en coordinacion
con los departamentos/unidades/servicios/areas competentes; a
fin de aprovechar algunas piezas de los equipos.

e Los frascos de medicamentos se pueden reutilizar después de
una esterilizacion para recoleccion de secreciones y muestras

de tejidos.

11¥]
?_gfv “4;_ o

8.6.2 Valorizacion de los Residuos Solidos Comunes

Como medidas de valorizacion de Residuos Sdlidos, el Hospital
Nacional Daniel Alcides Carrion mediante el SUB-CAFAE con RD-420-
2016" Directiva Administrativa para implementacion de las medidas de

austeridad, ecoeficiencia y calidad en el publico’, comercializa

materiales de descarte producto de sus actividades que son reciclables,

‘| obteniendo un beneficio econémico para distribuir a los trabajadores de
H'\ / la institucion. Dicho proceso se realiza de la siguiente manera:

e Acondicionamiento y Segregacion: En diferentes areas de la

institucion  (Administrativo y asistenciales) se acondiciona

contenedores de forma de botella, para la segregacion de los

materiales de descarte potencialmente reciclables donde dicha -
accion esta bajo la responsabilidad del personal de salud. '

e Recolecciéon y Transporte Interno: La recoleccion de los
materiales de descarte reciclables de los diferentes servicios, es

realizado por el personal de limpieza (evacuadores) y personal de
SUB CAFAE.

e Almacenamiento: EI| almacenamiento y—ea:de.narmemo de los
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almacenados en periodo de 15 y/o 30 dias dependiendo de su
disponibilidad de venta; los cuales son gestionados por el SUB-
CAFAE.

8.6.3 Comercializacion de los Residuos Sélidos Comunes
La comercializacion de los materiales de descarte potencialmente

reciclables esta bajo la responsabilidad de SUB-CAFAE, por convenio
del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion.
Actualmente la venta de dichos materiales esta siendo realizada con

personas naturales y no como estipula la normativa vigente

8.7 TRATAMIENTO DE RESIDUOS SOLIDOS
El Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion realiza tratamiento dentro de sus
instalaciones (tratamiento interno) a los residuos sélidos generados en el area
de Microbiologia del laboratorio Central, para dicha actividad se cuenta con

ONAL un (01) autoclave propia y tiene convenio con el laboratorio de DIRESA
% e &

CALLAO para el uso de su autoclave.

Estas permiten modificar las caracteristicas fisicas, quimicas o biologicas de
los residuos solidos, a fin de reducir o eliminar su potencial peligro de causar
dafio a la salud y al ambiente, con el objetivo de preparar para valorizacion o

disposicion final.

En la actualidad no contamos con autoclaves para el servicio de Banco de
| Sangre, quedando a la espera por parte de Oficina de Infraestructura,
| ingenieria Biomédica y Servicios Generales, realice la compra de la autoclave
~ para el servicio. o
Los residuos especificos de los servicios de Anatomia Patoldgicas son
tratados mediante incineracion por un EO-RS (tratamiento externo),
debidamente certificada y finalmente es dispuesta de forma segura en el

Relleno de Seguridad por la misma EO-RS.

| . “WihlFredo Fred;
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TABLA 16: Tratamiento de Residuos Soélidos HNDAC
UNIDAD

N GENERADORA TIPOS DE RESIDUOS TRATAMIENTO RESPONSABLE -
; Hematocomponentes y | Esterilizacion por | Departamento de Patologia
1 Laparatprlo : Gt Muestras biolégicas | vapor caliente | Clinica y Anatomia
(Microbiologia) : i
contaminadas (autoclave) patoldgica
; - : - — - EO-RS Tecnologias
2 | Anatomia Patoldgica | Pieza anatomopatologicos incineracion Ecolégicas Prisma S.A.C

Fuente: OESA/HNDAC

TABLA 17: Tratamiento de Residuos Sdlidos Externo HNDAC

.| SERVICIO N.° DE REGISTRO FRECUENCIA DE
N°| PRESTADO RAZON SOCIAL DIGESA RECOLECCION
Tratamiento de | EO-RS tecnologia Ecoldgicas ; s

1 fsiramastion Prisma S.A.C EP-1501-080.17 Segun Produccion

Fuente: OESA/JHNDAC

8.8 RECOLECCION Y TRANSPORTE EXTERNO Y DISPOSCION FINAL DE
LOS RESIDUOS SOLIDOS.
Es la actividad que implica el recojo de los residuos solidos por parte de la
EO-RS debidamente registrada ante la autoridad competente, desde el

Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion hasta su disposicion final, cuyos
vehiculos deben estar autorizados por la municipalidad correspondiente y /o

del Ministerio de Transporte y Comunicaciones.

Se debera solicitar a la EO-RS, que el recojo de los residuos sdlidos sea cada

3

24 horas, la cual debera de ingresar por la puerta N° 05 del Hospital Nacional
Daniel Alcides Carrion, para la recoleccion de estos residuos. Los residuos
peligrosos en ningun caso deben ser transportados junto con los residuos no

peligrosos.

Antes de la recoleccion externa de los residuos solidos por parte de la EO-
RS, el personal de limpieza sera responsable del acondicionamiento de los

contenedores evitando derrames y contaminacion, asi como el contacto de

bolsas con el cuerpo para el pesado y disposicién al vehiculo por parte de los

operarios de la EO-RS. El personal involucrado en.la_certificacion del pesaje

. . 7253y GOBIERNO REGIONAL DEL CALLAD
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1. Un (01) representante de la Oficina de Epidemiologia y Salud ambiental,
Personal de turno,

2. Dos (02) representantes de las EO-RS (operarios).

NOTA: una vez Culminada la recoleccion por parte de la EO-RS, el personal
de la empresa deber acondicionar los contenedores para realizar el lavado
desinfeccion. Culminado el lavado y desinfeccién estos deberan ser ubicado

en los acopios correspondientes de acuerdo a su rotulacion.

8.8.1 Requerimientos para la recoleccién y transporte externo de los
residuos solidos:

Coches adecuados para trasporte de residuos solidos.
Balanza.

c. Registro diario de cantidad de los residuos recolectados concordante
con el manifesté de manejo de residuos peligrosos.

d. Personal que cuenten con debido EPP y capacitado por el manejo
de residuos sdlidos.

e. Contar con una EO-RS debidamente registrada y autorizada por la
autoridad competente, el cual debe contar con los vehiculos

adecuado, segun lo establecido en el Decreto Legislativo N|1278,

que apruebe la ley de Gestion Integral de Residuos sdlidos y su

Reglamento.

8.8.2 Procedimientos para la recoleccién y transporte externo de los

Lo residuos sélidos.

S—— /\J 1. Pesar los residuos evitando derrames y contaminacion en el hospital,
asi como el contacto de las bolsas con el cuerpo del operario.

2. Se debe llevar el registro de los pesos de los residuos sdlidos
generados.

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

establecidas.

TE3, GORIERND REGIOHAL DEL CALL:‘;.F{
e :" HOSPITAL NACRINAL CANGEL ALCIDES SaRHi:

&2/ cenmmco o

4. Emplear técnicas ergonémicas para el levantamiento y movilizacion

de cargas.
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5. El responsable de manejo de residuos solidos del Hospital Nacional
Daniel Alcides Carrion debe verificar el traslado de los residuos
sblidos al lugar de tratamiento y su posterior disposicion final,
debiendo hacerlo de manera trimestral.

6. Porcada entrega de residuos solidos al operador de residuos solidos,
se genera un manifiesto de manejo de residuos sélidos, el cual debe
ser llenado correctamente por el responsable de residuos solidos del
Hospital Nacional Daniel Alcides Carrién.

7. Los manifiestos deben ser devueltos por el operador de residuos
solidos al Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion luego del
tratamiento y la posterior disposicion final con las firmas y sellos
correspondientes dentro de los quince (15) dias calendario
siguientes a la recepcion de los residuos.

8. Los residuos solidos peligrosos que se han tratado en un equipo de
autoclave del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion, previamente

as u disposicién final, segun sus caracteristicas y volumen, sema

dispuestos en bolsas rojas, rotuladas como ‘residuos

biocontaminados tratados”.

8.9 DISPOSICION FINAL DE RESIDUOS SOLIDOS
A Los residuos sdlidos peligrosos provenientes del Hospital Nacional Daniel
] Alcides Carrién seran dispuestos en el Relleno de Seguridad Huaycoloro
\"'! administrado por PETRAMAS S.A.C. por la EO-RS; donde el relleno cuenta

con todas las autorizaciones de acuerdo a la normativa legal vigente.

- g . Entidad que otorga
N° | Tipo de Permiso of Permniso Documento que lo sustenta
Registro Autoritativo de empresa
1 Operadora de Residuos Solidos ki ED-RE-00020-0)- 150718
2 | Autorizacion Sanitaria DIGESA R.D. N° 1888-2013/DIGESA/SA
3 | Autorizacién Municipal Municipalidad R.D. N° 226-2012/GAFR/MPH-M
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IX. MEDIDAS DE ATENCION ANTE EMERGENCIAS
9.1 IDENTIFICACION DE RIESGOS
9.1.1 Derrames

a. Derrame por rotura de bolsas de residuos

1. Bolsas de residuos sélidos de baja densidad
. Bolsas de residuos solidos con mala segregacion
. Bolsas mal anudadas Por el personal de limpieza.
. Coches de traslado con materiales punzo cortantes
- Derrame de Mercurio

= T & w N

- Utilizacién de termometros en los diferentes servicios de atencion al
paciente en el Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion.
9.1.2 Incendios
1. La descomposicién de los residuos solidos produce metano y este es
considerado un gas de combustion.
2. Sobre almacenamiento de la celda de reciclaje
9.1.3 Infiltracion
1. La superficie de los lugares de almacenamiento final debe ser totalmente

impermeable contar con las conexiones de alcantarillado funcionales

todos los dias del afio, a fin de evitar acumulaciones excesivas de agua
o lixiviados de residuos.

9.1.4 Inundacién

1. Cisternas del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion, defectuosos

9.1.5 Explosién

| L/ 1. Verificar si existen alguna descomposicién de residuos orgamcos que
generen metano, un gas altamente combustible que la mezclar con el
oxigeno y alguna fuente de calar, puede explotar.

9.1.6 Otros Riesgos

a. Residuos de téner

Los residuos de toner y tintas que se generan en e| Hospital Nacional
Daniel Alcides Carrion por sus actividades, las cuales se considera

sustancias de riesgo quimico, en los momentos donde pueden generar
un riesgo es:

LA0
1. Al soplar sobre el téner para eliminar el polvo sobre"!%‘ ; g“i:ﬁﬂfééj,“;, s
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3. Al sobre calentarse se pueden ocasionar emisién de monadxido de
carbono.
b. Pilas
Los componentes quimicos y metalicos de este producto estan
contenidos en un recipiente hermético, por consiguiente, no sera posible
quedar expuesto a estas sustancias a menos que de produzca una fuga
en las pilas, esta sea expuesta a altas temperaturas o sufra una sobre
carga mecanica, fisica o eléctricas. Una pila dafiada linera cloruro de zinc

y cloruro de armonio que pueda generar

9.2 PLAN DE ACCION
9.2.1 Derrames
a. Derrames por rotura de bolsa de residuos
Cuando se produce un derrame de residuos sdlidos se debe acatar las
siguientes recomendaciones:
1. Identificar el sitio de escape.
2. Rodear y contener el derrame con los materiales disponibles, con el fin

de evitar el desplazamiento del material.

3. Bloquear los drenajes y canales proximo al derrame evitando la
contaminacion de agua. (si el caso ocurriera)

Realizar una minima manipulacién, para confirmar el derrame.

A vu/ 5. Recoger los residuos en bolsas de polietileno de 72.6 micras (el color de
la bolsa sera de acuerdo al residuo expuesto).
\/ b. Derrame de Mercurio

Cuando se produce un derrame de mercurio se debe acatar las siguientes

recomendaciones:

1. Retirar las alhajas de manos y muriecas, utilizar el EPP (guantes,
mascarillas, mandil).

2. Los restos de vidrio u objetos cortantes pequenos, se colocan en el
contenedor de plastico con tapa hermética (35mm) de boca ancha o
en caja de bioseguridad (caja de punzocortantes).

3. Siel derrame se dio en un ambiente cerrado se localizara las gotas

de mercurio utilizando la linterna, la cual deb"e;a_scsie.ue.ﬂ e

acnun_
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4. El personal utilizara un gotero o jeringa sin aguja para recolectar o

aspirar las gotas de mercurio.

5. Transferir lenta y cuidadosamente el mercurio al recipiente utilizando
en el punto 3.

6. Luego de haberrecogido las gotas mas grandes, utilice cinta adhesiva
para recolectar las gotas mas pequefias dificiles de ver. Disponer en
el recipiente.

7. Coloque el recipiente en una bolsa de color amarillo. Aseglrese de
rotula la bolsa: "Residuo con Mercurio”, para su posterior recoleccién
y transporte al almacenamiento centra o final.

8. Después de descontaminar, mantenga las areas de derrame con
unas buenas ventilaciones de aire exterior (por ejemplo, ventanas
abiertas y ventiladores funcionando) por lo menos 24 horas

posteriores a la limpieza del derrame.

9.2.2 Incendios

Hospital, ser controlado de la siguiente manera:
1. El personal que detecte la emergencia procedera a solicitar a la
unidad de Casa de Fuerza que cierre las valvulas de suministro de

¥, combustible o a cortar el suministro eléctrico en la zona siniestra, de
! ' inmediato, segun sea el caso. Se combatira el incendio con los
medios disponibles, los mismos que estaran en los lugares

indicadas (extintores_, manguera contraincendios).

2. Se prioriza la integridad de las apersonas antes que alquiler bien o

recurso de Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion.

3. Se dara aviso de inmediato a la Brigada de Emergencia de Hospital
Nacional Daniel Alcides Carrién. De encontrarse muy distante, el
personal que se encuentre en el lugar del incendio tomara las
acciones correspondientes hasta la llegada de las brigadas.

4. Se debera evacuar del area al personal que no participas en el

control de incendio.
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9.2.3 Infiltracién

1. En cualquiera de los casos, los residuos que hayan originado la
infiltracién deben ser evacuados o traslados a sus respectivos
contenedores para evitar continuar la infiltracién, usando siempre el
EPP adecuado segun tipo de residuo a manejar.

2. Si la acumulacion de liquido providentes de los residuos o de
actividades asociadas a su manejo, ocurrié en el almacenamiento
final, se debera impedir el transito por la zona afectada y el personal
de limpieza, debera utilizar los materiales necesarios para lograr que
los fluidos discurran hacia el desague, finalizando las actividades con
la higiene de las celdas.

3. La acumulacién de liquidos ocurrié en algin punto de almacenamiento
intermedio, primero se debe impedir el transito por la zona afectada,
luego se ha de colocar algun tipo de material absorbente para evitar

que el fluido siga ingresando al suelo o que discurra hacia pisos

inferiores. Luego de haber contenido la infiltracién de sebe higienizar

las areas afectada.

9.2.4 Inundacion

I~/ 1. En caso de suceder una inundacién por motivos de fuga de agua de
la cisterna o causas naturales, se debera evitar que el del almacen
central de Residuos Sdlidos se encuentre llena, indicando al personal
encargado de limpiezas evacue inmediatamente los residuos de estos
puntos.

2. En caso de inundacién de almacenamiento intermedio, se solicitara al
personal de limpiezas que retire los coches de residuos del ambiente.

3. En ambos casos, se debera designar al personal que direccione el

fluido hacia los desagiies, contando en todo el momento con el EPP

adecuado.
4. En caso de no ceder el origen de la inundacion, se debera llamar a los

responsables del recojo de los residuos para que evacuen

: : prontamente las celdas. @ foosf,',f“o REGIONAL DEL CALL 75
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9.2.5 Explosion

1. En caso de suceder la explosién, lo primero que se debe hacer es

mantener la calma identificando el origen de la explosién, alejando
inmediatamente a las personas del mismo e impidiendo el acceso ala

zona afectada.

2. Si la explosion ha afectado la salud o seguridad de una o mas
personas, se debe brindar los primeros auxilios a los afectados o de
ser una lesién mayor trasladarlos inmediatamente al Servicio de
Emergencia.

3. Si la explosion ha originado debilitamiento de alguna estructura, se
debera proceder a la evacuacion del ambiente segun a capacitaciones
y simulacros conocidos.

NOTA: Nunca debe mezclar los residuos organicos (como pieles de

animales, residuos de fruta y otros elementos que puedan generar

descomposicion) con residuos reciclados (plasticos, botellas y otros
materiales que puedan ser reciclados). Los elementos organicos en

descomposicion generan gas metano.

9.2.6 Otros
a. Residuos de téner
Cuando se tiene un derrame de téner o tintas se debe de realizar lo
siguiente:
Eliminar las fuentes de ignicién
2. Utilice equipos de protector: mascara de respiracion, guantes de goma,
gafas de seguridad. '
3. Limpiar el derrame cuidadosamente con un trapo humedo, teniendo
cuidado de no inhalar las pequefas particulas de polvo, culminando la
limpieza, este trapo debe ser desechado en bolsas amarilla.

4. Evitar las dispersiones del material en aguas limpias y alcantarillas.
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9.3 DESPUES DE LA CONTINGENCIA
9.3.1 Derrame

1. Realizar la inspeccion de todos los coches y levantar de inmediatos las
observaciones obtenidas en la inspeccion.

2. Se debera reforzar la capacitacién al personal que maneja este tipo de
residuos asi mismos se debe de contenedores y materiales adecuados
para tal manejo.

9.3.2 Incendios

1. Realizar labores de rescate de personas afectadas, si las hubiera,
ofrecerles primeros auxilios de ser caso o transportandolos a
Emergencia del Hospital.

2. Mantener la calma y asegurarse de todos las llamas o brasas hayan
sido extinguidas, restringiros el acceso al are a cualquier persona
ajena al manejo de incendios.

9.3.3 Infiltracion

1. Asegurarse que la infiltracion haya cesado y de haber dispuesto los
residuos causantes en contenedores apropiaos, restringiendo el

acceso al area a cualquier persona ajena al manejo de residuos

solidos.
o~ 9.3.4 Inundacién
/ 1. Asegurarse que la inundacion haya cesado y restringir el acceso al

area de almacenamiento final o intermedio a cualquier persona ajena
al manejo de residuos sdlidos, posteriormente desinfeccién general.
9.3.5 Explosion

1. Evaluar los dafios ocasionaos y elaborar un informe acerca de la
investigacion realizadas por la unidad correspondiente
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X. INDICADORES Y SEGUIMIENTO DE CONTROL

Para el presente plan se tomara los siguientas indicadores:

TABLA 18:

Indicadores de la gestion y manejos de los residuos sélidos HNDAC

['N° Nombre del Indicador

Unidad de Medida

UPSS y Oficinas Administrativas.

1 Generaciéon de Residuos solidos por

Kg por UPSS (kg/UPSS-Dia)
Kg por Oficinas Administrativas
(Kg/Of. Adminis / Dia)

2 | Generacion de bolsas de residuos

N°® de bolsas por UPSS (N°
Bols/UPSS-Dia)

N° de bolsas por Oficinas
Administrativas (N°
Bols/Of. Adminis / Dia)

seguridad (Segun tipo de Residuo)

Residuos Sodlidos Dispuestos en el
3 | Relleno Sanitario y /o relleno de

Toneladas (tn)

4 | Crecimiento de audiencia

N° participantes en charlas
(Participantes /Fecha)

Fuente: OESA/HNDAC
Xl. CRONOGRAMA DE IMPLEMENTACION

Para el presente plan de considera el siguiente cronograma de implementacion

-

de estrategias, siendo las siguientes:

TABLA 18:

Implementacion de Estrategias de la gestion y manejos de los

residuos sdlidos HNDAC

IMPLEMENTACION DE ESTRATEGIAS

PROGRAMACION

| MENSUAL

TRIMESTRAL

ANUAL

Aprobacion del Plan de Minimizacion y Manejo
de los Residuos Sélidos el HNDAC

Recursos Financieros

Prevencion (Minimizacion y reduccion de
residuos en la fuente)

Verificacion de la Disposicién final en el Relleno
de Sanitario y/o Seguridad (Segun tipo de
Residuos)

Verificacion del cumplimiento del manejo de los

| .residuos sdlidos HNDAC

Educacion y Concientizacion al personal
Asistencial, operarios de limpieza y visitantes.

X

Participacion Activa de los Miembros del
Comité en las supervisiones de manejo de
residuos sélidos.

X

i s chiiro
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Uniformizar, sefalar y habilitar las rutas de

transporte interno de los Residuos Sélidos
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Xll. PRESUPUESTO Y RECURSOS NECESARIOS
El presente plan contara con el presupuesto destinado desde el ario 2025 al 2029
para la gestién y manejo de los Residuos Sélidos No Municipales.

TABLA 19: Presupuesto Servicio de Recoleccion, Transporte Externo y

Disposicién Final de residuos solidos No Municipales 2025 al 2029

ANO
TEM SERVICIO UNIDAD | CANTIDAD 2°zgmiu zui?ecio ’-“;:“io L s
P.U Total PU Total PU Total P.U | Precio Total | P.U | Preciol
Servicio Continuado de
Recoleccion, Transporte
Externo y Disposicion Final
2,050,8:

1 | de residuos solidos Kg 498,988.00 | 3.65 |1,821,306.2 | 3.76 | 1,876,194.8 | 3.87 [1,931,083.6 | 3.99 1,990,962.1 | 4.11
peligrosos del Hospital . :

Nacional Daniel Alcides
Carrion

Fuente: OESA/HNDAC, para la proyeccion se tomé en cuenta Inflacion neta proyectado por el Banco Central de Reserva. |

Nota: Plazo del contrato es de 12 meses aproximadamente (365 dias calendarios y/o hasta

agotar el monto contractual).

Xll. FUNCIONES DEL RESPONSABLE DE LA GESTION Y MANEJO DE LOS
RESIDUOS SOLIDOS.
Segun la estructura organizacional del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion,
las responsabilidades en el manejo de residuos solidos son:
a. De la Direccion General del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion, es

responsable de asegurar el cumplimiento de las disposiciones contenidas en

el presente Plan de Minimizacién y Manejo de Residuos Solidos 2025 del
HNDAC, garantizando la seguridad a la comunidad Hospitalaria. ;
. b. Del comité de Gestién y Manejo de Residuos Sdlidos en el Hospital Naciolnal
‘/\/ Daniel Alcides Carrion, las acciones y medidas ejecutar con respecto a la
/ gestion y manejo de residuos sélidos que deberan ser presentados a este.
Quien emitira opinidn al respecto, y se llevara los acuerdos finales mediante

votacién; ya que dentro de sus funciones de asesoramiento a través del
responsable del Manejo de Residuos sdélidos a la Direccion y a las Oficinas
Administrativas y Departamento del Hospital.

c. De Las jefaturas de la Unidades Productoras de Servicios de Salud y Oficinas

Admmlstratwas son las responsables de vigilar &k
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incentivando al personal a su cargo, considerando las disposiciones
brindadas en el manejo correcto de los residuos sdlidos.
d. De la Oficinas de Epidemiologia y Salud Ambiental, especificamente del

componente de Salud Ambiental tiene la funcién de asesoramiento técnico
mediante vigilancia, monitoreo y supervision del manejo de residuos solidos
Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion, desde la etapa de
acondicionamiento hasta la disposicion final y a su vez hacer llegar al comité
y al ente rector los informes de dichas supervisiones de maneta trimestral.

e. De la Oficina de Infraestructura, ingenieria Biomédica y Servicios Generales,
especificamente de la Unidad e Limpieza, desinfeccion y Jardineria, se
encarga de monitorear al cumplimiento del nimero de personal, segtn rol de
distribucion del personal de limpieza por Unidad Productora de Servicio de

Salud y Oficinas administrativas; asimismo supervisar la frecuencia de

limpieza y desinfeccion por areas (rutinarias, mensual y trimestral) que
intervengan en el manejo de residuos solidos.

f. Del personal de salud y Administrativo, tienen la responsabilidad de conocer,
cumplir y hacer cumplir las disposiciones de los documentos que rijan en
temas de residuos sélidos en el Hospital Nacional Daniel Alcides Carrién, asi

PR como asistir a las capacitaciones y/o charlas que se programen, ademas de
tener responsabilidad directa en la etapa de segregacion.

g. Del personal de limpieza, estad obligada a cumplir las disposiciones del
presente documento en las actividades de limpieza y desinfeccion que se

realice.
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Anexo 3: Formato de control interno de Pesaje Diario de Residuos Sdlidos

Comunes.

CODIGO |PMRS-F2

e M\ REGISTRO DIARIOS DE GENERACION DE RESIDUOS SOLIDOS COMUNES -

= %E VERSION  |Ver. 1
@ ) HNDAC
cano PAGINA 1 DE 1

Nombre del Generador :

Nombre de |a EO-RS :

Nombre del Responsable del Residuo
Solidos :

Mes: Afios:

N° FEcHA | =WduosComunesi N Bolm RESPONSABLE Observaciones Firmas
Peso(Kg) Negras
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Firma de Coordinador de la Unidad de Limpieza, desinfeccion y Eirma del Personal de OFSA
jardineria
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Anexo 4: Formato de control interno de Pesaje Diario de Residuos Sdlidos No
Municipales

HOSPITAL MACIOMAL o
C S GAMILL ALCIDES CABRION ¢ o
'e_.g LW UFICINA DE EPIGEMIOLCGIA T s

: SALUD AMBIENTAL e

th
[
8]

4

FICHA DE MONITOREO DEL SERVICIO DE RECOLECCION
EXTERNA DE RR.SS. PELIGROSOS DEL HN-DAC
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Anexo 5: Formato de Pesaje de Residuos Sdlidos Reciclados del HNDAC

FORMATO DE PESAIJE DE RECICLAJE DEL HNDAC

CODIGO  |[PMRS-F3
VERSION  [Ver.1
PAGINA1DE1

Personal Encargado:

DNIN®:

Fecha de Ingreso:

Placa del Vehiculo:

Hora de Ingreso :

Hora de Salida:

RECICLAJE DE PLASTICOS

ITEM | PESO BRUTO PESO TARA PESO NETO
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
PESO TOTALKG
RECICLAJE DE METALICA
ITEM | PESO BRUTO PESO TARA PESO NETO
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
PESO TOTALKG

RECICLAJE DE CARTONES
ITEM | PESO BRUTO | PESOTARA | PESO NETO
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
PESO TOTAL KG
RECICLAJE DE PAPEL
ITEM | PESO BRUTO | PESOTARA | PESO NETO
1
2
3
4
5
6
7
8
g
10
PESO TOTAL KG
PERSONAL DE SUBCAFE

PERSONAL DEL AREA DE SALUD AMBIENTAL

CERTIFICA sip 2 prmpents <=

SI0RAL DEL GALLAC
| iammdn

*~nla finl del origlngd

L LRy g




| PLANT 001-2025 -HNDAG- |

; PLAN DE MINIMIZACION Y MANEJO DE LOS RESIDUOS [ Version N (1)
i SOLIDOS DEL HOSPITAL NACIONAL - e 1
i - »
; . ’L “DANIEL ALCIDES CARRION" ( Pagina 64 de 74 |
Anexo 6: Especificaciones técnicas de las Bolsas de Revestimiento
BOLSAS PARA REVESTIMIENTO ﬂJ
ETAPA DE ALMACENAMIENTO !
|
ITEM PRIMARIO ’ INTERMEDIO CENTRAL
CAPACIDAD 20 % mayor al recipiente seleccionado
MATERIAL Polietileno de baja densidad.
*ESPESOR 50.8 micras 72.6 micras 72.6 micras
T - | Estandar
Residuo comin: bolsa negra ]
COLOR Residuo biocontaminado: bolsa roja
Residuo especial: bolsa amarilia

Anexo 7: Especificaciones Técnicas para Residuos Punzocortantes

ITEM | CARACTERISTICAS
"i, . CAPACIDAD Rango: 0.5 litros -20 litros
A Rigido, impermeable, resistente al traspaso por material
[ MATERIAL punzocortante
l. FORMA Varable
“RESIDUO PUNZOCORTANTE”

 Limite de llenado % partes.

s \isible en ambas caras del recipiente.

* Puede estar impreso en el recipiente o0 a fravés de
sticker de material adhesivo plastificado.

* Medidas: 10 x 10 cm, 10 x 15 cm, 10 x 20 cm ( la cual T

| rRéTULO. depende de la-capacidad delrecipiente).

* Contar con el simbolo de bioseguridad.

derrames.

’ LREQUERIMIEHTOS Con tapa de cierre hermatico que selle para evitar
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Anexo 8: Formato de supervisién en el Manejo de Residuos Sélidos

CODIGO |PMRS- F4
FORMATO DE SUPERVISION EN EL MANEJO DE RESIDUOS VERSION [Ver 1
SOLIDOS
PAGINA1DE1
FECHA
UNIDAD/SERVICIO/ AREA TURNO
CUMPLE
ITEM ETAPADE MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS ST [NO NA OBSERVACION
ACONDICIONAMIENTO
1 |Se cuenta con la cantidad de recipiente acorde de sus necesidades
2 Los recipientes utilizados para residuos comunes,biocontaminados
o especiales cuentan a tapa
Se cuenta con bolsas de colores segun tipo de residuos a eliminar
3 |(residuos comun: negro, biocontaminados : rojos, residuo
especial (bolsa amarilla) en cada recipiente
& El recipiente para resiudos solidos punzocortantes es rigido cumple
con las especificaciones tecnicas de la norma
5 Las areas administrativas o de uso exclusivos del personal del
EESS, SMA O Clcuentan con recipientes y bolsas de color negro
P Los servicios higienicos que son de uso compartidos o exclusivos
de pacientes cuentan con bolsas rojas
CUMPLE
OBSERVACION
ITEM DESCRIPCION ST [NO [NA
ALMACENAMIENTO PRIMARIO Y SEGREGACION
1 Se dispone los residuos en el recipiente correspondiente segun su
clase
2 Los residuos punzocortantes se segregan enlos en los recipientes
reigidos segun lo establecido en la Norma Tecnica
t Los residuos biocontaminados procedentes de analisis clinicos , PO ¥
[ \./ 3 |hemoterapia, investigacion , microbiclogia, son sometidos a P &‘{‘ GOBIERND REGIDHAL DiEL *-"*:}';*-3‘
[ tratamiento en la fuente generadora y llevada al aimacenamiento e @Hr’fl'f‘m@muoﬁﬁ“l *"E%m,;ﬁm
l\ / Los residuos biocontaminados compuestos por piezas anatomo S > :
4 |patologicas, son acondicionados separadamente en bolsas de i A
\/ plastico color rojo 1 7 E 2015
5 Los residuos especiales o los procedentes de fuentes reactivas son saefasenni -
almacenados en sus contenedores se seguridad ’ edo Fredy Qelipa Sd.ﬁ‘.‘s
6 as bolsas y reciientes rigidos se refiran una vez alcanzadas las J/4 EEDWT /N
partes de su capacidad, ) i N
7 Se limpia y desinfecta los recipientes de almacenamiento primario
ante de colocar una nueva bolsa: ( min 01 vez al dia) en la areas.
[ PUNTAJE PARCIAL I s
[ PUNTAJE TOTAL | | |
MUY DEFICIENTE DEFICIENTE ACEPTABLE
De 0a3 Deda? De 8a13

* Para determinar el puntaje total debe de sumar el total de puntajes de calififcacion y puntos que no aplican

FIRMAY SELLO FIRMAY SELLO FIRMA'Y SELLO

JEFE O RESPONSABLE SERVICIO DE LIMPIEZA RESPONSABLE DE SALUD
UNIDAD/SERVICIO/AREA AMBIENTAL
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CODIGO |PMRS-F5

VERSION |[Ver. 1

FORMATO DE SUPERVISION EN EL MANEJO DE
RESIDUOS SOLIDOS AL SERVICIO DE LIMPIEZA

PAGINA 1 DE 1

PERSONAL A SUPERVISAR FECHA
UNIDAD/SERVICIO/ AREA TURNO

CUMPLE
sI | NO |N/A
ALMACENAMIENTO INTERMEDIO

ITEM | ETAPADE MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS OBSERVACION

cuenta con almacenamiento intermedio segun los
1 requerimientos de la presente norma tecnica de
salud.

Una vez llenos los recipientes no permanecen en
2 |este ambiente mas de 12 horas y el area se

£01Na mantiene limpia y desinfectada
:';/'—;_C "‘\(‘6‘
e ;\{,‘ La infraestructura es de acceso restringido, con
A%
L

3 |elementos de senalizacion, ubicada en xonas
alejadas de pacientes, comidas o ropa limpia. No
compartidascon otros usos

?'JEH;;%- De cuenta con bolsas de colores segin el tipo de
4 residuos a eliminar ( residuos a eliminar (residuos
comun: negro; bicontaminados: rojo; especial:

amarillo)
CUMPLE <
ITEM DESCRIPCION OBSERVACION
Sl | NO [N/A i
RECOLECCION Y TRANSPORTE INTERNO —
1 |cuentan con coches y tachos cion ruedas
'L 2 |El transporte de residuos solidos se realiza en los
L horarios establecidos
P 4 Cuenta con rutas debidamente senalizados para el
transporte de residuos solidos. j| F—
: — - . —=SELCALLAO |
4 |Se recolecta los resdiuos solidos diferenciados e FRND RFGION:&E;};&;-U&'""-‘GH \
segun su categorias peligosos y no peligrosos - ancicful DANIEL! orginal |
5 |El personal de Limpiezas anota el pesaje en el '{Q

registro diario de Residuos solidos Comunes

Al final de cada jornada laocral se rlaia la limiezas y |
& _ldesinfeccion.de-tacho.con-ruesa-del-transporte—} - S m—
interno ae
Los tachos con ruedas de transporte de residuos
solidos no pueden ser usados para ningun otro

proposito
PUNTAJE PARCIAL | [ | | ]
PUNTAJE TOTAL [ | |
MUY DEFICIENTE DEFICIENTE ACEPTABLE

r L ; ' De Da3 Deda7 De 8a 11
4t
\‘Para determinar el puntaje total debe de sumar el total de puntajes de calififcacion y puntos que no aplican

X, FIRMA Y SELLO FIRMA Y SELLO FIRMA Y SELLO

.ﬂaﬁ"o",“"“- P JEFE O RESPONSABLE ;- SERVICIO DE LIMPIEZA RESPONSABLE DE SALUD
S ARRIECC  UNIDAD/SERVICIO/AREA % AMBIENTAL

BT -

|
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CODIGO |PMRS-F6

FORMATO DE SUPERVISION EN EL MANEJO DE
RESIDUOS SOLIDOS PARA EL TRASLADO A LA VERSION |ver. 1
DISPOSICION FINAL

PAGINA 1 DE 1

RESPONSABLE DEL MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS FECHA i
|ITEM | ETAPADE MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS | ]c:gF;:FA I OBSERVACION
TRATAMIENT O
El| Hospital realiza algun tipo de tratamienro para
1 residuos sdlidos o cuenta con una EO-RS
debidamente registrada y autorizados
2 El sistema de tratamiento cuenta con las
aprobaciones y autorizacion correspondiente
El sistema de tratamiento se encuentra detallado en
3 el Plan de Manejo de los Residuos Solidos del
Hos pital
a El Hospital cumpe con mos compromisos
ambientales asumidos en su IGA
CUMPLE
ACION
ITEM DESCRIPCION Si [ no [N/A OBSERV.

AL MACENAMIENTO CENTRAL

El Hospital cuenta con un ambiente de
1 almacenamiento final o central donde almacena las
03 clases de

El almacenamiento final o central esta
correctamente delimitado y senalizado

Se encuentra ubicado en zona de facil acceso, que
3 permita la maniobra y operaciéon del vehiculo colector
externo y los coches de recoleccidn interna.

El almacenamiento central se encuentra revestido

a internamente (piso y paredes) con material liso
resistante, lavable, inpermiable y de color claro y _— —
contar.

L GALLED
nmmt HAGIGNAL DAKKEL ALCIDRH astitie
CERTAICT s.'.r nraganta ne ~nold fal el cviglnal

La ubicacion del almcenamiento central de residuo
5 sdlidos esta alejado de los servicios de atencion
medica y de alimentacién. {

Personal de limpieza que realiza actividades en el

& almacenamiento final o central , cuenta con la \ 1 7 FRB 2025

indumentaria de proteccidn personal necesarios

para dichos fin. T
g e FTEEEE

\/ - Los residuos sdlidos se encuentran almacenados .H[:Vl €d0 rf‘i ! Sﬂ.&fﬂ
an sus areas correpondientes segun su clases. Ji vat
Los resiudos solidos biocontamiandos permanecen i m_w,,_,__..._-,&:/ e o

8 en el almacenamiento central, por un periodo de
timepo maximo de 48 horas

CUMPLE
s1 | no [na
RECOLECCION Y TRANSPORTE EXTERNCO Y DISPOSICION FINAL DE LOS RESIDUO SOLDIOS

OBSERVACION

ITEM DESCRIPCION

Cuentan con contrato vigente de recoleccion de
residuos sdlidos peligrosos con EQ-RS registrada y
autorizada por la autoridad competente

Los manifiestos de residuos solidos son devueltos
2 en los plazos establecidos en la normativa por la EO-|
RS v cuenta

3 cuenta con el registro diario de resiudos solidos

la disposcian final de residuos solidos realiza en un
relleno sanitario con celdas de seguridad o en un
relleno de seguroidad registrado y autorizado por la
autoridad competente.

[ PUNTAJE PARCIAL I I | | ]
[ PUNTAJE TOTAL 1 I |
[ MUY DEFICIENTE T DEFICIENTE | ACEPTABLE |
[ DeOaa 1 DeSas9 1 De 10 a 15 |

* Para determinor el puntaje total debe de sumar el total de puntajes de calififcacion y puntos que no oplican

Ve

FIRMA Y SELLO FIRMA Y SELLO FIRMA Y SELLO
JEFE O RESPONSABLE SERVICIO DE LIMPIEZA RESPONSABLE DE SALUD
UNIDAD/SERVICIO/AREA AMBIENTAL
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Anexo 9: Afiches de Correcta Segregacion de Residuos Solidos

RESIDUOS SOLIDOS
PELIGROSOS

ESPRECTAL,

i SEGREGA responsABLEMENTE!

RESIDUOS QUIMICOS PELIGRO30 FE3IDUU‘S
BECIPIENTE MGIDO FARMACEUTICES
SIurTETRTAPOUEIY | Sk

sAntnacpliveny ARG el I
*Produdcs meimets o Willaks SRR

sMxzaceas e da capasfeazencs AFR s A . .
wEChnI Bl ek wilale

# TaTrdarsany de msnm ; e
=Batwray usaiksy

=LubnEY T Lt

- _ " Residuos
o pretends camiar al nunda g S{ b .
rero e @l pedacta Gue me 13cd k\ ; PElIgl’U 505

ruvr quiero hacer (3 diferencia) )

RESIDUOS SOLIDOS NO
PELIGROSOS

COMUNES

i SEGREGA nzsa'o_nsaa&géﬂﬁ

TACHOS Y BOLSAS

*Papei Hond

JANGHS, GUANKES ¥ BQUPOS
brisas oo pliiheo

= Boinias g Femingeo
sHecduns do almenlos 4o Coana

iNo pretendo cambiar al ] RESI(‘jUOS ¢ ?} HOSPITAL NAL
mundo pero en el pedacito FNO Pe“ rosos s & o)

que me tocd wvivir quiero 4 ~

hacer la diferencia)
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Filleds o)

FEDATVARKIO

choa ")-'1'2. a8

GOBIERND REGIOHAL DEL CALLAT
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CERTIEICR: ~re bt mpsepsts ar sapis

Al el origingi




PLAN DE TRABAJO PLANT 002) -E2§iS -HNDAC-
PLAN DE MINIMIZACION Y MANEJO DE LOS RESIDUOS Version N° (1)
SOLIDOS DEL HOSPITAL NACIONAL
“DANIEL ALCIDES CARRION” Pagina 69 de 74

Anexo 10: Manifiestos de Manejo de Residuos Peligrosos -2024
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Anexo 12: Fichas Gnica de aviso de accidente de trabajo
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