Norma Técnica de Salud: "Gestion y Manejo de Residuos Sélidos en
Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo a nivel
Nacional”

l. Finalidad.

Contribuir a brindar mayor seguridad al personal, pacientes y visitantes de los
establecimientos de salud y servicios médicos de apoyo publicos y privados a nivel
nacional con el manejo adecuado de los residuos, acorde con la normativa vigente, el
nivel de complejidad de la institucion y el entorno geografico.

Il. Obijetivos.
Objetivo general

1. Mejorar la calidad de los servicios que brindan los establecimientos de salud y los
servicios médicos de apoyo publicos y privados, mediante la implementacion de un
sistema de gestion y manejo de residuos soélidos adecuado, a fin de minimizar y
controlar los riesgos sanitarios y ocupacionales en dichas instituciones, asi como el
impacto en la salud publica y en el ambiente.

Objetivos especificos

1. Lograr que cada establecimiento de salud, EESS, y servicio médico de apoyo, SMA, a
nivel nacional tenga una adecuada gestion y manejo de los residuos soélidos
generados, dentro y fuera de los EESS y SMA.

2. Organizar y concientizar al personal de salud del pais de los riesgos y costos que
ocasiona el inadecuado manejo de residuos solidos para las personas y para el
ambiente; para que asi implementen adecuadamente las etapas del manejo de los
residuos sélidos.

3. Facilitar el proceso de control y evaluacion del manejo de residuos solidos en cada
EESS y SMA.

4. Reducir la cantidad de residuos peligrosos existentes en las ciudades provenientes de
los EESS y SMA al darles el tipo de tratamiento mas adecuado (autoclave,
incineracion, microondas, entre otros) y promover el correcto transporte y la disposicion
final de los residuos biocontaminados, minimizando el impacto que éstos pueden
ocasionar al ambiente.

5. Mejorar las condiciones de seguridad del personal asistencial y de limpieza expuestos
a los residuos sdlidos desde la generacion hasta la disposicion final.

. Ambito de Aplicacioén.

Las disposiciones contenidas en esta Norma Técnica de Salud son de aplicacién en
todos los establecimientos de salud y servicios médicos de apoyo publicos y privados a
nivel nacional, incluyendo a los de EsSalud, las Fuerzas Armadas, la Policia Nacional
del Per, los de los Gobiernos Regionales y los de los Gobiernos Locales.

IV. Base Legal.
> Ley N° 27314, Ley General de Residuos Soélidos aprobada el 21 de julio del 2000.
» Reglamento de la Ley N° 27314, aprobado mediante Decreto Supremo N° 057-2004-
PCM el 24 de julio del 2004.
» Decreto Supremo N°013-2006-SA que aprueba el Reglamento de Establecimientos de
Salud y Servicios Médicos de Apoyo.
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Decreto Legislativo N°1065 Modificatoria de la Ley N°27314 del 28 de junio del 2008.
Resolucion Ministerial N° 704-2006/MINSA, que aprueba el Documento Técnico
"Catélogo de Unidades Productoras de Servicios en los Establecimientos del Sector
Salud”

Resolucién Ministerial N° 217-2004/MINSA, que aprueba la Norma Técnica N° 008-
MINSA/DGSP-V.01: "Manejo de Residuos Sélidos Hospitalarios".

Disposiciones Generales.

. Etapas que conforman el manejo de los residuos sélidos:

Acondicionamiento;
Almacenamiento Primario;
Segregacion;
Almacenamiento Intermedio;
Transporte Interno;
Almacenamiento Central;
Tratamiento;

Recoleccion Externa; vy,
Disposicién final.

V.2. Definiciones Operativas.

1.

Acondicionamiento: Consiste en preparar los servicios y areas de los EESS y SMA
con los materiales e insumos necesarios para descartar los residuos en recipientes
adecuados; este acondicionamiento debera ir de acuerdo con la clasificacién de los
residuos.

Almacenamiento primario: Es el depdsito temporal de los residuos ubicados dentro
del establecimiento, antes de ser transportados al almacenamiento intermedio o
central.

Almacenamiento intermedio: es el lugar 6 ambiente donde se acopian
temporalmente los residuos generados por las diferentes fuentes de los servicios
cercanos, distribuidos estratégicamente por pisos o0 unidades de servicio. Este
almacenamiento se implementara de acuerdo al volumen de residuos generados en el
EESS o SMA. El tiempo de almacenamiento intermedio no debe ser superior a doce
horas.

Almacenamiento central: en esta etapa los residuos provenientes del
almacenamiento intermedio son depositados temporalmente a nivel intra
establecimiento para acopiarlos en espera de ser transportados al lugar de tratamiento,
reciclaje o disposicion final. Los EESS y SMA que no tuvieran almacenamiento
intermedio van directamente al almacenamiento central.

Botadero: Acumulacién inapropiada de residuos sélidos en vias y espacios publicos,
asi como en areas urbanas, rurales o baldias que generan riesgos sanitarios o
ambientales y que carecen de autorizacion sanitaria.

Categoria: Es un atributo de la oferta, que considera al EESS y SMA relacionado a sus
recursos, nivel tecnoldgico, y su capacidad resolutiva cualitativa y cuantitativa.

Para efectos del presente documento normativo, la definicién de categoria considera
principalmente los elementos cualitativos de la oferta.

Contenedor: Caja o recipiente fijo o movil en el que los residuos se depositan para su
almacenamiento o transporte. Es de capacidad variable empleado para el
almacenamiento de residuos sélidos.

Direccion General de Salud Ambiental DIGESA: Es el 6rgano técnico-normativo en
los aspectos relacionados al saneamiento basico, salud ocupacional, higiene
alimentaria, zoonosis y proteccion del ambiente. Norma y evalua el Proceso de Salud
Ambiental en el Sector. Concerta el apoyo y articulacion para el cumplimiento de sus
normas con los organismos publicos y privados que apoyan o tienen responsabilidades

2

Documento en proyecto-No citar, No reproducir-TSC 17/03/2010 03:29 p.m.



NTS N°  2010- MINSA/DIGESA-V.01

Norma Técnica de Salud N°  -2010-MINSA/DIGESA-V.01: "Gestioén y Manejo de Residuos Sélidos en Establecimientos de

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

Salud y Servicios Médicos de Apoyo a nivel Nacional"

en el control del ambiente. Coordina el marco técnico-normativo con los Institutos
Especializados, Organismos Publicos Descentralizados de Salud, Organos
Desconcentrados y con la Comunidad Cientifica Nacional e Internacional.

Disposicion final: Etapa en la cual los residuos solidos son llevados a una
infraestructura o instalacion debidamente equipada y operada para que permita
disponer sanitaria y ambientalmente seguros los residuos soélidos, mediante rellenos
sanitarios y rellenos de seguridad.

Empresa Prestadora de Servicios de Residuos Sélidos (EPS-RS): Persona Juridica
que presta servicios de residuos solidos mediante una o varias de las siguientes
actividades: limpieza de vias y espacios publicos, recoleccion vy transporte,
transferencia, tratamiento o disposicion final de residuos sélidos.

Establecimientos de Salud, EESS: Son aquellos que realizan atencion de salud con
fines de prevencion, promocion, diagnéstico, tratamiento y rehabilitacion, dirigidas a
mantener o restablecer el estado de salud de las personas, bajo el régimen ambulatorio
o de internamiento.

Fuente de generaciéon: Unidad o servicio del EESS o SMA que, en razéon de sus
actividades, genera residuos solidos.

Incineracion: Método de tratamiento de residuos sélidos que consiste en la oxidacion
quimica para la combustion completa de los residuos en instalaciones apropiadas, a fin
de reducir y controlar riesgos a la salud y ambiente.

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

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

Lixiviado. Liquido proveniente de los residuos sdlidos, el cual se forma por reaccion,
arrastre o percolaciéon o discurrimiento y que contiene, disueltos o en suspension
elementos o sustancias que se encuentran en los mismos residuos. Sinénimo de
percolado.

Manejo de Residuos Sélidos: Toda actividad técnica operativa de residuos sdlidos
que involucre manipuleo, acondicionamiento, segregacion, transporte,
almacenamiento, transferencia, tratamiento, disposicion final o cualquier otro
procedimiento técnico operativo utilizado desde la generacion hasta la disposicion final.
Manifiesto: Documento técnico administrativo que facilita el seguimiento de todos los
residuos solidos peligrosos transportados desde el lugar de generacidon hasta su
disposicion final. Contiene informacion relativa a la fuente de generacion, las
caracteristicas de los residuos generados transporte y disposicién final consignados en
formularios especiales que son suscritos por el generador y todos los operadores que
participan hasta la disposicion final de dichos residuos.

Reaprovechar: Volver a obtener un beneficio del bien, articulo, elemento o parte del
mismo que constituye residuo solido. Se reconoce como técnica de reaprovechamiento
el reciclaje, recuperacion o reutilizacion.

Residuos Sélidos de EESS y SMA: Son aquellos residuos generados en las
actividades de atencién e investigacion médica en establecimientos de salud y
servicios médicos de apoyo. Estos residuos pueden estar contaminados con agentes
infecciosos que pueden contener altas concentraciones de microorganismos que son
de potencial peligro.

Recoleccion Externa: actividad implica el recojo de los residuos por parte de la
empresa prestadora de servicios de residuos sélidos EPS-RS, debidamente registrada
en la DIGESA vy autorizada por la Municipalidad correspondiente, desde el EESS o
SMA hasta su disposicion final. Los residuos peligrosos en ningun caso deberan
transportarse junto con los residuos municipales, se deben emplear vehiculos
especiales cerrados.
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Relleno de seguridad. Relleno sanitario destinado a la disposicion final adecuada de
los residuos industriales o peligrosos.

Relleno sanitario. Técnica de ingenieria para el adecuado confinamiento de los
residuos soélidos municipales. Comprende el esparcimiento, acomodo y compactacion
de los residuos, su cobertura con tierra u otro material inerte, por lo menos diariamente,
y el control de los gases y lixiviados y la proliferacion de vectores, a fin de evitar la
contaminacion del ambiente y proteger la salud de la poblacion.

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

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

Residuos reciclables: Son aquellos que no se descomponen facilimente y pueden
volver a ser utilizados en procesos productivos como materia prima. Entre estos
residuos se encuentran: algunos papeles y plasticos, chatarra, vidrio, telas,
radiografias, partes y equipos obsoletos o en desuso, entre otros.

Residuos inertes: Son aquellos que no se descomponen ni se transforman en materia
prima y su degradacion natural requiere grandes periodos de tiempo. Entre estos se
encuentran: el “Tecknopor”, algunos tipos de papel como el papel carbén y algunos
plasticos.

Residuos comunes: Son aquellos generados en el desempefioc normal de las
actividades. Estos residuos se generan en oficinas, pasillos, areas comunes,
cafeterias, salas de espera, auditorios y en general en todos los sitios del
establecimiento del generador.

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

Segregacion. Es la accion de agrupara determinados componentes o elementos
fisicos de los residuos sélidos para ser manejados en forma especial.

Servicios Médicos de Apoyo, SMA. Son unidades productoras de servicios que
funcionan independientemente o dentro de un establecimiento con internamiento o sin
internamiento, segun corresponda, y que brindan servicios complementarios o
auxiliares a la atencion médica y que tienen por finalidad coadyuvar en el diagnéstico
y/o tratamiento de los problemas clinicos. Son SMA:

a) Patologia Clinica, anatomia patoldgica y diagnéstico por imagenes.

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

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

d) Establecimientos de recuperacion o de reposo.

e) Centros 6pticos.

f) Laboratorios de prétesis dental

g) Ortopedias y servicios de podologia.
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h) Centros de atencién para dependientes a sustancias psicoactivas y otras
dependencias.

i) Centros de vacunacion.

j) Centros de medicina alternativa (acupuntura, holisticos, otros)

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

33. Transporte interno: consiste en trasladar los residuos al almacenamiento intermedio o
central, segun sea el caso, considerando la frecuencia de recojo de los residuos
establecidos para cada servicio. Las rutas deben estar correctamente sefalizadas. Los
vehiculos para el transporte de residuos deben ser estables, silenciosos, higiénicos, de
disefio adecuado y permitir el transporte con un minimo de esfuerzo.

34. Unidad Productora de Servicios de Salud (UPS): Es la unidad basica de la oferta
constituida por el conjunto de recursos humanos, fisicos y tecnoldgicos, organizados
para desarrollar funciones homogéneas y producir determinados servicios de salud, en
relacién directa con su complejidad.

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

V.3.Clasificacion de los residuos sélidos.

Los residuos generados en los EESS y SMA se basan en su naturaleza y en sus riesgos
asociados. Cualquier material del EESS o SMA tiene que considerarse residuos desde el
momento en que se rechaza, o se usa, porque su utilidad y/o su manejo clinico se
consideran acabados y so6lo entonces puede hablarse de residuo que puede tener un
riesgo asociado.

Clase A: Residuos Biocontaminados

Son aquellos residuos peligrosos generados en el proceso de la atenciéon e
investigacion médica que estan contaminados con agentes infecciosos, o que pueden
contener altas concentraciones de microorganismos que son de potencial riesgo para la
persona que entre en contacto con dichos residuos.

Eicago bidogico
Tipo A.1: Atencién al Paciente: Residuos sdlidos contaminados con secreciones,
excreciones y demas liquidos organicos provenientes de la atencion de pacientes,

incluyéndose los restos de alimentos. Incluye la nutricion parenteral y enteral. Asi como los
papeles usados en el secado de manos resultado de la actividad asistencial.

Tipo A.2: Bioldgico: Compuesto por cultivos, inéculos, mezcla de microorganismos y
medios de cultivo inoculados provenientes del laboratorio clinico o de investigacion,
vacunas vencidas o inutilizadas, filtro de gases aspiradores de areas contaminadas por
agentes infecciosos y cualquier residuo contaminado por estos materiales.

Tipo A.3: Bolsas conteniendo sangre humana y hemoderivados: Este grupo esta
constituido por materiales o bolsas con contenido de sangre humana de pacientes, con
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plazo de utilizacion vencida, serologia positiva, muestras de sangre para analisis, suero,
plasma y hemoderivados.

Tipo A.4: Residuos Quirurgicos y Anatomo-Patolégicos: Compuesto por tejidos,
organos, piezas anatomicas, restos de fetos muertos y residuos sdlidos contaminados con
liquidos corporales (sangre, trasudados, exudados, etc.) resultantes de una cirugia,
autopsia u otros procedimientos.

Tipo A.5: Punzo cortantes : Compuestos por elementos punzo cortantes que estuvieron
en contacto con pacientes o agentes infecciosos, incluyen agujas hipodérmicas, jeringas,
pipetas, bisturis, placas de cultivo, agujas de sutura, catéteres con aguja y otros objetos de
vidrio enteros o rotos u objetos corto punzantes desechados.

Tipo A.6: Animales contaminados: Se incluyen aqui los cadaveres o partes de animales
inoculados, expuestos a microorganismos patdgenos o portadores de enfermedades
infectocontagiosas; asi como sus lechos o residuos que hayan tenido contacto con éste.

Clase B: Residuos Especiales

Son aquellos residuos peligrosos generados en los hospitales, con caracteristicas fisicas
y quimicas de potencial peligro por lo corrosivo, inflamable, téxico, explosivo y

reactivo para la persona expuesta. Simbolos:
\j)

Tipo B.1: Residuos Quimicos: Recipientes o materiales contaminados por sustancias o
productos quimicos con caracteristicas toxicas, corrosivas, inflamables, explosivos,
reactivas, genotoxicos o mutagénicos; tales como quimioterapicos, productos quimicos no
utilizados; plaguicidas fuera de especificacion, solventes, acido crémico (usado en limpieza
de vidrios de laboratorio), mercurio de termdmetros, soluciones para revelado de
radiografias, aceites lubricantes usados, tonner, pilas, entre otros.

g

Matgrial radigsiive

b

Tipo B.2: Residuos Farmacolégicos: Compuesto por medicamentos vencidos;
contaminados, desactualizados; no utilizados, provenientes de ensayos de investigacion,
entre otros.

Tipo B.3: Residuos radioactivos: Compuesto por materiales radioactivos o contaminados
con radioisétopos de baja actividad, provenientes de laboratorios de investigacion quimica
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y biologia; de laboratorios de analisis clinicos y servicios de medicina nuclear. Estos
materiales son normalmente solidos o pueden ser materiales contaminados por liquidos
radioactivos (jeringas, papel absorbente, frascos, heces, entre otros).

Clase C: Residuo comun

Compuesto por todos los residuos que no se encuentran en ninguna de las categorias
anteriores y que, por su semejanza con los residuos domésticos, pueden ser considerados
como tales. En esta categoria se incluyen, por ejemplo los residuos generados en areas
administrativas entre otros, caracterizados por papeles, cartones, cajas, plasticos, los
provenientes de la limpieza de jardines, patios, areas publicas, restos de la preparacion de
alimentos y en general todo material que no puede clasificar en las clases Ay B.

Tipo C1: Administrativos: papel no contaminado, carton cajas, otros.
Tipo C2: Vidrio, madera, plasticos otros.
Tipo C3 Restos de preparacion de alimentos, productos de jardin, otros.
)
%ﬂ
T
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VI. Disposiciones Especificas.

VL1 Pasos para llevar a cabo una adecuada gestion de residuos sélidos en
establecimientos de salud y servicios médicos de apoyo:

1. Educacion, Concientizacion y Compromiso: para llevar a cabo el adecuado
manejo de los residuos es importante el compromiso de la més alta direccién del
EESS o SMA, de la administracion y de todos los colaboradores o trabajadores.
Para tal efecto es necesario la educacién e informacién en el tema y su
importancia, asi como son los beneficios que se derivan de ella:

> Incremento en los niveles de seguridad de todas las personas internas y
externas del EESS o SMA.

» Reduccion del impacto ambiental.

» Mejora de las condiciones ambientales y estéticas del EESS o SMA.

» Optimizacioén de costos en el manejo de residuos.

1.1 Los EESS con categoria a partir de 1-3, deben contar con un “Comité de
Gestion y Manejo de Residuos Soélidos”, Los EESS de categorias I-1 y I-2 y los
SMA deberan tener un responsable para el manejo de residuos sélidos.

1.2 Para tal efecto se informara al personal de las distintas areas
/unidades/servicios del EESS o SMA de estas designaciones a fin de que se
les brinde el apoyo necesario para la formulacion y ejecucion del plan de
gestion y manejo con el que debe contar toda institucion.
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2. Elaboraciéon del Diagnéstico inicial para el Plan de manejo de residuos
solidos del EESS o SMA: El “Comité de Gestion y Manejo de Residuos Sélidos
identificara en cada una de las areas/servicios/unidades que integran el ESSS o
SMA a los actores a los que habra de involucrar para la elaboracion y el desarrollo
del plan de manejo.

2.1 Para disefar el plan se debe considerar en primer lugar el diagnéstico
situacional inicial, elemento basico en la formulacion.

Por lo tanto sera necesario involucrar a un responsable por area que pueda
proporcionar la informacion. Para ello se debe listar en cada area, lo siguiente:

1.

o & 0D

10.

11.

12.

13.

14.

Clases (comunes, biocontaminados y especiales) y volimenes de residuos
sélidos generados en cada area/unidad/ servicio del EESS o SMA.

e Para ello adjuntamos el formato en anexo N°1 para que identifiquen
sus areas o UPS en primer lugar y en segundo lugar, que clase y
volumen de residuos generan cada una de ellas.

Observar la forma en que se recolectan los residuos.
Observar y apuntar los lugares en los que se suelen almacenar.
Tomar el tiempo que dura el almacenamiento de los residuos.

Conocer cual es el porcentaje de residuos que se reciclan (si existiera) y si
tuvieran beneficios derivados del mismo.

Conocer el porcentaje de las distintas clases de residuos que se tratan
internamente y que tipos de tecnologias son empleadas para dicho
tratamiento.

Ubicacion de las areas de tratamiento de residuos.

Identificar al personal interno que se ocupa del manejo de las distintas
clases de residuos y observar si tienen indumentaria o equipo de
proteccion. Asimismo observar en forma directa y objetiva como manejan
las distintas clases de residuos.

Averiguar si existen politicas y practicas de adquisicion de materiales que
se convierten en residuos

Identificar si existen problemas en el manejo interno y externo de las
distintas clases de residuos a lo largo de su ciclo.

Identificar en el establecimiento de salud o SMA: a) los volumenes de los
distintas clases de residuos que se entregan a las empresas de servicios
(publicos o privados) para su tratamiento y/o disposicion final, b) los costos
por peso de residuos sélidos que se pagan por ello y c) y cuales son las
empresa (s) se ocupa (n) del tratamiento y disposicion final de las distintas
clases de residuos.

Identificar el numero de bolsas y contenedores donde se depositan las
distintas clases de residuos y la frecuencia con la que se llenan y se
reponen en cada area/unidad/servicio.

Determinar, de ser el caso, el numero de camas en el establecimiento de
salud para calcular el volumen de residuos generado por cama al dia. En
EESS y SMA sin hospitalizacion se calculara el peso de los residuos
so6lidos generados por el numero de atenciones.

Inventariar los medios de transporte (coches, contenedores con ruedas,
etc.) y los equipos de tratamiento asignados al manejo de los residuos
soélidos y la capacidad de estos ultimos, si existieran.
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e  En numeral VII.2 sobre la “Organizacion” detallaremos las actividades
del Comité.

2.2 Requerimientos del Personal; para una buena gestién en todos los aspectos
del manejo de los residuos soélidos es necesario contar con personal
capacitado, el mismo que debe haber cumplido con las siguientes
evaluaciones:

a. Examenes de salud fisico y mental, segun lo establecido en el Reglamento
de Seguridad y Salud en el Trabajo (DS 009-2005-MTPE y sus
modificatorias).

b. Examenes de conocimiento anuales del manejo de residuos solidos, cuyo
cumplimiento es de responsabilidad del Comité de Gestion y Manejo de
Residuos Sdlidos.

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

v' Asimismo el personal debe estar correctamente uniformado y con los
elementos de proteccion: vestimenta, botas, lentes, guantes etc. de acuerdo a
la actividad a realizar y segun requerimiento y especificaciones técnicas de la
normatividad vigente.

2.3 Identificacion de las UPS (areas/unidades/servicios) y las clases de
residuos sélidos que generan.

Este paso es muy importante para identificar la clase de residuos que genera
cada EESS o SMA en su totalidad, y dentro de sus areas/unidades/o servicios.
Para ello en anexo N°1 adjuntamos varios formatos para que puedan identificar
de manera secuencial lo siguiente:

1. Las areas o unidades productoras de servicios UPS que cuenta el
EESS o SMA

2. En cada area/servicio o Unidad que residuo generan.

3. Como es el proceso en cada una de las areas/servicios/unidades y los
procesos comunes de traslado y almacenamiento central en el EESS o
SMA.

V1.2 Contenido del Plan de Manejo de Residuos Sélidos de EESS y SMA

Realizado el diagnéstico inicial el paso siguiente es elaborar el plan, el mismo que
sera elevado a la autoridad de salud de la jurisdiccion correspondiente por cada
EESS o SMA publico o privado anualmente. La DISA/DIRESA debera remitir a
DIGESA de acuerdo a normatividad vigente.

Para ello, el EESS o SMA publico o privado seguiran los siguientes pasos:

Colocaré el titulo del plan: PLAN DE MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS DEL EESS
XXX O DEL SMA XXX, el que contendra la siguiente informacion:

1. INTRODUCCION: Ia misma que incluira aspectos generales del EESS o SMA,
ejemplo categoria, si esta acreditado, que nivel de complejidad tiene, ubicacion,
poblacidn adscrita.

2. OBJETIVOS: deberan colocar porque implementan el Plan que es por el
cumplimiento del marco legal, mejora de la gestion y manejo de residuos soélidos
en el EESS o SMA.
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3. DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES DEL ESTABLECIMIENTO DE SALUD,
en este punto deberan identificar lo siguiente:

a. Estructura organizacional del EESS o SMA - Identificacion de la unidad
o servicio responsable del manejo de los residuos. En este punto se les
solicita que coloquen el organigrama del EESS y SMA, pudiendo colocar los
responsables de dichas areas pero de forma obligatoria el responsable del
manejo de residuos solidos y a qué area/unidad/servicio o departamento
pertenece.

b. Servicios o unidades generadoras de residuos sélidos. En este numeral
deben listar todos las UPS, areas, servicios, unidades o departamentos que
tienen y que generan residuos solidos.

4, IDENTIFICACION DE LAS CARACTERISTICAS DE PELIGROSIDAD Y
ESTIMACION DE LA TASA ANUAL DE GENERACION DE RESIDUOS

a. Clases de residuos peligrosos generados por caracteristicas de
peligrosidad; en este numeral deberan colocar de todas las clases de
residuos que generan que cantidad son peligroso en primer lugar; y de
éstos qué cantidad tiene las diferentes caracteristicas de peligrosidad:

1. Explosividad: referido a materias sdlidas o liquidas (0o mezcla de
materias) que por reaccidon quimica pueden emitir gases a temperatura,
presion y velocidad, tales que pueden originar efectos fisicos que
afecten a su entorno, pudiendo ser nitrato de potasio, triyoduro de
amonio, nitroglicerina, fulminato de plata, fulminato de mercurio, azida
de plomo, exanitrato de manitol, etc. usados generalmente en los
laboratorios.

2. Corrosividad: sustancias o residuos que por acciéon quimica causan
dafos graves en los tejidos o elementos que tocan, pudiendo ser de
tipo acidos como el fluorhidrico, sulfurico etc.

3. Auto combustibilidad: es la propiedad que tienen algunas sustancias
que sin ser combustibles pueden ceder oxigeno y provocarse
combustion a si mismo o favorecer la combustién de otras materias o
residuos.

4. Reactividad: es la cualidad de algunos residuos de ser normalmente
inestables y generan una reaccion violenta e inmediata sin detonar,
pueden tener una reaccion violenta con el agua, y generan gases,
vapores y humos téxicos.
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5. Toxicidad: sustancias o residuos que pueden causar la muerte o
lesiones graves o dafios a la salud si se ingieren o inhalan o entran en
contacto con la piel, tales como venenos.

6. Radioactividad: es la naturaleza de algunos residuos de emitir
radiaciones que pueden ser electromagnéticas o corpusculares, y son
sustancias o materias inestables.

Material radiaclive

7. Patogenicidad: Residuo que contiene microorganismos patégenos.

b. Estimacion de la tasa de generaciéon anual de residuos solidos de EESS o
SMA (servicio - tipo de residuo — Tn (tonelada /afo - %); la misma que
se calcula de la siguiente manera:

e Paralos EESS con hospitalizacion:
a. Kilogramo de residuo comun por cama por dia.
b. Kilogramo de residuo biocontaminado por cama por dia.
c. Kilogramo de residuo especial por cama por dia.
e Paralos EESS o SMA con consulta:
a. Kilogramo de residuo comun por consulta/atenciones por dia.

b. Kilogramo de residuo biocontaminado por consulta/atenciones
por dia.

c. Kilogramo de residuo especial por consulta/atenciones por dia.
e Paralos SMA:

a. Kilogramo de residuo comun por ambiente de
procedimiento/examen/ por dia.

b. Kilogramo de residuo biocontaminado por ambiente de
procedimiento/examen/ por dia.

c. Kilogramo de residuo especial por ambiente de
procedimiento/examen/ por dia.

e Teniendo estos datos se calcula anualmente los pesos generados por
clases de residuo en cada EESS o SMA lo que debe ser enviado a
través de la declaracién anual de residuos solidos (Anexo N°1 del
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Reglamento de la Ley General de Residuos Sdlidos) a la DISA/DIRESA
correspondiente sean EESS o SMA publicos o privados.

e Por otro lado como los EESS y SMA tienen la informacién de cuanto
peso generan por servicio /area/ unidad, luego del analisis previo,
pueden tomar decisiones al respecto.

ALTERNATIVAS DE MINIMIZACION; son las actividades que realiza el EESS o
SMA para disminuir el volumen y la cantidad de residuos sélidos generados. Los
mismos que pueden ser a través de:

a. Convenios de devolucion de envases.

b. Segregacion de residuos (N° contenedores por servicios y clase de
residuos) en este caso se minimiza la clase de residuos al no juntarlos
todos.

C. Reciclaje, comercializacion de residuos comunes no peligrosos.

ALMACENAMIENTO INTERMEDIO DE RESIDUOS; si el EESS o SMA tiene
almacenamiento intermedio debe registrar en el plan lo siguiente:

a. Ubicacion.

b. Caracteristicas del area: capacidad, tipo de infraestructura, servicios con
los que cuenta (agua, desagle).

RECOLECCION Y TRANSPORTE INTERNO DE RESIDUOS; el EESS debe
describir lo siguiente:

a. La frecuencia o N° de veces de recoleccion de los residuos por dia.

b Horarios de recoleccion

C. Las rutas de recoleccion por medio de un diagrama vy,

d Los responsables de la recoleccién: qué servicio lo realiza, si es por

terceros indicar nombre de la empresa y el numero de personas que
realiza esta actividad.

ALMACENAMIENTO CENTRAL; para este paso se necesita que se registre lo
siguiente:

a. Ubicacion.

b. Caracteristicas del area: capacidad, tipo de infraestructura, servicios con
los que cuenta (agua, desague).

c: N° de contenedores y las caracteristicas de los mismos: material
(metalico, plastico etc.) capacidad.

RECOLECCION EXTERNA, para este paso debe describir quién y como lo
realiza:

Por ejemplo si fuera una EPS-RS (empresa prestadora de servicios de residuos
soélidos) que recolecta y transporta, debe consignarse:

a. Su razén social

b. el numero de registro que da DIGESA

C. Autorizacidn de operador y de ruta dada por la municipalidad provincial
d. La frecuencia de recojo

TRATAMIENTO Y/O DISPOSICION FINAL, para este paso es necesario que se
registre lo siguiente:

a. Realiza tratamiento o no.

12
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b. Si lo realiza quién y donde lo realiza (EESS/SMA o EPS-RS).

C. Qué tipo o método de tratamiento utiliza, y/o si utilizan procedimientos
alternativos senalar cuales son.

d. El lugar de disposicion final

PROGRAMA DE CAPACITACION, es necesario que en el plan esté registrado
el cronograma de capacitacion, el mismo que contendra lo siguiente:

a. Los temas de capacitacion (ejemplo: gestién y manejo de residuos,
marco legal, tratamientos mas adecuados, medidas de bioseguridad,
manejo de residuos punzocortantes, riesgos ocupacionales etc.).

b. La frecuencia.
C. El publico objetivo.

PLAN DE CONTINGENCIAS, en el caso de emergencia que actividades tiene
previstas, ante:

a. Derrames.

b Incendios.

c Infiltraciones
d. Inundaciones.
e Explosiones.

Estos planes seran progresivos y secuenciales en su elaboracién pero es
necesario que el EESS o SMA cuente con alguno de ellos al 1er afio de la
presente norma.

SALUD OCUPACIONAL; deben registrar que cumplen con lo siguiente:

a. Indumentaria y equipos de proteccion: botas, mascarilla, mameluco,
gorra, guantes, otros para su personal.

b. Examenes salud fisico y mental, segun lo establecido en el Reglamento
de Seguridad y Salud en el Trabajo (DS 009-2005-MTPE y sus
modificatorias). Porcentaje de personal que maneja residuos sélidos que
se han pasado los examenes.

C. Carné de inmunizacion para Hepatitis B, Tétanos, para el personal que
maneja residuos solidos.

ACTIVIDADES DE MEJORA: Deben incluir que actividades de mejora (mejora
de infraestructura central, adquisicion de insumos y/o equipos, contratacion de
recursos humanos etc.) van a realizar y en los tiempos de cumplimiento para el
afo correspondiente. Para dichas actividades deben adjuntar un cronograma
consignando su propuesta. Todas las actividades deben estar incluidas dentro
del plan operativo institucional anual o su equivalente en otras Instituciones.

INFORMES A LA AUTORIDAD: Deben indicar el compromiso de remitir a la
autoridad Nacional o Regional que les corresponda en los plazos establecidos
por ley, los siguientes documentos, e indicar quién va a ser el responsable de
remitirlos.

a. Declaracion de manejo de residuos sdlidos, la misma que es anual.
(Anexo N°1 del Reglamento de la Ley General de Residuos Sdélidos).

b. Manifiestos de manejo de residuos sélidos peligrosos mensuales.(Anexo
N°2 del Reglamento de la Ley General de Residuos Sdélidos)

V1.3 Manejo de los residuos soélidos
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El detalle de las etapas establecidas para el manejo de los residuos sélidos es el
siguiente:

I. Acondicionamiento: Consiste en preparar o acomodar los servicios y areas con
insumos (tales como bolsas), recipientes (tales como tachos, recipientes rigidos, etc.)
adecuados para los diversos clases de residuos que generen dichos servicios u
areas. En esta etapa se considera la informacién del diagnéstico de residuos soélidos
teniendo en cuenta el volumen de produccién y las clases de residuos que genera
cada area/servicio/unidad del EESS o SMA. Este acondicionamiento debera ir de
acuerdo con la clasificacion de los residuos para ello deben estar debidamente
identificados las bolsas por colores. Por ejemplo:

Requerimientos:

1. Clase de Residuo y Color de Bolsa/Recipiente y Simbolo
» Residuos Biocontaminados: Bolsa Roja sin simbolo de bioseguridad
» Residuos Comunes: Bolsa Negra Sin Simbolo
» Residuos Especiales: Bolsa Amarilla Sin Simbolo
» Residuos punzocortantes: recipiente rigido y con simbolo de

bioseguridad.

otros punzo
cortantes

Productos
quimicosy Servilletas,
farmaceduti papel,

cos plastico no
reciclable

Gasas,

algoddn,ph,
LGEETS
[ELEIEH
desechables,
materiales de

Residuos bio contaminados Residuos Especiales Residuos comunes Residuos punzocortantes
Las bolsas/recipientes deben ser del color indicado segun clase de residuos y con el
logo de bioseguridad en el caso de residuos punzocortantes:

&

IATENCION!
RIESGD BICLOGICT

Este simbolo de bioseguridad se coloca de manera visible y debe estar en ambas
caras del depdésito o recipiente de los residuos punzocortantes.

Si el EESS o SMA pudiera tener el recipiente mas la bolsa del mismo color seria
mas adecuado, de lo contrario para residuos biocontaminados y punzocortantes
colocar en el tacho el logo junto con el rotulado de identificacion.
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BOLSAS PARA REVESTIMIENTO

-2010-MINSA/DIGESA-V.01: "Gestion y Manejo de Residuos Sdlidos en Establecimientos de

ALMACENAMIENTO
ITEM
PRIMARIO INTERMEDIO CENTRAL
CAPACIDAD 20%mayor al recipiente seleccionado
MATERIAL Polietileno
2 mil (1mil=1/1000 de pulgada) o |3 mil (1mil=1/1000 de pulgada) o] 3 mil (1mil=1/1000 de pulgada) o
ESPESOR . . .
50.8 micras 72.6 micras 72.6 micras
FORMA Variable
R. comun:bolsa negra
COLOR R. Biocontaminado:bolsa roja
R. especial: bolsa amarilla
2. Caracteristicas de los recipientes: Los recipientes utilizados para el

almacenamiento de residuos de EESS y SMA, deben tener como minimo
las siguientes caracteristicas:

a.
b.
c.

Documento en proyecto-No citar, No reproducir-TSC

Recipientes con tapa en forma de embudo invertido;
Bolsas de polietileno de alta densidad; vy,
Recipientes rigidos e impermeables resistentes a fracturas y a perdidas
del contenido al caer conteniendo un desinfectante, herméticamente
cerrados de capacidad mayor a 2 litros y preferentemente transparentes
para que pueda determinarse facilmente si estan llenos en sus % partes;
para el almacenamiento de residuos punzo-cortantes.

Recipiente para residuos biocontaminados
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RECIPIENTES PARA RESIDUOS COMUNES BIOCONTAMINADOS Y ESPECIALES

ALMACENAMIENTO

ITEM
PRIMARIO INTERMEDIO CENTRAL
. . No menor de 130 Itrs ni mayor de| -

CAPACIDAD Capacidad ] Variable ”de 250 lrs. Dependerd de la Contenedores o recipientes no

acuerdo al area de generacion . . menores de 250ltrs hasta 1000ltrs.

generacion de residuos.

Material Polietileno de altajMaterial Polietleno de alta|Material Polietileno de alta densidad of
MATERIAL ) . ) . )

densidad sin costuras. densidad sin costuras. poliuretano.
ESPESOR Espesor No menor a 2 mm. No menor a 7.5 mm. Variable
FORMA Variable
COLOR De preferencia claro Variable

Con tapa, resistente a las

perforaciones y filtraciones,

Lavable.Segin  necesidades|Con tapa removible, con ruedas|
de servicios se puede usarlde jebe o estable. Lavable|Con tapa removible, con ruedas de]
recipientes con tapa|resitente a las perforaciones,|jebe o estable. Lavable, resitente a las
diferenciada ejemplo enlfiltraciones y sustancias|perforaciones, filtraciones y sustancias
tépicos, otros. En sala de|corrosivas. Altura no mayor de|corrosivas. Altura no mayor de 110cm
partos se puede usar baldes|110cm
quirdrgicos sin tapa con bolsa

roja.

REQUERIMIENTOS

3. Caracteristicas de los recipientes para residuos punzocortantes:
Los recipientes para residuos punzocortantes son desechables y deben
tener las siguientes caracteristicas:

RECIPIENTES RiGIDOS PARA RESIDUOS PUNZOCORTANTES

ITEM CARACTERISTICAS
CAPACIDAD Rango: 0.5 Its- 20 Its
MATERIAL Rigido, |mpenneal?le, resistente al traspaso por
material punzocortante
FORMA Variable

"RESIDUO PUNZOCORTANTE"

Limite de llenado 3/4 partes

ROTULO
Simbolo de bioseguridad @

REQUERIMIENTOS Con tapa, que selle para evitar derrames.

No hacer uso de botellas plasticas de gaseosas para inyectables. No debe
estar mas de 48 horas sin descartar el recipiente. El recipiente rigido es una
caja de carton microarrugado de 74 ondas/pie o de onda E mas bolsa
biodegradable 1.2 mpulg x 3ltrs. También hay tamafos de 3mpulg x7Itrs y x
20ltrs. El exterior es rojo con capa interna de carton trilaminado y base de
carton esmaltada. Debe estar rotulado con logo de bioseguridad y el rétulo a
continuacion:

Modelo de roétulo:
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RECIPIENTE PARA RESIDUOS PUNZOCORTANTES
Manipularse con precaucion. Cierre herméticamente
Limite de llenado % partes

Procedimientos

a. Seleccionar los tipos de recipientes y determinar la cantidad a utilizar en cada
servicio, considerando capacidad, forma y material de fabricacion;

b. Determinar la cantidad, color y capacidad de las bolsas (las que deben ser 20%
mayor de la capacidad del recipiente) a utilizar segun la clase de residuo.

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

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

e. Ubicar los recipientes lo mas cerca posible a la fuente de generacion.

Ubicar el recipiente para el residuo punzo cortante de tal manera que no se caiga

ni se voltee.

g. Verificar el cumplimiento del acondicionamiento de acuerdo a la clase de residuo
y volumen que genera el servicio. Es importante verificar la eliminacién de los
residuos con la bolsa correspondiente.

h. Las areas administrativas contaran con bolsas de color negro para el depésito de
residuos comunes y las areas restantes contaran con los demas tipos (rojo,
negro y amarillo segun corresponda). Todos los servicios higiénicos contaran con
bolsas rojas a fin de asegurar su adecuada clasificacion y almacenamiento.

i. con ambos tipos (rojo y negro), a fin de asegurar su adecuada clasificacion y
almacenamiento.

—h

II. Almacenamiento primario: es el almacenamiento o depdsito del residuo en el
mismo lugar donde se genera, como por ejemplo los recipientes o “tachos” de
consultorios donde se eliminan los papeles.

Este simple procedimiento minimizara los riesgos a la salud del personal del EESS ,
SMA, pacientes y comunidad en general y el deterioro ambiental; asi mismo,
facilitara los procedimientos de transporte, reciclaje y tratamiento.

Requerimiento

a. Servicios debidamente acondicionados para el manejo de residuos en el punto
de generacion; y,
b. Personal debidamente capacitado en el manejo de residuos sdélidos, los

mismos que deben haber cumplido con las siguientes evaluaciones:
o Examenes de conocimiento del manejo de residuos sélidos .
e Evaluacion en la labor a desarrollar.

Procedimientos
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a. Identificar y clasificar el residuo para disponerlo en el recipiente rotulado con la
bolsa correspondiente.

b. Desechar los residuos con un minimo de manipulacién, sobre todo aquellos
que clasifican como biocontaminados y especiales.

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

d. Para residuos como tejidos, restos anatémicos, fluidos organicos, provenientes

de cirugia, UCI, laboratorio, sala de partos, patologia, SOP, deben ser retirados
una vez culminado el procedimiento.

e. Las jeringas deben disponerse conjuntamente con la aguja en el recipiente
rigido o por separado si se dispone el sistema de retirado al vacio. Nunca debe
“encapachurse” o reencapsularse la aguja en la jeringa. Nunca separar la aguja
de la jeringa con la mano.

_’_.rv"’
-\r:;'ff
¥
f. Si la jeringa contiene residuos de medicamentos y fluidos corporales se
depositaran en el recipiente rigido junto con la aguja.
g. En caso de que las jeringas o material punzo cortante, que se encuentren

contaminados con residuos radioactivos, se colocaran en recipientes rigidos,
los cuales deben estar rotulados con el simbolo de peligro radioactivo para su
manejo de acuerdo a lo establecido por el Instituto Peruano de Energia Nuclear
(IPEN).

lll. Segreqgacién: Esta etapa es fundamental en el manejo de los residuos sdlidos y
consiste en la separacion de los mismos en el punto de generacion ubicandolos de
acuerdo a su clase en el recipiente correspondiente; el cumplimiento es obligatorio
para todo el personal que labora en un EES y un SMA.

Requerimiento

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

de origen; vy,
b. Personal del EESS o SMA debidamente capacitado en el manejo de residuos
sélidos.

Procedimientos

a. Los EESS y SMA que cuenten con un Destructor de Agujas, utilicelo
inmediatamente después de usar la aguja y descarte la jeringa u otro articulo
usado en el recipiente destinado para residuospunzocortantes.

b. Los medicamentos generados como residuos sélidos en hospitales deberan de
preferencia incinerarse, en caso contrario se introduciran directamente en
recipientes rigidos exclusivos, cuyo tamafo estara en funcion del volumen de
generacion. Los medicamentos citotdxicos deberan necesariamente incinerarse.

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

d. Los residuos procedentes de fuentes radioactivas no encapsuladas, que hayan
tenido contacto con algun radioisotopo liquido tales como: agujas, algododn,
vasos descartables, viales, papel, se almacenaran temporalmente en un
recipiente especial plomado, herméticamente cerrado, de acuerdo a lo
establecido por el IPEN.
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e. En caso de los residuos generados en el area de microbiologia, especificamente
los cultivos procesados, éstos deberan ser previamente autoclavados antes de
proceder al almacenamiento primario segregandose en bolsas rojas.

f.  El residuo biocontaminado, procedente de analisis clinicos, hemoterapia e
investigacion microbioldgica tipo A.1 y A.2, tiene que ser sometido a tratamiento
en la fuente generadora.

g. Los residuos biocontaminados pertenecientes al tipo A.3 compuestos por piezas
anatomopatoldgicas seran acondicionados separadamente en bolsas de plastico,
color rojo, rotuladas con los simbolos correspondientes y deberan ser
almacenados en camara fria en el servicio de anatomia patolégica hasta el
momento de su transporte para tratamiento o disposicion final.

h. Los recipientes de los residuos deberan ser lavados y desinfectados
adecuadamente para evitar cualquier riesgo.

IV. Almacenamiento intermedio: Es el lugar 6 ambiente donde se acopian
temporalmente los residuos generados por las diferentes fuentes de los servicios
cercanos, distribuidos estratégicamente por pisos o unidades de servicio. Este
almacenamiento se implementara de acuerdo al volumen de residuos generados en
el EESS o SMA. Los generadores que produzcan por area/piso/servicio menos de
200 ltrs. /dia pueden obviar el almacenamiento intermedio y llevar los residuos desde
los puntos de generacion directamente al almacenamiento central.

Requerimientos

a. Los sitios de almacenamiento intermedio deben tener las siguientes
caracteristicas:

e Areas de acceso restringido, con elementos de sefializacion.

e lluminacién y ventilacion.

Paredes lisas de facil limpieza, pisos duros y lavables con ligera pendiente

al interior

Equipo de extincién de incendios

Agua, desagle y drenajes para lavado

Elementos que impidan el acceso de vectores, roedores, etc.

A la entrada del lugar de almacenamiento debe colocarse un aviso de

“Area restringida-Prohibido el ingreso”.

e Deben tener criterios de seguridad e implementarse un estricto programa
de limpieza, desinfeccidon y control de plagas.

b. Recipientes de 130 a 250 ltrs de capacidad con su respectiva bolsa para cada
una de las clases de residuos generados.

Procedimientos

a. Deben depositar los residuos debidamente embolsados 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;

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

d. Mantener la puerta del almacenamiento intermedio siempre cerrada con la
senalizacion correspondiente;

e. Una vez llenos los recipientes en sus 2/3 partes, no deben permanecer en este
ambiente por mas de 12 horas. Los residuos deben permanecer en estos sitios
durante el menor tiempo posible, esto va a depender de la capacidad de
recoleccion y almacenamiento que tenga cada generador.

f.  Verificar que los residuos del almacén intermedio hayan sido retirados de
acuerdo al tiempo establecido.
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g. Los ambientes y recipientes deben estar sujetos a limpieza y desinfeccion en
forma diaria para evitar la contaminaciéon y proliferacion de microorganismos
patdégenos y vectores.

h. Se recomienda a los EESS o SMA de segundo y tercer nivel, llevar un control
microbiolégico periédico en estos lugares, con el fin de evaluar los
procedimientos de desinfeccion y adoptar las medidas sanitarias a que haya
lugar.

V. Transporte o recolecciéon interna: Es la actividad realizada para recolectar los
residuos de cada unidad o servicio del hospital a su destino en el almacenamiento
intermedio o central, dentro del EESS y SMA. Esta actividad se realiza con personal
debidamente equipado con la indumentaria de proteccidn e implementos de
seguridad necesarios para efectuarla. Por otro lado es necesario contar con vehiculos
adecuados para la recoleccion por separado de los residuos comunes vy
biocontaminados y especiales. El tiempo de permanencia de los residuos en los sitios
de generacion debe ser el minimo posible, especialmente en areas donde se generan
residuos peligrosos, la frecuencia de recoleccion interna depende de la capacidad de
almacenamiento y la clase de residuo; no obstante, se recomienda dos veces al dia
en instituciones grandes y una vez al dia en instituciones pequefias o segun su
requerimiento.

Requerimientos.

a. Se elaborara un diagrama del flujo de residuos sobre el esquema de distribucion
de la planta fisica del EESS o SMA, identificando las rutas internas de transporte
y en cada punto de generacion: el nimero, color y capacidad de los recipientes a
utilizar, asi como la clase de residuo generado. Los procedimientos deben ser
realizados de forma segura, sin ocasionar derrames de residuos. En los EESS o
SMA queda prohibido el uso e instalacion de ductos con el propésito de evacuar
por ellos los residuos sélidos. Las rutas deben cubrir |a totalidad de la institucién
Las rutas deben estar en el plan.

b. EIl vehiculo contenedor debe poseer tapa articulada en el propio cuerpo del
vehiculo y ruedas de tipo giratorio. Los vehiculos utilizados para el movimiento
interno de residuos seran de tipo rodante, en material rigido, de bordes
redondeados, lavables e impermeables, que faciliten un manejo seguro de los
residuos sin generar derrames. Los utilizados para residuos peligrosos seran
identificados y de uso exclusivo para tal fin.

Contenedor residuos comunes Contenedor residuos biocontaminados

c. Rutas de transporte establecida de acuerdo a:

e Al menor recorrido posible entre un almacenamiento y otro y en zonas
donde exista un bajo flujo de personas;
o Evitar el cruce con las rutas de alimentos, ropa limpia, traslado de pacientes
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e y en caso contrario asegurar que los recipientes de los residuos sodlidos
estén correctamente cerrados.

d. En ningun caso usar ductos; vy,
e. Personal debidamente capacitado en el manejo de residuos soélidos.

Procedimientos

a. Una vez que las bolsas de residuos se encuentran llenas las 2/3 partes de su
capacidad, estas deben ser selladas o amarradas torciendo el resto de la bolsa y
haciendo un nudo con ella; No vaciar los residuos en otra bolsa o recipiente. Al
cerrar la envoltura se debera eliminar el exceso de aire teniendo cuidado de no
inhalar o exponerse a ese flujo de aire;

§ Fa s & oy
o "
'-.I.T._t'-.';:'-::u.".l i —-':':I :' i Introducir
R B ] nueva bolsa
- .... 3
3 L] = ." 1™=] .l'll._ "l-r'

Cada retiro de residuos debe cambiarse por una bolsa nueva y colocarla en el
recipiente de depdsito de los mismos.

b. La recoleccion se realizara diariamente y de acuerdo al tipo de residuo con la
frecuencia que demande la generacion de residuos en cada servicio. El personal
de limpieza no debe arrastrar las bolsas ni “pegarlas” al cargarlas sobre su
cuerpo y llevara las mismas hacia el vehiculo de transporte, que estara ubicado
junto a la puerta sin interrumpir el paso de las personas. Los recipientes deben
tener el peso suficiente para ser manipulados cémodamente por una sola
persona.

c. Los residuos de alimentos provenientes de las salas de hospitalizacién deben ser
recolectados como biocontaminados, a fin de que los mismos no puedan ser
destinados a la alimentacién de animales.
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d. Los horarios deben ser planificados de acuerdo al volumen y tipo de residuo que
se genera. La recoleccién debe efectuarse en lo posible, en horas de menor
circulacién de pacientes, empleados o visitantes.

e. La ruta para el traslado de residuos debe estar correctamente sefializada dentro
del hospital; Deben tener el menor recorrido posible entre un almacenamiento y
otro y en zonas donde exista un bajo flujo de personas y evitar el cruce con las
rutas de alimentos, ropa limpia, traslado de pacientes, etc.

| frseers

f.  Los residuos generados en servicios de cirugia y sala de partos, deben ser
evacuados directamente al almacenamiento central, previa desactivacion.

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

h. EI personal de limpieza debe asegurar que el contenedor del vehiculo se
encuentre limpio luego del traslado y condicionado con la bolsa respectiva para
Su uso posterior.

i. Los vehiculos de transporte de residuos sélidos no pueden ser usados para
ningun otro propdsito.

VI. Almacenamiento central: Es la etapa donde los residuos provenientes de la fuente
de generacion y/o del almacenamiento intermedio son depositados temporalmente en
un ambiente para su posterior tratamiento y/o disposicion final.

Requerimientos

a. Debe ser un ambiente de uso exclusivo y debidamente sefializado y diferenciado
por tres areas:

= Uno para residuos comunes
= otro para residuos biocontaminados.

= Un tercero para residuos especiales

b. Debe ser acondicionado con pisos limpios y desinfectados después de cada
rutina diaria.

c. El personal de limpieza que ejecuta el almacenamiento debe contar con la
indumentaria de proteccién personal y los implementos de seguridad necesarios
para dicho fin.

d. La estructura debe ser de hormigén como minimo con piso y muros lavables.
e. Debe ser amplio y de buena capacidad de almacenamiento

f.  El lugar debe estar sefializado, ventilado, aislado de materiales ajenos, vectores
y roedores (malla metdlica fina para éste ultimo en ventanas).

g. Debe tener acceso independiente y restringido en forma de pendiente a la
entrada para movilizacién autos, con zona aislada para residuos comunes).

h. Los contenderos deben ser nuevos de capacidad de 770 lts segun tipo de
residuos, esto ultimo.
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Nevera de 400 Its, par almacenamiento transitorio de residuos patoldgicos.

Con canaletas de desagtie.

Modelo de un area de almacenamiento

Area de
lavado de
contenedores

Areade almacenamiento
de
residuos peligrosos

Nevera
Depésito de Depésito de
resiudos material
citostaticos contaminado

Depdsito
de
contene Areade almacenamiento de

dores de residuos comunes
R.Comun

es

Procedimientos

a.

Almacenar los residuos de acuerdo a su clasificacion en el espacio dispuesto y
acondicionado para cada tipo de residuo (biocontaminado, comun y especial);
Colocar los residuos biocontaminados sin compactar.

Las diversas clases de residuos deben estar dentro de contenedores.

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

Los residuos solidos se almacenaran en este ambiente por un periodo de tiempo
no mayor de 24 horas;

Limpiar y desinfectar el ambiente luego de la evacuacién de los residuos para su
tratamiento o disposicion final.

Almacenamiento de residuos quimicos: el almacenamiento de sustancias
residuales quimicas, incluyendo los de medicamentos y farmacos, debe
efectuarse teniendo en cuenta las siguientes medidas:

e Antes de almacenarlos deben ser identificados, clasificados mediante la
ficha de seguridad, la cual sera suministrada por el proveedor.

e  Debe manipularse por separado los residuos que sean incompatibles.

e Conocer los factores que alteran la estabilidad del residuo tales como:
humedad, calor y tiempo.
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e El almacenamiento debe hacerse en estantes, acomodandolos de abajo
hacia arriba. Los residuos de mayor riesgo deben ser colocados en la
parte inferior, previniendo derrames.

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

g. Almacenamiento de residuos radiactivos: debe ser un almacenamiento bajo
vigilancia en la instalacion del generador. Mientras las fuentes radiactivas en
desuso son devueltas al proveedor o entregadas a una instalacion de
almacenamiento de fuentes, ellas deben permanecer en un lugar debidamente
sefializado y bajo vigilancia por parte de personal competente. Para el
almacenamiento, se deben tener en cuenta las siguientes recomendaciones:

e En ningun caso almacenar fuentes radiactivas en un lugar que contenga otro
tipo de materiales de residuo o elementos en desuso. El sitio de
almacenamiento de fuentes radiactivas en desuso debe ser exclusivo, con el fin
de evitar contaminacién de materiales y elementos en caso de pérdida de
estanqueidad de las fuentes.

e El acceso a la zona de almacenamiento debe ser restringido y tanto los
contenedores como la zona misma deben estar sefializados

e Se debe garantizar las condiciones de seguridad que impidan el acceso de
personal no autorizado y el hurto de las fuentes.

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

Matgrial radigsiive

e En todos los casos de residuos procedentes de fuentes radioactivas
encapsuladas, como Cobalto (Co-60), Cesio (Cs-137), o el Iridio (I r-192) no
podran ser manipulados por el personal del EESS o SMA, siendo competencia
exclusiva del personal del IPEN. Se almacenaran temporalmente en un
recipiente especial plomado, herméticamente cerrado, de acuerdo a lo
establecido por el IPEN.

e En todos los casos de los residuos generados en el area de microbiologia,
especificamente los cultivos procesados, éstos deberan ser previamente
autoclavados antes de proceder al almacenamiento primario.

e En todos los casos de residuos biocontaminados, procedente de analisis
clinicos, hemoterapia e investigacion microbiolégica tipo A.1 y A.2 (ver anexo
N°2), tienen que ser sometidos a tratamiento en la fuente generadora, caso
contrario, embalados en bolsas de plastico de color rojo debidamente rotuladas
con los simbolos correspondientes para su correspondiente remocion y
tratamiento fuera o dentro de la institucion y su posterior disposicion final por
una Empresa Prestadora de Residuos Sdlidos.

e Todos los residuos biocontaminados pertenecientes al tipo A.3 (ver anexo N°2)
compuestos por piezas anatomo patoldégicas seran acondicionados
separadamente en bolsas de plastico, rotulados con los simbolos
correspondientes y sometidos a cremacion en la misma institucion de salud o
por una EPS-RS. En cuyo caso deben ser almacenados en camara fria en el
servicio de anatomia patolégica hasta el momento de la recoleccion.
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VIl. Tratamiento: es cualquier proceso, método o técnica que permita modificar las
caracteristicas fisicas, quimicas o biolégicas del residuo, a fin de reducir o eliminar su
potencial peligro de causar dafios a la salud y el ambiente; asi como hacer mas
seguras las condiciones de almacenamiento, transporte o disposiciéon final. Este
procedimiento se puede realizar dentro del EESS o SMA o a través de una Empresa
Prestadora de Servicios de Residuos Sdlidos (EPSRS), debidamente registrada y
autorizada por la autoridad correspondiente.

Para todo tipo de tratamiento es necesario contar con aprobacion del instrumento
ambiental (EIA/PAMA) y con la Resolucion Directoral que aprueba el proyecto de
infraestructura de tratamiento otorgada por la Direccion General de Salud Ambiental
(DIGESA). Si el EESS o SMA cuenta con un sistema operativo, ésta debera
desarrollar un Programa de Adecuacion y Manejo Ambiental (PAMA, el mismo que
debe ser aprobado por la DIGESA).

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

El método de tratamiento a aplicar sera sin perjuicio a la poblacién hospitalaria y al
medio ambiente.

Los métodos de tratamiento recomendados son:
a. Esterilizacion por autoclave;

b. Incineracion;

c. Desinfeccién por microondas.

e. Otras alternativas/métodos

7.1 Tratamiento con autoclave. Es el proceso de tratamiento que utiliza vapor
saturado en una camara, dentro del cual se someten los residuos a altas
temperaturas con la finalidad de destruir los agentes patégenos que pudieran
estar presentes en los mismos. En este tipo de tratamiento la temperatura,
tiempo y presion son los parametros fundamentales. El vapor se introduce en la
camara de la autoclave hasta que se alcanza la temperatura requerida. La
temperatura de operacion debe estar entre 135 a 137 °C por un tiempo de 30
minutos como minimo Automaticamente se inyecta vapor adicional a la camara
para mantener la temperatura durante el tiempo establecido.

Tipos de residuos tratados usualmente en autoclaves

. Cultivos y cepas;

. Punzocortantes;

. Materiales contaminados con sangre y cantidades limitadas de fluidos;
. Residuos de cirugia y aislamiento;
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. Residuos de laboratorios (excluyendo los residuos quimicos);

. Residuos blandos (como gasas, vendas, batas, sabanas, etcétera) del
cuidado de pacientes.

. Residuos anatémicos humanos (siempre y cuando no existan razones
éticas, legales, culturales o de otro tipo que lo impidan y se apliquen los
tiempos y temperaturas adecuados.

Ventajas y desventajas de las autoclaves

El tratamiento por vapor de los residuos infecciosos es una tecnologia probada,
con amplia informacion sobre su aplicacién exitosa. La tecnologia es faciimente
entendible y es rapidamente aceptada por el personal que la utiliza y por el
publico. Ha sido aprobada o aceptada como una alternativa tecnoldgica en
numerosos paises. Estan bien establecidos los parametros tiempo vy
temperatura de tratamiento para alcanzar altos niveles de esterilizacion. Las
autoclaves estan disponibles en un amplio rango de tamanos y capacidades
para tratar desde varios kilos hasta varias toneladas de residuos por hora. Si
se tiene la precaucion de evitar introducir en ellas sustancias quimicas
peligrosas, sus emisiones son minimas.

Los costos de capital son relativamente bajos comparados con otras
tecnologias distintas a la incineracion. Los fabricantes ofrecen muchas
opciones, incluyendo autoclaves controladas por computadora, con diversos
parametros de tratamiento y registro de datos, asi como con equipo
complementario, para transportar residuos y triturarlos.

Entre las desventajas tenemos que:

e Latecnologia no vuelve a los residuos irreconocibles ni reduce el volumen
de los residuos tratados a menos de que se les triture posteriormente.

. Se pueden generar malos olores que pueden ser minimizados con el
manejo adecuado del equipo.

«  Si se introducen sustancias peligrosas como formaldehido, fenol, mercurio
o0 medicamentos citotdxicos, éstos se pueden liberar al ambiente via aire,
agua o residuos remanentes.

. Si la autoclave no cuenta con la capacidad de secar los residuos tratados
éstos pueden volverse mas pesados.

. La efectividad de la descontaminacion puede verse afectada si existe una
evacuacion de aire inadecuada, si se introducen demasiados residuos o
éstos tienen muy baja conductividad térmica o estan en contenedores
herméticamente sellados.

Recomendaciones para la operacion eficiente de autoclaves

. De acuerdo con las especificaciones técnicas de los equipos, se debera
definir la carga de residuos estandar y la forma de colocarlos, a fin de
lograr una eficiencia de desinfeccion que produzca una mortalidad de 6
log10 de las esporas de bacterias B. stearothermophilus o B. subtilis
utilizadas como control de esterilidad. Los operadores deberan monitorear
los tratamientos para determinar las condiciones Optimas a utilizar de
manera rutinaria y, en caso necesario, incrementar los tiempos y las
temperaturas de tratamiento para contar con un margen de seguridad. La
frecuencia de los controles biolégicos sera trimestral.

. Mantener registros de las pruebas con indicadores quimicos o biolégicos,
de los perfiles tiempo y temperatura, de las actividades de mantenimiento
e inspecciones periddicas.

Autoclaves Avanzadas

En los ultimos afios la tecnologia de desinfeccion con vapor ha avanzado
considerablemente para mejorar su eficiencia de operacion (particularmente en
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lo que se refiere a la transferencia de calor a los residuos para lograr su
calentamiento uniforme) e incorporado tratamientos complementarios para
volver irreconocibles los residuos médicos, asi como para superar las
limitaciones de las autoclaves que se describieron previamente.

Entre las modalidades de combinaciones de tratamientos que se han
introducido se encuentran:

* Vacio /tratamiento por vapor / compactacion
* Tratamiento por vapor-mezcla-fragmentacioén/secado/trituracion

* Trituracién / Tratamiento por vapor-mezcla-fragmentacién/secado (y limpieza
quimica)

* Trituracion/Tratamiento por vapor-mezcla-fragmentacion/secado
* Tratamiento por vapor-mezcla-fragmentacion/secado
* Pre-trituracion/ Tratamiento por vapor-mezcla-fragmentacién/secado

* Trituracién / Tratamiento por vapor-mezcla-compactacion

7.2 Tratamiento por Incineracién. La incineracién puede utilizarse como método
importante de tratamiento y descontaminacion de residuos sélidos. La oxidacion
a alta temperatura convierte los compuestos organicos en sus 6xidos gaseosos,
principalmente didxido de carbono y agua. Los componentes inorganicos se
mineralizan y convierten en cenizas, a menos que pasen a formar parte del gas
de combustion. Segun el tipo de incinerador que se utilice pueden lograrse los
siguientes objetivos:

a. Destruccion de agentes patogenos.

b. Reduccién, en la mayor medida posible, del peligro y del potencial de
contaminacion.

c.Reduccion del volumen y la cantidad.

d. Conversion de los residuos remanentes, de modo que adquieran una forma
utilizable apropiada para arrojarlos en vertederos.

e. Utilizacion del calor liberado.

No se admitira la quema de residuos sélidos al aire libre o0 mediante quemadores
o de otras formas de eliminaciéon que causen perjuicio al ambiente, la salud
publica y/o salud de la poblaciéon hospitalaria.

Especificaciones técnicas del equipo

Los incineradores piroliticos cuentan con una camara primaria de acero, con
resistencia a temperaturas altas; esta camara se encuentra revestida con
materiales refractarios, cuya finalidad es retener el calor producido por los
quemadores. Los quemadores, consisten en una boquillas donde se pulveriza el
combustible en una mezcla con aire a presién, el cual se encendera mediante
una chispa producida por un sistema eléctrico parte del equipo.

La camara secundaria, de menor tamano que la primera, consiste también en
una estructura de acero, la cual se encuentra revestida de material refractario
que soporta mayores temperaturas. En esta camara los gases producto de la
combustion de los residuos son incinerados mediante un quemador adicional. La
temperatura que se debe alcanzar es superior a los 1200 °C-
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Aspectos técnico-operativos

La incineracion de residuos biocontaminados requiere de temperaturas y tiempos
de exposicion minimos para asegurar la destruccion de todos los
microorganismos presentes. Temperaturas del orden de 1200 °C en la camara
de combustion secundaria, con tiempos de residencia del orden de 02 segundos,
permitiran obtener una adecuada incineracion de los elementos téxicos
generados en la camara primaria. El horno no podra operar bajo ninguna
circunstancia a puerta abierta, la misma que debera encontrarse herméticamente
cerrada durante la incineracion a fin de garantizar el enfriamiento de los gases
generados durante la combustion, antes de ser ingresados a la torre de lavado
de gases, se deber instalar un intercambiador de calor que reduzca la
temperatura de los gases de combustion a temperaturas en el orden de los
200°C. Eltiempo de residencia de los residuos en el horno, no podra ser inferior
a 60 min y debera contar con termo cupulas para el control de la temperatura
tanto en la camara de incineracion como en la de combustion. La solucion que se
utilice para la captura de los gases de emision, debera de estar compuesta de
forma tal, que garantice la remocién del didoxido de azufre por debajo de los
estandares de inmision de la OMS.

El operador del equipo de incineracion pirolitica debe contar con la certificacion
correspondiente que acredite su capacidad técnica en el manejo operativo del
equipo otorgado por el proveedor del equipo. No se podran incinerar envases
metalicos (cobre, fierro, aluminio) ni plastico que contengan compuestos
clorados.

7.3 Tratamiento por microondas. Es el proceso por el cual se aplica una radiacion
electromagnética de corta longitud de onda a una frecuencia caracteristica. La
energia irradiada a dicha frecuencia afecta exclusivamente a las moléculas de
agua que contiene la materia organica, provocando cambio en sus niveles de
energia manifestados a través de oscilaciones a alta frecuencia, las moléculas
de agua al chocar entre si friccionan y producen calor elevando la temperatura
del agua contenida en la materia, causando la desinfeccién de los residuos.

Residuos usualmente tratados mediante microondas

Los residuos sujetos a tratamiento por microondas son exactamente los mismos
que pueden ser tratados en una autoclave, incluyendo residuos punzocortantes,
como agujas Yy otros residuos que contienen piezas de metal.' Solo si los metales

1 . . . . .
Es un malentendido creer que los metales no pueden tratarse en un sistema de desinfeccion por microondas, el

problema es que se pueden generar rayos Xy los riesgos que esto conlleva para los operadores que deben estar
entrenados para prevenirlos.
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son muy grandes o duros, como placas de acero o piezas de protesis, no pueden
ser tratados en esta unidad, pero unicamente porque pueden dafiar el triturador.

Especificaciones técnicas del equipo

El equipo esta conformado por: sistema de carga automatico, unidad de
trituracién, generador de microondas y transportador tipo gusano.

El sistema de carga automatico levanta los residuos sélidos hasta una camara en
la parte superior del equipo, donde los desechos son triturados previamente al
proceso de manera de tener una masa homogénea de residuos.

Debido al principio de funcionamiento del microondas explicado anteriormente,
luego de la trituracion se inyecta vapor de agua al residuo con la finalidad de
elevar la humedad de los mismos de 50% hasta aproximadamente 90%.

Logrado esto los residuos son transportados mediante un tornillo sin fin hasta los
generadores de microondas; éstos se irradiaran con ondas de alta frecuencia
durante 30 minutos. La temperatura de operacion es de 95°C.

Ventajas y desventajas del tratamiento por microondas

= Como se trata de una tecnologia que es familiar al publico general, es facil
para el personal que la opera y para la comunidad entenderla y aceptarla.

= En muchos paises ha sido aceptada o aprobada como tecnologia alternativa
para el tratamiento de residuos infecciosos y ha sido probada durante afos.

=  Sus emisiones al ambiente son minimas si se tiene cuidado de no introducir al
equipo sustancias toxicas.

= No se generan efluentes liquidos.

= El triturador interno reduce el volumen de los residuos en un 80%.

= Latecnologia es automatizada y facil de usar. Requiere solo de un operador.

Desventajas

= Si se introducen sustancias toxicas al equipo, éstas son liberadas al ambiente
via aire o en los residuos.

= Puede haber generacion de malos olores alrededor de la unidad de
microondas.

= Eltriturador secundario utilizado para los punzocortantes es ruidoso.

= Cualquier objeto de metal duro y de grandes dimensiones puede dafar el
triturador.

= El costo de capital es relativamente alto.

Otras Alternativas de tratamientos, los que seran evaluados por DIGESA de acuerdo a
la Ley 27314.

7.4 Desinfeccion quimica. Por afos se ha empleado la desinfeccion quimica en los
servicios de salud, tanto para desinfectar instrumentos reutilizables, como superficies
de lugares de trabajo, por lo que su uso se ha extendido al tratamiento de los
residuos infecciosos, lo cual demanda que el desinfectante entre en contacto con los
microorganismos contenidos en ellos, durante el tiempo necesario y en la
concentracion suficiente para lograr una desinfeccion efectiva.

Al utilizar estos sistemas se tienen que considerar otros factores que pueden interferir
con la desinfeccion, como son el pH, la temperatura y la presencia de otras
sustancias quimicas. Asi mismo, se deben adoptar medidas de higiene y seguridad
para proteger a los operarios durante los procesos de desinfeccion y asegurar que las
descargas de aguas residuales resultantes cumplan con las disposiciones normativas
que resulten aplicables.

La desinfeccidon que se hace mediante el uso de germicidas tales como amonios
cuaternarios, formaldehido, glutaraldehido, yodoéforos, yodopovidona, peréxido de
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hidrogeno, hipoclorito de sodio y calcio, entre otros, en condiciones que no causen
afectacion negativa al ambiente y la salud humana. Es importante tener en cuenta
que todos los germicidas en presencia de materia organica reaccionan quimicamente
perdiendo eficacia, debido primordialmente a su consumo en la oxidacién de todo tipo
de materia organica y mineral presente.

Estos métodos son aplicables a materiales sélidos y compactos que requieran
desinfeccion de superficie como los punzocortantes, espéculos y material plastico o
metalico desechable utilizado en procedimientos de tipo invasivo.

Usualmente se recomienda utilizar hipocloritos en solucion acuosa en
concentraciones no menores de 5000 ppm para desinfeccion de residuos. En
desinfeccion de residuos que posteriormente seran enviados a incineraciéon no debe
ser utilizado el hipoclorito de sodio ni de calcio.

El formaldehido puede ser utilizado a una concentracion de gas en el agua de 370 gr.
/litro. Para los residuos punzocortantes se estipula que las agujas deben introducirse
en el recipiente sin reenfundar, las fundas o caperuzas de proteccion se arrojan en el
recipiente con bolsa negra siempre y cuando no se encuentren contaminadas de
sangre u otro fluido corporal.

El recipiente debe sdlo llenarse hasta sus 3/4 partes, en ese momento se agrega una
solucion desinfectante, como perdxido de hidrogeno al 20 a 30 %, se deja actuar no
menos de 20 minutos para desactivar los residuos, luego se vacia el liquido en
lavamanos o lavaderos, se sella el recipiente, introduciéndolo en bolsa roja rotulada
como material punzocortantes, se cierra, marca y luego se lleva al almacenamiento
para recoleccién externa.

Desinfectantes quimicos comunes
A base de cloro

. Cloro
. Hipoclorito de sodio (blanqueador)

No clorados

«  Acido peroxiacético
. Glutaraldehido

. Hidréxido de sodio
. Gas ozono

«  Oxido de calcio

Tipos de residuos tratados por desinfeccion quimica

. Cultivos y cepas

. Punzocortantes

. Residuos liquidos humanos y animales, incluyendo sangre y fluidos corporales
(en ciertas tecnologias, esto puede limitarse a un cierto porcentaje de los
residuos)

. Residuos de cirugia y aislamiento

. Residuos de laboratorios (excluyendo residuos quimicos)

. Residuos blandos (como gasas, vendas, sabanas, batas, etcétera) del cuidado
de pacientes.

. También pueden tratarse por estos medios residuos anatomicos humanos, salvo
que lo impidan razones éticas, legales, culturales o de otra indole.

Ventajas y desventajas de la desinfeccidon quimica a base de cloro
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. Las tecnologias basadas en el uso de hipoclorito de sodio se han empleado hace
mas de veinte anos y existe amplia experiencia al respecto.

«  Estas tecnologias estan bien automatizadas y son féciles de usar.

. Por lo general los efluentes liquidos pueden descargarse en el drenaje sanitario.

. No se producen subproductos combustibles.

Desventajas

* Acoplados a un sistema de trituracién permiten volver los residuos tratados
irreconocibles.

. Existe preocupacion por la posible formacion de subproductos toéxicos en las
aguas residuales cuando se emplean sistemas a base de cloro e hipoclorito.

. Los sistemas de desinfeccion quimica conllevan problemas potenciales.

. Si se mezclan residuos quimicos peligrosos con los residuos infecciosos sujetos
a tratamiento con desinfectantes clorados, éstos permanecen en los residuos y
pueden contaminar los sitios en los que se disponen éstos.

. El triturador acoplado al sistema de desinfeccion quimica puede producir niveles
elevados de ruido.

. Pueden llegar a producirse malos olores alrededor de ciertas unidades de
tratamiento quimico.

Recomendaciones para el uso eficiente de la desinfeccion quimica

. Proporcionar suficiente ventilacion para reducir olores y concentraciones de
sustancias quimicas en el aire.

. Instalar regaderas y/o lavatorios para el lavado de ojos, asi como botiquines de
primeros auxilios en caso de exposicion accidental a los desinfectantes quimicos.
Los trabajadores involucrados deben utilizar lentes resistentes a sustancias
quimicas guantes, delantales y otro tipo de equipo protectores que se considere
(como equipos de respiracion en caso de emergencias quimicas).

7.5. Tecnologias de desinfeccion sin cloro. Existe una gama de sistemas de
desinfeccién quimica que no emplean cloro y que pueden mantener los residuos sin
cambio fisico o bien que alteran sus caracteristicas fisicas y quimicas, los cuales
tienen la ventaja de no generar dioxinas u otros subproductos no intencionales
conteniendo cloro; los proveedores de los desinfectantes quimicos pueden
proporcionar las especificaciones técnicas que permitan determinar la eficiencia de
inactivaciéon microbiana, las posibles emisiones al aire o riesgos ocupacionales, asi
como las medidas de seguridad a seguir para prevenir riesgos en su manejo, ya que
éstas especificaciones de manejo son variables de acuerdo al tipo de desinfectante
usado, asi como a la clase de residuo.

A continuacion, y a manera de ilustracion, se mencionan sélo algunas de las
alternativas:

Desinfectantes quimicos no clorados

1. Oxido de calcio o cal es un polvo blanco producido por el calentamiento de la
piedra caliza. Reacciona con agua para formar hidréxido de calcio y puede irritar
los ojos y el tracto respiratorio superior, por lo que se han fijado limites de 2 mg/m3
en aire. Se recomienda la adicién de 10 a 20 gramos de hidréxido de calcio en 200
ml de agua destilada siendo indicado el tiempo dependiendo del residuo, promedio
media hora.

2. Ozono (O3) Suele utilizarse para desinfectar agua y en el procesamiento de
alimentos, puede causar irritacion de ojos, nariz y tracto respiratorio, por lo que se
han fijado limites en el ambiente laboral de 0.1 ppm. Se recomienda un promedio
de 6 horas de desinfeccion.
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3. Alcalis o causticos, como hidréxido de sodio o de potasio (soda caustica) En forma
sélida reaccionan fuertemente con el agua liberando calor, su contacto con otras
sustancias quimicas, incluyendo metales, puede causar incendios. Las soluciones
alcalinas concentradas son corrosivas y pueden causar cicatrices permanentes,
ceguera e incluso la muerte. Los aerosoles de alcalis pueden causar dafio
pulmonar. Los limites de exposicién son 2 mg/m3. Diluir al 2% 20grsxltr y dejar en
contacto por lo menos 10 minutos.

4. Acido peroxiacético Utilizado comunmente en servicios de salud y laboratorios
para desinfectar superficies e instrumentos, debe ser diluido al 0.0001 a 0.2% y su
tiempo de desinfeccién es variable. Es un irritante fuerte para la piel, ojos y
membranas mucosas, la exposicion contintda de la piel puede provocar problemas
en el higado, rifidén y corazon, por lo que debe restringirse esta forma de
exposiciéon. Puede descomponerse en una solucibn de &acido acético
(vinagre).Dentro de procesadores trabajan a una concentracion de 0.2% ya 56°C.

Tipo de residuos tratados con desinfectantes quimicos no clorados

. Hidrdlisis alcalina: Residuos de tejidos, carcasas de animales, partes
anatémicas, sangre y fluidos corporales; puede destruir aldehidos, fijadores y
agentes citotoxicos.

. Acido peroxiacético: Punzocortantes, vidrio, residuos de laboratorio, sangre y
otros fluidos corporales, cultivos y otros materiales contaminados.

Nuevas alternativas

7.6 Desinfeccion en hornos secos. La utilizacion de hornos de aire seco para
esterilizar materiales de cristaleria e instrumentos empleados en los servicios
médicos es ya tradicional y se ha extendido al tratamiento de los residuos
bioldgico-infecciosos.

= wvalyula de seguidad
~manmetro
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tripods: —pf— - __ |
ATa — T T L
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Tipos de residuos tratados con aire caliente a alta velocidad

Los tipos de residuos a tratar son los mismos que los tratados en autoclaves y en
hornos de microondas:

* Cultivos y cepas;
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» Punzocortantes;

» Materiales contaminados con sangre y cantidades limitadas de fluidos;

* Residuos de cirugia y aislamiento;

* Residuos de laboratorios (excluyendo los residuos quimicos);

* Residuos blandos (como gasas, vendas, batas, sabanas, etcétera) del
cuidado de pacientes.

* Residuos anatémicos humanos (siempre y cuando no existan razones éticas,
legales, culturales o de otro tipo que lo impidan y se apliquen los tiempos y
temperaturas adecuados.

7.7. Caracteristicas del Sistema Steris EcoCycle 104: Se trata de un sistema
compacto disefiado para tratar pequefios volimenes de residuos (5 a 10 libras
cada 10 minutos) en el lugar o cerca de donde se generan.

» Puede tratar jeringas, agujas, cristaleria, residuos de laboratorios, sangre y
otros fluidos corporales, especimenes, cultivos y otros materiales
contaminados.

VIIl. Disposicion Final. Procesos u operaciones para tratar y disponer en un lugar los
residuos solidos como ultima etapa de su manejo en forma permanente, sanitaria y
ambientalmente segura. La responsabilidad del manejo y disposicion final de los
residuos solidos corresponde a quien los genera, en este caso el EESS o SMA. En el
caso de que se contraten los servicios de transporte, recoleccion y disposicion final de
residuos peligrosos por las EPS-RS, registradas y autorizadas, y los residuos sean
entregados a dichas empresas, la responsabilidad por las operaciones sera también de
éstas, independientemente de la responsabilidad que tiene el generador.

La disposicion final de los residuos sélidos debera realizarse en una Infraestructura de
Disposicién Final (IDF-RS) debidamente registrada en la DIGESA y autorizada por la
autoridad competente. La misma debera contar con celdas de seguridad de uso
exclusivo para el confinamiento de dichos residuos. El responsable del manejo de
residuos en el EESS o SMA debe verificar que el manifiesto de manejo de residuos
soélidos peligrosos cuente con el sello de recepcion correspondiente de la EPS-RS que
brindé el servicio de de transporte o tratamiento y disposicion final.

o Infraestructura de disposicién final o relleno de sanitario o de seguridad. Los
residuos luego del proceso de tratamiento, podran ser dispuestos en rellenos
sanitarios debidamente registrados en la DIGESA y autorizados por la
municipalidad provincial, debiendo estos contar con celdas de seguridad que
permitan el confinamiento seguro de los residuos.

e Cementerio. Los restos anatomo-patolégicos, como partes del cuerpo humano,
pueden ser enterrados en el cementerio local. Por lo general, deben ser
sometidos previamente a un tratamiento de desinfeccion quimica, utilizando
formol. Se requiere coordinar con las autoridades para obtener los permisos
respectivos.
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CICLO DE MANEJO DE RESIDUOS
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El reciclaje.-Las instituciones de salud pueden establecer una norma para recolectar
materiales potencialmente reciclables, considerando que esta practica no represente
riesgo alguno para las personas que los manipulen ni para las que los convierten en

productos utiles. Se debe tomar en cuenta los siguientes puntos

VIL.

Los materiales para reciclaje deben ser recolectados al inicio para evitar que entren en
contacto con material infeccioso.

Se debe establecer un sitio especial para el almacenamiento de los reciclables que
puede ser en el mismo lugar del almacenamiento terciario, pero cumpliendo con
normas de aislamiento y seguridad. Los recipientes y los sitios de almacenamiento
deben estar claramente sefializados.

Pueden reciclarse: papel, cartén, plastico, vidrio, metal. Algunos plasticos no son
reciclables, como por ejemplo el PVC o policloruro de vinilo, por lo que se debe evitar la
compra de insumos con este tipo de material.

Los residuos alimenticios que se generan en la cocina tienen un alto contenido
organico por lo que pueden ser convertidos en abono para uso del hospital o para la
venta.

A partir del nitrato de plata de las placas radiograficas se puede obtener este metal, por
tanto es conveniente reciclar las radiografias desechadas.

Componentes.
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VIl.1.Prestacion. La higiene del EESS o SMA refleja las actitudes y el comportamiento
del personal de salud y de la poblacion. Un ambiente limpio disminuye el riesgo de
infecciones intrahospitalarias y por tanto, reduce los costos de tratamiento,
generando un ahorro importante para la institucion. Este es un aporte invalorable del
personal de limpieza.

El lavado de manos es fundamental para evitar las infecciones
intrahospitalarias y debe ser realizado técnicamente por médicos, enfermeras
y demas personal en contacto con pacientes.

PONER LOS 10 PASOS

VII.1.1 El personal encargado de la recoleccién de los residuos debe adoptar las
siguientes medidas:

Conocer el horario de trabajo, responsabilidades y riesgo al que esta expuesto.

Protegerse mediante vacunas contra tétanos y hepatitis B.

Debe haber pasado un chequeo médico general que comprenda como minimo la

prueba de tuberculosis y hemoglobina para verificar su buen estado de salud.

4 Debe encontrarse en perfecto estado de salud, no tener problemas gripales leves
ni heridas pequefias en la mano o brazo.

4 Debe comenzar su trabajo con el equipo de proteccién personal puesto, ya que

los riesgos estan presentes siempre. El equipo de proteccidon personal basico

estara compuesto por: guardapolvo o mameluco, guantes, botas de caucho. En

el caso de manejo de residuos infecciosos se complementara con una mascarilla

y gafas cuando trabaja con fluidos corporales y volatiles.

ANENEN

uso
ODELIGATORID
OE MASCAHILLA

UNIFORME
OBELIGCATORID

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

4 Debe sujetarse el cabello para que no se contamine; de preferencia debe

ponerse un gorro.

Debe colocarse el pantalén dentro de la bota.

Debe evitar sacarse o ponerse el respirador o los lentes, si los usara, durante el

muestreo y analisis.

AN

PROTECCION
VisUAL

4 Debe tener a su alcance un botiquin con desinfectantes, algodén, esparadrapo,
vendas y jabdn germicida.
v Debe retirarse del lugar en caso de sentir nauseas
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v No debe comer, beber, fumar o maquillarse durante el trabajo.

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

v Debe tener bolsas de repuesto para introducir la rota sin dejar restos en el piso

v Lavar y desinfectar el equipo de proteccién personal, especialmente los guantes

al final de cada jornada.
v Debe desechar de inmediato los guantes en caso de rotura y por ningun motivo
deben ser reutilizados.
Acudir inmediatamente a urgencias en caso de exposicion a residuos.
Tomar un bafio de ducha una vez terminada la jornada diaria.

AN

VII.1.2. Otras Medidas en relacion a la prestacion.-Entre otras medidas para la
prestacion es necesario tomar precauciones en relacion a la recoleccion de por
ejemplo la ropa usada por los pacientes y el personal de salud, las sabanas y los
campos quirurgicos, los cuales contienen gran cantidad de gérmenes que
contaminan tanto los recipientes de almacenamiento y transporte, como el ambiente
de la lavanderia y pueden persistir incluso en los residuos liquidos del proceso de
lavado. Para evitar esta contaminacion es preciso seguir normas de proteccion que
tomen en cuenta ademas los riesgos asociados al uso de los detergentes y
desinfectantes. Algunas recomendaciones que podemos incluir dentro de la
prestacion son las siguientes:

° La ropa sucia debe ser almacenada primariamente, en el mismo sitio de
generacion.

° Cuando existen armarios, preferiblemente se coloca la ropa limpia en la parte
superior y la sucia en la parte inferior.

° La ropa contaminada debe ser manejada en igual forma que los residuos
infecciosos, por tanto ira en funda roja rotulada y se transportara en forma
separada.

° No debe mezclarse ropa sucia y ropa contaminada. En caso de no separarse,
toda la ropa debera manejarse como contaminada.

o Es necesario identificar las areas contaminadas en la lavanderia, como por
ejemplo las de recepcién y lavado de la ropa infectada, para establecer normas
de proteccion.

o Es necesario secar la ropa lo mas rapidamente posible para evitar la
multiplicacion bacteriana que se produce en los ambientes humedos.

En relacion al transporte:

° No pueden ser usados los coches que transportan ropa para transporte de
residuos.

o La carga en los coches de transporte no puede exceder las 3/4 partes de su
capacidad, para evitar derrames.

° Los coches deben ser lavados periddicamente.

VII.2 Organizacion. Hemos mencionado en el numeral VI.1 en Disposiciones Especificas
acerca de la conformacion del Comité Técnico de Manejo de Residuos, éste debe
ser formado una vez que las autoridades y personal de la institucién se encuentren
motivados y tomen la decision de emprender un programa de manejo de residuos.
El Comité Técnico de Manejo de Residuos Sélidos sera creado con Resolucion
Directoral o documento que haga sus veces, en los diversos EESS y SMA publicos
y privados y estara dirigido por el Director y sus integrantes seran los/as jefes/as de
los servicios y areas en los que se producen mayor cantidad de residuos infecciosos
y especiales y también se incorporaran los servicios que tengan directa relacién con
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su manejo, en lo que corresponda. De esta manera se establecera el compromiso
necesario y se evitaran las sanciones posteriores.

—_

. El Comité se conformara con los siguientes miembros:

Director/a

Jefe/a de Enfermeria
Jefe/a de Laboratorio
Jefe/a de Centro Quirargico

Jefe/a de Cuidados Intensivos o de Terapia Intensiva
Jefe/a de Medicina Interna
Jefe/a de Farmacia

Jefe/a de Servicios Generales/Limpieza

Jefe/a de Mantenimiento

Responsable de salud ambiental o Jefe de Epidemiologia o quién haga sus veces
Administrador/a o Responsable de la Dotacion de Suministros

Responsable de alimentacion, menaje de habitaciones.

Pueden estar representados otros servicios o instancias de acuerdo al nivel de
complejidad de establecimiento, como: servicios de Radiodiagnéstico, Laboratorio
de Patologia, Radio y Quimioterapia, Dietética, Docencia, Recursos Humanos,
Educacién para la salud, Estadistica, etc.

v La constitucién del grupo puede reducirse, cuando se trate de establecimientos de
menor complejidad. Sin embargo, es importante que siempre estén representadas
las siguientes areas: Direccion, Suministros, Enfermeria, Salud Ambiental,
Limpieza y Laboratorio.

2. Se elegira a la persona responsable, o Coordinador de Manejo de Residuos,
quien dirigira el programa y velara por el cumplimiento de sus normas y
procedimientos. Es importante recordar que el manejo adecuado de los residuos
generados en la actividad médica, es parte de los programas de bioseguridad,
higiene de los trabajadores de la salud, control de las infecciones intrahospitalarias y
de proteccion del ambiente, por lo que sus actividades deben guardar estrecha
relacion y coordinaciéon con las instancias respectivas encargadas de estos
programas.

3. El Comité Técnico de Manejo de Residuos acordara inicialmente los siguientes
aspectos:

a. Nombramiento del Coordinador de Manejo de Residuos

b. Realizacién de un reglamento del comité el mismo que contendra: Frecuencia
de las reuniones, infracciones, sanciones,

c. Conformacion del archivo de informes y actas de reuniones.

d. Mecanismos de coordinacion con las autoridades y el personal de la institucién.

4. El Comité de manejo de Residuos iniciara sus actividades de esta manera:

a. Realizara un Taller de Informacion y Motivacion y un Programa de

Capacitacion.

b. Establecera un Diagnéstico de la Situacion de la unidad de salud.

C. Disefara el Plan Institucional de manejo de residuos.

d. Indicara que cada servicio elaboré su guia/protocolo de manejo de residuos
solidos y de reciclaje.

e. Adoptara un sistema de Coordinacién y Solucion de conflictos.
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f. Establecera el Plan de Contingencias.
g. Disefiara un Programa de Control y Monitoreo.

VII.3 Gestion. Entre las actividades de gestion deben realizarse las siguientes:

1.

Contenido del Plan Operativo Anual POA, o Plan Operativo Institucional POI, o
documento que haga sus veces en las diferentes instituciones publicas y privadas: Es
necesario que las actividades de gestion y manejo de residuos sdlidos sean incluidas
en dichos documentos.

Motivacién y Concientizacién: el recurso humano es el recurso mas valioso para el
éxito de todo tipo de gestion, y, en la gestion de residuos en EESS y SMA constituyen
la base fundamental para el éxito y se complementa con los aspectos organizativos y
técnico-operativos que se les va a brindar para su capacitacion.
Este paso inicial de informar y motivar es fundamental para desarrollar todas las
actividades que estan bajo la responsabilidad del Comité de Residuos. Sin una
adecuada motivacién va a ser imposible el desarrollo de cualquier programa. Para ello
es importante que haya el compromiso de las mas alta autoridad para llevar a cabo
ello.

Capacitacion: Taller de Motivacion e Informaciéon: La ejecucion del taller de
motivacion e informacion debe incluir a todo el personal que labora en la institucion, vy,
dependiendo del numero de personas, puede ser dividido en varios eventos mas
pequefios. Los responsables de las DISA/DIRESA a nivel nacional deben haberse
capacitado previamente por la DIGESA y seran ellos quienes tendran la
responsabilidad, en el marco de la descentralizacion y como la unica autoridad
sanitaria regional de llevar a cabo la capacitacion a quienes replicaran en cada EESS y
SMA publico o privado de su region. Por otro lado llevaran a cabo la vigilancia de las
actividades y acciones propuestas.

El taller debe ser participativo en el que se puedan ventilar todas las dudas e
inquietudes de los miembros de la institucion, y conciso, con ideas fuerza
motivacionales, ya que del éxito del Taller dependera mucho el grado de compromiso
y el cumplimiento de las actividades del Programa Institucional.

Al final del Taller el personal deberia estar motivado y consciente de la importancia de
llevar adelante el proceso y con la seguridad de que es factible realizar un programa de
manejo de residuos solidos en su institucion. Adicionalmente, tiene que adquirir
conocimientos tedrico-practicos basicos para iniciar el programa: clases de residuos,
formas de separacion, identificacion y etiquetado de bolsas, infraestructura de las areas
de almacenamiento en la institucidon. Los conocimientos adquiridos en el primer taller
deberan ser reforzados periédicamente. El manejo de residuos es competencia de todo
el personal de la institucién por lo que estos talleres necesariamente deben incluir a
todo el personal del EESS o SMA tales como: médicos, enfermeras, tecnologos,
personal de limpieza, etc.

Contenido general de los programas de capacitaciéon: debe contemplar los
siguientes aspectos, entre ellos:

e Peligros de los residuos hospitalarios.

e Medidas de bioseguridad y métodos para prevenir la transmisién de infecciones,
relacionadas con el manejo de los residuos.

e Manejo de Residuos sdlidos: aspectos técnicas sobre acondicionamiento,
segregacion o separacion, almacenamiento, tratamiento de los residuos, transporte
interno, disposicion o eliminacion final.

e Marco Legal

e Procedimientos de seguridad para el manejo de residuos especiales e infecciosos.

e Técnicas de limpieza.
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e Principios universales para el control de infecciones: lavado de manos, normas de
atencion a pacientes en aislamiento.

Manejo de residuos punzocortantes.

Riesgos ocupacionales

Métodos de desinfeccion y esterilizacion.

Métodos para enfrentar accidentes y derrames.

Mecanismos de coordinacién con el resto del personal de salud.

Estrategias de motivacion y promocién, y otros que puedan estar relacionados.

4. Diagnéstico de la situacion.- en el punto VI.1 mencionamos la necesidad de hacer
un diagndstico el mismo que debe ser inicial y sera la base para la elaboracion del
Programa Institucional, para la adquisicion de insumos, la asignacion de recursos y
para el establecimiento del Programa de Control y Monitoreo.

El diagndstico debe abarcar cinco puntos:

e Generacion por clase de residuos
Manejo

Recursos

Conocimientos y actitudes

Mecanismos de control
1 Generacion por clase de residuos.

Consiste en conocer el promedio diario de residuos que se genera en la
institucion por cama ocupada en hospitalizacién y por consultorio o paciente en
consulta externa. Estos datos facilitan el célculo general del nimero de bolsas
plasticas desechables que se requieren. Por esta razéon se debe valorar en
forma aislada el promedio de basura producida en areas criticas como
laboratorios, aislamiento, cirugia, cuidados intensivos y otras, para lo cual el
Comité dividira el EESS o SMA en areas de estudio. Como mencionamos
pueden guiarse de las fichas en anexo N°1 el mismo que es un listado de las
UPS, unidades productoras de servicios/areas/unidades etc. que pueden existir
en los EESS y SMA, el mismo que puede ser adaptado o actualizado a su
situacion, pudiendo eliminar las UPS que no les aplica por no tenerlas en su
EESS o SMA.

Los residuos producidos en cada area deben ser recolectados
independientemente, durante 24 horas.

e Reciclaje: cuando la institucion esté interesada en realizar reciclaje y adquirir u
optimizar sistemas de tratamiento es importante conocer la composicion de los
residuos en general: peso del papel, del plastico (y sus tipos), del vidrio y del
material organico. Estos datos seran utiles para decidir la conveniencia de
incorporar este proceso en el Programa Institucional.

he o o o

5. Manejo de los residuos: EI Comité debe conocer la forma en que se esta llevando a
cabo las acciones relacionadas con el manejo de residuos. Es especialmente
importante investigar en las distintas etapas del manejo de residuos lo siguiente:

a) en la Segregacion o Separacion

e Sise recolectan las tres clases de residuos en forma separada.
e Qué areas del hospital realizan este procedimiento.

e Cuadles son los procedimientos empleados para aislar los residuos infecciosos,
especialmente los punzocortantes.

b) para el Almacenamiento y transporte, el Comité debe saber:

e Eltipo de numero de bolsas utilizadas diariamente en cada area y sus costos.
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e La cantidad, distribucion y estado de los recipientes. La existencia, localizacion y
condiciones de higiene de los sitios de almacenamiento primario e intermedio.

o El método de transporte.

e El numero y condiciones de funcionamiento e higiene de los carros transportadores.

o La existencia, localizacién y condiciones de higiene de los sitios de almacenamiento
central o final

e Elnumero y condiciones de funcionamiento e higiene de los carros transportadores.

e La existencia de practicas peligrosas como el trasvase de los residuos, reutilizacion
de bolsas, almacenamiento en el piso o al aire libre.

e Los horarios y rutas de recoleccion y transporte.

e El nimero de personas asignadas a las tareas de recoleccion, transporte y
almacenamiento.

e Los responsables y el nivel de capacitacion de este personal.

e La disponibilidad y utilizacion de equipos de proteccion personal: guantes,
mascarillas, etc.

e La existencia y modalidad de las préacticas de reciclaje.

c) Tratamiento, es importante que se conozcan:

Si el EESS o el SMA cuenta con algun sistema de tratamiento y cual es éste.

La lista de desinfectantes quimicos que se usan en el EESS o SMA.

Las hojas de seguridad e informacion de los desinfectantes.

Los controles de calidad de los desinfectantes.

Las practicas de desinfeccién que aplica el personal.

Las practicas anti técnicas: quema al aire libre, uso de desinfectantes en paredes y
pisos, descarga directa al alcantarillado sin tratamiento.

d) enrelacion a la Disposicién final, es importante conocer:

e Conocer si el EESS o el SMA cuenta con un operador para el transporte de residuos
a su disposicioén final.

o El funcionamiento del servicio de recoleccién de la ciudad: horarios, frecuencias,
tipo de recolectores. Y lo mismo si el servicio es privado: EPS-SR, si éste cumple
con lo mencionado anteriormente.

e Las condiciones del botadero o relleno sanitario de la ciudad.

o La existencia de celdas especiales destinadas a residuos peligrosos dentro de los
rellenos.

e La existencia de un servicio centralizado de tratamiento y disposicion final en la
ciudad.

e La existencia o no de relleno de seguridad en la ciudad.

VI.4 Financiamiento: Es preciso que el diagnéstico inicial le brinde informacion a cada EESS
y SMA, acerca de lo siguiente:

Con que recursos cuentan para el manejo de sus residuos sélidos, es asi que en el
diagndstico del estado de la gestidon y el manejo de residuos sélidos en el EESS o SMA
debe constar:

a. Los recursos econdémicos para ello y

b. Los recursos técnicos.

Alguna informacion se desprende directamente del diagndstico del manejo de los
residuos, mientras que otro tiene que obtenerse en los Departamentos Financieros o de
Economia y el de Personal.
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El Comité elaborara un listado estimativo de los recursos e insumos necesarios para la
aplicacion del reglamento. Ademas, conjuntamente con los Jefes de Limpieza y
Recursos Humanos analizara la actual distribucién de los trabajadores del area,
planificara su redistribucion y asignacion de responsabilidades, dentro del marco del
organigrama funcional y necesidades que se planteen.

Por lo general los EESS y SMA no estan motivados para aumentar los recursos
econdmicos destinados al manejo de los residuos. Es probable que en las primeras
etapas lo importante sea optimizar su uso hasta que la concientizacion general del
personal posibilite un incremento de la asignacién del presupuesto.

Por dltimo, realizado el diagnéstico situacional explicado en los pasos anteriores, el
EESS o SMA elaborara el Plan Institucional de manejo de residuos sélidos mencionado
en el numeral VI1.2.

Responsabilidades.

1. La implementacion de la presente norma es de responsabilidad de las
Direcciones Regionales de Salud y Direcciones de Salud del Ministerio de Salud o
sus equivalentes para las demas instituciones del sector.

2. La Direccion General de Salud Ambiental del Ministerio de Salud, a través de la
Direccién de Ecologia y Proteccién del Ambiente o su equivalente para las demas
instituciones del sector son las responsables de la difusion y supervision del
cumplimiento de la presente norma.

Disposiciones Finales.

1. La presente Norma Técnica de Salud es aplicable exclusivamente para el manejo
de los residuos solidos en EESS y SMA publicos y privados a nivel nacional.

2. Tendra un periodo de implementacion de 6 meses, luego del cual habran las
sanciones correspondientes de haber incumplimientos.

3. Las normas precedentes que se opongan a lo dispuesto en esta norma quedan sin
efecto.

Anexos.

Anexo N°1: Contiene:

A) Formato de Evaluacién acerca de qué clase de residuo que genera cada UPS
del EESS o SMA.

B) 3 Listas de verificacion para establecer si cumplen con el manejo adecuado de
residuos por cada area o servicio de las UPS del EESS o SMA, identificadas en
el formato anterior:

e Listado N°1 para cada area
e Listado N°2 para la ruta o transporte interno
e Listado N°3 para el Almacenamiento Final y Disposicidn

Anexo N°2: Residuos generados en areas/unidades/servicios de los EESS o SMA.
Anexo N°3: Gestion y Manejo de residuos quimico-farmacologicos
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UNIDADES PRODUCTORAS DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS ;':I: :: Clase B: [Clase C:
. Residuo |Residuo
Bioconta . |
minado Especial [Comun.
N° | Cédigo S;ér:il;::)o Area [Especialidad del Servicio Subespecialidad del Servicio/Sub Area
1[ 010100 ASESORIA LEGAL
2[ 010200 CAPELLANIA
CENTRO DE DOCUMENTACION E
3| 010301 .
INFORMACION ARCHIVO CENTRAL O GENERAL
CENTRO DE DOCUMENTACION E
4/ 010302 .
INFORMACION BIBLIOTECA
] UNIDAD ORGANICA DE TRAMITE
5| 010303 CENTRO DE DOCUMENTACIONE DOCUMENTARIO/MESA DE PARTES O SEC.
INFORMACION
GRAL
6[ 010400 CUERPO MEDICO
7| 010500 CUNA JARDIN
[ 010600 DESARROLLO DE RECURSOS HUMANOS
| CAPACITACION
9[ 010701 DIRECCION DIRECCION - GENERAL O EJECUTIVA
10[ 010702 DIRECCION DIRECCION U OFICINA ADMINISTRATIVA
1l 010703 ] DIRECCION MEDICA O SUBDIRECCION
-— DIRECCION MEDICA / DIRECCION ADJUNTA O SUB
0s ] DIRECCION DE GESTION DE RECURSOS
12| 010704 | oy [PIRECCION dhos
STRATI -
13[ 010800 | yqg |GESTION DELA CALIDAD
14[ 010901 ECONOMIA / FINANZAS CONTABILIDAD (Control previo,
15[ 010902 ECONOMIA / FINANZAS INTEGRACION CONTABLE
16{ 010903 ECONOMIA / FINANZAS TESORERIA (Facturacion, cuentas
171 011001 EPIDEMIOLOGIA EPIDEMIOLOGIA HOSPITALARIA
) VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA Y SALUD
18| 011002 EPIDEMIOLOGIA
AMBIENTAL
ol 011101 IMAGEN INSTITUCIONAL / OFICINA DE | CENTRAL TELEFONICA
COMUNICACIONES
20! 011102 IMAGEN INSTITUCIONAL / OFICINA DE  [RELACIONES PUBLICAS
COMUNICACIONES
21 INVESTIGACION Y DOCENCIA
22[ 011201 INVESTIGACION Y DOCENCIA DOCENCIA
23[ 011202 INVESTIGACION Y DOCENCIA INVESTIGACION
24! 011300 DESARROLLO INST. / GESTION
INSTITUCIONAL / APOYO A LA GESTION
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25

26

27
28
31
32
33
34
35
36
37
38
39
40
41

42
43
44
45
46
47
46
47
48
49
50
51
52
53
54
55
56

57

58
59
60
61
62
63
64
65
66
67
68
69
70
71

o SMA.
UNIDADES PRODUCTORAS DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
Clase A: . ]
Residuo Clas.e B: Clas.e C:
Servicio | . ) Residuo |Residuo
Cédigo Basico Area [Especialidad del Servicio Subespecialidad del Servicio/Sub Area ?T':’i;:::a Especial | Comun.
011401 OFICINA DE CONTROL INSTITUCIONAL / |ADMINISTRATIVO
CONTROL INTERNO
011402 OFICINA DE CONTROL INSTITUCIONAL / | MEDICO/ASISTENCIAL
CONTROL INTERNO
011500 JEFATURA DE ENFERMERIA
011601 LOGISTICA (Abastecimiento) ALMACEN
011602 LOGISTICA (Abastecimiento) PATRIMONIO
011603 LOGISTICA (Abastecimiento) PROGRAMACION ADQUISICIONES
011701 PERSONAL CONTROL DE ASISTENCIA
011702 Servicio|ERSONAL BIENESTAR DE PERSONAL
011703 s |PERSONAL LEGAJOS Y SELECCION
011704 Admini |PERSONAL REMUNERACIONES
011801 | g 4rativo |PLAN- Y PRESUP./ PLANIFIC. Y PLANIFICACION/ PLANES y PROGRAMAS
011802 s PLAN. Y PRESUP./ PLANIFIC. Y PROYECTOS E INVERSIONES
011803 PLAN. Y PRESUP./ PLANIFIC. Y UNIDAD DE COSTOS E INGRESOS
011901 REGISTROS MEDICOS EINFORMACION/ |[ESTADISTICA
011902 REGISTROS MEDICOS E INFORMACION/ |INFORMATICA
011903 REGI. MED. EINF./ ESTAD. EINF. REGISTRO MEDICOS / ARCHIVO DE
012000 SERVICIO SOCIAL / TRABAJO SOCIAL
012101 SEGUROS CONVENIOS
012102 SEGUROS SEGUROS PRIVADOS
012103 SEGUROS SEGUROS PUBLICOS
012200 VELATORIO
020100 CENTRAL DE ESTERILIZACION
020200 IMPRENTA
020301 LAVANDERIA y ROPERIA COSTURERIA
020302 LAVANDERIA y ROPERIA LAVANDERIA
020303 LAVANDERIA y ROPERIA ROPERIA
020401 LIMPIEZA Y JARDINERIA BIOHUERTO Y VIVERO
020402 LIMPIEZA Y JARDINERIA JARDINES
020403 LIMPIEZA Y JARDINERIA LIMPIEZA
020501 MANTENIMIENTO CARPINTERIA (madera)
020502 MANTENIMIENTO CASA DE FUERZA
020503 | o1t IMANTENIMIENTO ELECTRICIDAD
0s ELECTROMECANICA - ELECTROMEDICA O
020504 GENERA MANTENMIENTO ELECTRO BIOMECANICA
020505 n:ﬁ:rs MANTENIMIENTO GASFITERIA
020506 |\ 1 ienr IMANTENIMIENTO MECANICA AUTOMOTRIZ
020507 o |MANTENIMIENTO MECANICA GENERAL / CARPINTERIA
020508 MANTENIMIENTO PINTURA Y ALBANILERIA
020509 MANTENIMIENTO TAPICERIA Y COLCHONERIA
020601 NUTRICION / COCINA ALIMENTACION DE PACIENTES
020602 NUTRICION / COCINA ALIMENTACION DE PERSONAL
020701 OTROS SERVICIOS GENERALES COMPLEJOS DEPORTIVOS
020702 OTROS SERVICIOS GENERALES PLAYA DE ESTACIONAMIENTO
020800 PLANTA DE OXIGENO
020900 PLANTA DE TRATAMIENTO DE
021000 TALLER DE BIOMECANICA (Ortopedia,
021100 TRANSPORTE
021200 VIGILANCIA
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72

74
75

76

78

81

87

8

UNIDADES PRODUCTORAS DE SERVICIOS DEAPOYO AL DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO

rvicio BaJ

Area [Especialidad del Servicio

Subespecialidad del
Servicio/Sub Area

Clase A:
Residuo
Bioconta
minado;

Clase B:

Residuo

Especial;
Y

Clase C;
Residuo|
Comun.

BIOPSIAS (Anatomo patologia)

ANATO
MO

CITOGENETICA

PATOL

CITOLOGIA

OGA/

PATOL

CITOMETRA DEALWO

INVIUNOHSTOQUIMICA

NECROPSIAS

040101

040102

CIRUGIA "A"

"A1" - CIRUGIA ALTAMENTE
ESPECIALIZADA

CIRUGIA "A"

"A2"- CIRUGIA DEALTA
COMPLEJIDAD

CIRUGIA "B’ (MEDIANA COMPLEJIDAD)

QURIR
Gcoy

CIRUGIA"C" (BAJA COMPLEJIDAD)

SioLoal

CIRUGIA "D" (MENORDEALTO
REQUERIMIENTO/ CIRUGIA AMBULATORA O
DEDIA)

CIRUGIA MENOR (TOPICO)

040700

UNIDADDE. DOLOR

UNIDAD DE RECUPERACION Y REANIMACION

050100

CH_ULAS MADRE DE CORDON UVIBILICAL

CRIO PRESERVACION

HSTOCOMPATIBILIDAD

TEJIDOS (piel, corneas, otros)

TRANSPLANTES

060100

BIOLOG
iA

BIOLOGIA MOLECULAR

MOLEC
ULARY

GENETICA

070000

070100

SALA DEDILATACION

CENTRO

070200

SALA DEPARTOS

OBSTET

(070300

SALA DELEGRADOS

RCO

70400

SALA DE PUERPERIO NORMAL

SALA DEPUERPERIO PATOLOGICO
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UNIDADES PRODUCTORAS DE SERVICIOS DE APOYO AL DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO
| st semiua [Cie
Codigo |vicio Bas Area /[Especialidad del Servicio s;:::z;‘;:[:ﬁ;ﬂ::' ?:::Z::: Esp;’mal; Comun.
98| 080100 DENSITOMETRIA OSEA
99( 080200 ECO CARDIOGRAFIA
100 080300 MAMOGRAFIA
101 080400 RADIODIAGNOSTICO / RAYOS X
102[ 080501 | oy vy RADIOLOGIA INTERVENCIONISTA DIAGNOSTICA
103| 080502 | STICO |RADIOLOGIA INTERVENCIONISTA TERAPEUTICA
104| 080503 |MF;':)GREN RADIOLOGIA INTERVENCIONISTA ANGIOGRAFIAS
105( 080601 ES RESONANCIA MAGNETICA DETECCION
106 080602 RESONANCIA MAGNETICA PROCEDIMIENTOS
107| 080700 RADIOLOGIA NUCLEAR
108| 080800 TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA
109 080900 ULTRASONIDO/ ECOGRAFIA
110( 090100 | pALis] |DIALISIS PERITONEAL
111 090200 S |HEmoDIALISIS
112 100100 DIAGNOSTICAS DIGESTIVAS
113| 100200 DIAGNOSTICAS GINECOLOGICAS
ol oo | |ceSTIORS ESPRATORA
116( 100500 DIAGNOSTICAS UROLOGICAS
117| 100600 |eNDOSC |LAPAROSCOPIAS
118[ 100700 | ©P'AS |oTRAS ENDOSCOPIAS DIAGNOSTICAS
119( 100800 TERAPEUTICAS DIGESTIVAS
120( 100900 TERAPEUTICAS GINECOLOGICAS
121 101000 OTRAS ENDOSCOPIAS TERAPEUTICAS
122 101100 TERAPEUTICAS RESPIRATORIAS
TRAUMATOLOGICAS
124 101300 TERAPEUTICAS UROLOGICAS
45
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o SMA.
UNIDADES PRODUCTORAS DE SERVICIOS DE APOYO AL DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO
Clase A: | Clase B: cl c:
Residuo | Residuo Reassi:uo.
. Servicio g . .. Subespecialidad del |Bjoconta|Especial; )
Cddigo Basico Area /[Especialidad del Servicio Servicio/Sub Area minado: Y. Comun.
125( 110100 FARMACIA AMBULATORIA
126( 110200 FARMACIA CENTRAL
127( 110300 FARMACIA DE EMERGENCIA
FARMA
128| 110400 | CIA |FARMACIA DE UNIDOSIS O DE
HOSPITALIZACION
129( 110500 FARMACOLOGIA CLIiNICA
130( 110600 FARMACOTECNIA
131| 120100 FRACCIONAMIENTO DE HEM ODERIVADOS
132( 120200 FRACCIONAMIENTO DE SANGRE
133| 120300 ALMACENAMIENTO Y CONTROL DE CALIDAD
HEMOTE
134| 120400 |RAPIAY|COMPATIBILIDAD Y GRUPOS SANGUINEOS
BANCO
DE  |EXTRACCION Y SEPARACION DE
135| 120500
SANGRE| cOMPONENTES
136| 120600 HEMOTERAPIA
137| 120700 SELECCION Y PROMOCION DE DONANTES
138| 120800 TAMIZAJE
139| 130100 FONIATRIA
140 130200 LOGOTERAPIA
MEDICIN
141( 130301 | A DE |REHABILITACION FiSICA N' EEUIARgItc!)TGI:g/LON
REHABI
LITACIO REHABILITACION POST
N/ . RESECCION
142| 130302 MEBiEIN REHABILITACION FiSICA QUIRDRGICA /
A AMPUTACION
Qe REHABILITACION
REHABI N Fi
143| 130303 N, REHABILITACION FiSICA OFTALMOLOGICA
N+C53
REHABILITACION
144| 130304 REHABILITACION FiSICA REUMATOLOGICA Y
TRAUMATOLOGICA
145| 140100 GAMAGRAFIA
146| 140200 | EDicIN| RADIOINM UNOENSAYO
A . .,
147| 140300 | NucLEA TOMOGRAFIA POR EMISION DE FOTON UNICO
R (SPECT)
148| 140400 TOMOGRAFiA POR EMISION DE POSITRONES
(PET)
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149
150
151
152
153
154
155
156
157
158
159
160

161

162
163

164

165

166

167

168

169

170

171

172

173

174

175

176

177

UNIDADES PRODUCTORAS DE SERVICIOS DE APOYO AL DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO

Clase A: | Clase B:
B A Clase C:|
Residuo | Residuo Foeths
N . Bioconta | Especial; 5
L Servicio . . . Subespecialidad del ! ’[Comun.
Codigo Basico Area /[Especialidad del Servicio Servicio/Sub Area minado; \'A
150100 BIOQUIMICA Y URIANALISIS
150200 ENDOCRINOLOGIA
150300 | PATOL v ATOLOGIA
OGIA
140400 |CLINICA|HEMATOLOGIA ESPECIAL
(LABOR -
150500 | ATORIO |INMUNOLOGIA
150600 cu:uco LABORATORIO DE EMERGENCIA
150700 LABORATORIO DE INFERTILIDAD
150800 MICROBIOLOGIA Y PARASITOLOGIA
160100 CARDIOVASCULAR
160200 GINECOLOGICAS
160300 NEUM OLOGICOS
160400 NEUROLOGICOS
160500 OFTALMOLOGICOS (CAMPIMETRIA, FONDO DE
0JO, OTROS)
160600 OTORRINOLARINGOL OGIA
160700 TRAUMATOLOGICOS
160801 TERAPIA PSICOLOGICA
REHAB. EN SALUD MENTAL INDIVIDUAL NINO /
OTROS "
PROCED TERAPIA PSICOLOGICA
160802 . REHAB. EN SALUD MENTAL INDIVIDUAL ADULTO /
DIAGNO GERONTE
STICOS
Y TERAPIA PSIQUIATRICA
160803 | TERAPE [REHAB. EN SALUD MENTAL INDIVIDUAL NINO /
uTICOS ADOLESCENTE
TERAPIA PSIQUIATRICA
160804 REHAB. EN SALUD MENTAL INDIVIDUAL ADULTO /
ADULTO MAYOR
160805 REHAB. EN SALUD MENTAL TERAPIA FAMILIAR
160806 REHAB. EN SALUD MENTAL PSICOLOGIA GRUPAL
160807 REHAB. EN SALUD MENTAL PSIQUIATRIA GRUPAL
Quimio
170000 | TERAPI
A
180100
RADICE BRAQUITERAPIA
ERAPIA |RADIOTERAPIA (Cobaltoterapia y Acelerador
180200 .
lineal)
190100 |BIENEST | pERFIL BIOFISICO
AR
190200 | FETAL |MONITOREO FETAL NST /ST
NUTRICI
ONY
200000
DIETETI
CA
TERAPI
A
210000 |NUTRICI
ONAL
ESPECI

ALIZAD
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UNIDADES PRODUCTORAS DE SERVICIOS FINALES Clase A:| Clase B: cl c:
Residuo | Residuo as'e ]
: ._..|Residuo
— Bioconta | Especial; Comun.
Codigo [vicio Bas|Areal Especialidad del Servicio Sube.s.pemallda}d del minacos Y,
Servicio/ Sub Area
178 220100 CIRUGIA GENERAL
179[ 220200 CIRUGIA DE CABEZA Y CUELLO/ MAXILO
180[ 220301 CIRUGIA DIGESTIVA CIRUGIA COLORECTAL
. CIRUGIA
181 220302 CIRUGIA DIGESTIVA GASTROINTESTINAL
182[ 220303 CIRUGIA DIGESTIVA CIRUGIA HEPATOBILIAR
183[ 220304 CIRUGIA DIGESTIVA CIRUGIA PANCREATICA
. CIRUGIA DETRACTO
184 220305 CIRUGIA DIGESTIVA GASTROINTESTINAL
185[ 220400 CIRUGIA DEMAMA
186 220500 CIRUGIA PEDIATRICA
187[ 220601 CIRUGIA PLASTICA ESTETICA
188[ 220602 CIRUGIA PLASTICA QUEMADOS
189[ 220603 CIRUGIA PLASTICA REPARADORA
190[ 220701 CIRUGIA DE TORAX Y CARDIOVASCULAR CIRUGIA CARDIACA
191 220702 CIRUGIA DE TORAX Y CARDIOVASCULAR CIRUGIA DE TORAX
192 220703 CIRUGIA DE TORAX Y CARDIOVASCULAR CIRUGIA VASCULAR
: PROCURA DE ORGANOS
193 220801 CIRUGIA DE TRANSPLANTES / LOGISTICA
. TRANSPLANTE DE
194 220802 CIRUGIA DE TRANSPLANTES CELULAS MADRE
195[ 220803 CIRUGIA DE TRANSPLANTES TRANSPLANTE DE
196[ 220804 |CONSUL [CIRUGIA DE TRANSPLANTES TRANSPLANTE DE
197[ 220805 TA  [CIRUGIA DE TRANSPLANTES TRANSPLANTE DE
198[ 220806 | EXTERN [CIRUGIA DE TRANSPLANTES TRANSPLANTE RENAL
199[ 220901 A NEUROCIRUGIA NEUROCIRUGIA
200( 221001 OFTALMOLOGIA CIRUGIA PLASTICA
OETAL MOI AGICA
201 221002 OFTALMOLOGIA CORNEA
202[ 221003 OFTALMOLOGIA ESTRABISMO
203[ 221004 OFTALMOLOGIA GLAUCOMA
204 221005 OFTALMOLOGIA NEUROFTALMOLOGIA
205 221006 OFTALMOLOGIA RETINA
206[ 221007 OFTALMOLOGIA TUMORES OCULARES
207] 221008 OFTALMOLOGIA UVEA
208[ 221100 ONCOLOGIA QUIRURGICA
209[ 221200 OTORRINOLARINGOLOGIA
210[ 221301 TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA CIRUGIA DE MANO
211 221302 TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA ORTOPEDIA
212 221303 TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA TRAUMATOLOGIA
213[ 221400 UROLOGIA
214 221501 GINECOLOGIA GENERAL ENDOCRINOLOGIA
215 221502 GINECOLOGIA GENERAL GINECOLOGIA
216[ 221503 GINECOLOGIA GENERAL |NFERT||-|DADL0
217] 221504 GINECOLOGIA GENERAL ONCOLOGIA
218[ 221505 GINECOL OGIA GENERAL PLANIFICACION
219[ 221601 OBSTETRICIA / ATENCION DE LA MUJER OBSTETRICIA
220[ 221602 OBSTETRICIA / ATENCION DE LA MUJER PSICOPROFILAXIS
48
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o SMA.
UNIDADES PRODUCTORAS DE SERVICIOS FINALES
_ _ | e cise
Codigo Se'rv_lcw Areal Especialidad del Servicio Sube§pecwlldad eliSeiice] Bioconta | Especial; Res|d'uo
Basico Sub Area i~ y, Comun.
221[ 221700 CIRUGIA ORAL
22217221801 ODONTOLOGIA ESPECIALIZADA ENDODONCIA
223[7221802 ODONTOLOGIA ESPECIALIZADA PERIODONCIA
224[221900 ODONTOLOGIA GENERAL
225 222000 ODONTOLOGIA PEDIATRICA
226 222100 ORTODONCIA / ORTOPEDIA DE LOS
227 222200 PROTESIS DENTAL
2287222300 RADIOLOGIA ODONTOLOGICA
229 222400 MEDICINA GENERAL / ATENCION DEL ADULTO
2307222501 CARDIOLOGIA HIPERTENSION
231[ 222600 DERMATOLOGIA
2327222701 ENDOCRINOLOGIA DIABETES MELLITUS 1 Y
2337222800 GASTROENTEROLOGIA
2347222901 GENETICA CITOGENETICA CLINICA
235 222902 GENETICA GENETICA CLINICA
236[ 222903 GENETICA GENETICA MOLECULAR
237 223000 GERIATRIA
238[7 223100 HEMATOLOGIA
2397223200 INFECTOLOGIA
240[ 223300 INMUNOLOGIA Y ALERGIA
241223400 MEDICINA FiSICA Y REHABILITACION
2427223500 MEDICINA INTERNA
2437223600 MEDICINA TROPICAL E
244f 223700 NEFROLOGIA
245/ 223801 NEUM OLOGIA ASMA
246[ 223901 NEUROL OGIA NEUROFISIOLOGIA
24717224000 | CONSUL[GNCOLOGIA MEDICA
2487224101 TA  IpSiCOLOGIA ADICCIONES
249[ 224102 | EXTERN [BsicoLoGiA CONSEJERIA
250[ 224103 A [PSICOLOGIA PSICOLOGIA ADULTO Y
251[ 224104 PSICOLOGIA PSICOLOGIA FAMILIAR
25217224105 PSICOLOGIA PSICOLOGIA NINO Y
2537224201 PSIQUIATRIA ADICCIONES
254f 224202 PSIQUIATRIA CONSEJERIA
255 224203 PSIQUIATRIA PSIQUIATRIA ADULTO Y
256[ 224204 PSIQUIATRIA PSIQUIATRIA FAMILIAR
257] 224205 PSIQUIATRIA PSIQUIATRIA NINO Y
258 224300 RADIOTERAPIA
259 224400 REUMATOLOGIA
260[ 224500 TRATAMIENTO DEL DOLOR
261[ 224600 ADOLESCENTES
262[ 224700 PEDIATRIA GENERAL
2637224800 CARDIOLOGIA PEDIATRICA
264224900 DERMATOLOGIA PEDIATRICA
265[ 225000 ENDOCRINOLOGIA PEDIATRICA
266[ 225100 GASTROENTEROLOGIA PEDIATRICA
267 225200 GINECOLOGIA PEDIATRICA
268[ 225300 NEFROLOGIA PEDIATRICA
269 225400 NEONATOLOGIA
270f 225500 NEUM OLOGIA PEDIATRICA
271f 225600 NEUROL OGIA PEDIATRICA
272f 225700 OFTALMOLOGIA PEDIATRICA
273225800 ONCOLOGIA PEDIATRICA
274 225900 PSIQUIATRIA PEDIATRICA
275 226000 REUMATOLOGIA PEDIATRICA
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UNIDADES PRODUCTORAS DE SERVICIOS FINALES
Ko Fod
Cddigo Se'rvllcm Areal Especialidad del Servicio Sube§pe0|alldad dsliSsnvicio/ Bioconta | Es pecial; ReS|d’uo
Basico Sub Area . . Comun.
minado; Y,
276[ 230101 EMERGENCIA / PRIORIDAD 2 CIRUGIA GENERAL
277| 230102 EMERGENCIA / PRIORIDAD 2 GINECO-OBSTETRICA
278| 230103 EMERGENCIA / PRIORIDAD 2 MEDICINA ADULTOS
279| 230104 EMERGENCIA / PRIORIDAD 2 OFTALMOLOGIA
280[ 230105 EMERGENCIA / PRIORIDAD 2 ODONTOLOGICA
281| 230106 EMERGENCIA / PRIORIDAD 2 PEDIATRICA
282[ 230107 EMERGENCIA / PRIORIDAD 2 PSIQUIATRICA
283[ 230108 EMERGENCIA / PRIORIDAD 2 UROLOGIA
284[ 230109 | EMERGE[EMERGENCIA / PRIORIDAD 2 TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA
285| 230200 NCIA NO EMERGENCIA / NO URGENCIA /
PRIORIDAD 4
SALA DE OBSERV. MENOS DE 24 HRS./
286| 230300 PRIORIDAD 5
287| 230400 TRAUMASHOCK / PRIORIDAD 1
288| 230500 URGENCIA / PRIORIDAD 3
289| 240100 CIRUGIA GENERAL
290] 240200 CIRUGIA DE CABEZA Y CUELLO/
291| 240300 CIRUGIA DIGESTIVA
292| 240400 CIRUGIA DE TORAX'Y
293| 240500 CIRUGIA DE TRANSPLANTES
294| 240600 CIRUGIA OFTALMOLOGICA
295| 240700 CIRUGIA PEDIATRICA
296| 240800 CIRUGIA PLASTICA
297| 240900 NEUROCIRUGIA
298| 241000 ONCOLOGIA QUIRURGICA
299| 241100 OTORRINOLARINGOLOGIA
300| 241200 TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA
301| 241300 UROLOGIA
302| 241400 GINECO - OBSTETRICIA
303| 241500 GINECOLOGIA
HOSPIT
304| 241600 ALIZACI OBSTETRICIA
305| 241700 ON |ONCOLOGIA GINECOLOGICA
306| 241800 MEDICINA GENERAL
307| 241900 MEDICINA INTERNA
308| 242000 MEDICINA TROPICAL EINFECTO
309| 242100 ONCOLOGIA MEDICA
310| 242201 PSIQUIATRIA HOSPITALIZACION DE DIA
311| 242202 PSIQUIATRIA PSIQUIATRIA DEL ADULTO Y
312| 242203 PSIQUIATRIA PSIQUIATRIA DEL NINO Y DEL
REHABILITACION PSIQUIATRICA /
313| 242204 PSIQUIATRIA REINSERCION / COMUNIDAD
TERAPEUTICA
314| 242300 PEDIATRIA
315| 242400 ADOLESCENTES
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o SMA.
UNIDADES PRODUCTORAS DE SERVICIOS FINALES
Clase A:| Clase B: cl c:
N o N Residuo | Residuo | - ¢
Codigo Se’rv_lcm Areal Especialidad del Servicio Sube§pe0|alldad del Servicio/ Bioconta | Especial; Com
Basico Sub Area aifiTeckes omun.
3 Y
316[ 242500 PEDIATRIA GENERAL
317[ 242600 CARDIOLOGIA PEDIATRICA
318[ 242700 DERMATOLOGIA PEDIATRICA
319 242800 ENDOCRINOLOGIA PEDIATRICA
320[ 242900 GASTROENTEROLOGIA PEDIATRICA
321[ 243000 GINECOLOGIA PEDIATRICA
322 243100 | yogpiT |NEFROLOGIA PEDIATRICA
323[ 243200 |ALIZACI|NEONATOLOGIA
324 243300 ON  [NEUMOLOGIA PEDIATRICA
325[ 243400 NEUROLOGIA PEDIATRICA
326 243500 OFTALMOLOGIA PEDIATRICA
327 243600 ONCOLOGIA PEDIATRICA
328[ 243700 OTORRINOLARINGOLOGIA PEDIATRICA
329 243800 PSIQUIATRIA PEDIATRICA
330 243900 REUMATOLOGIA PEDIATRICA
331] 250101 UN. DE CUIDADOS INTEN. GRALES (UCI) [CARDIOLOGICA
332| 250102 UN. DE CUIDADOS INTEN. GRALES (UCI) |GINECO-OBSTETRICIA
333| 250103 UN. DE CUIDADOS INTEN. GRALES (UCI) [MEDICINA
334| 250104 UN. DE CUIDADOS INTEN. GRALES (UCI) [MEDICINA TROPICAL
335| 250105 UN. DE CUIDADOS INTEN. GRALES (UCI) [NEONATOLOGIA
336| 250106 UN. DE CUIDADOS INTEN. GRALES (UCI) [NEUROLOGICA
337| 250107 UN. DE CUIDADOS INTEN. GRALES (UCI) [ NEUROQUIRURGICA
338| 250108 UN. DE CUIDADOS INTEN. GRALES (UCI) (PEDIATRICA
HOSPIT B
339( 250109 | oy ;zaci|UN- DE CUIDADOS INTEN. GRALES (UCI) |QUIRURGICA
340f 250110 SS:D% UN. DE CUIDADOS INTEN. GRALES (UCI) |[RESPIRATORIA
341] 250111 CUIID:AD UN. DE CUIDADOS INTEN. GRALES (UCl) [CARDIOVASCULAR
342| 250200 [ OS |UNIDAD DE CUIDADOS INTERMEDIOS
INTENSI
UNIDAD DE VIGILANCIA INTENSIVA ]
343| 250301 [ VOS (V) CIRUGIA
344| 250302 :JL';‘\',?)AD DEVIGILANCIA INTENSIVA GINECO-OBSTETRICIA
3451 250303 :JLF;J\I/IIJ)AD DE VIGILANCIA INTENSIVA INFECTADOS
a4l 250304 :JLF;J\I/IIJ)AD DE VIGILANCIA INTENSIVA MEDICINA
347 250305 :JLF;J\I/IIJ)AD DE VIGILANCIA INTENSIVA NEONATOLOGIA
348! 250306 UNIDAD DE VIGILANCIA INTENSIVA PEDIATRIA
(UVI)
349| 250400 UNIDAD DE QUEMADOS
350| 250500 UNIDAD DE TRAUMA SHOCK
51
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UNIDADES PRODUCTORAS DE SERVICIOS DE ESTRATEGIAS SANITARIAS
NACIONALES/PRIORIDADES SANITARIAS Clase A: | Clase B:
. . Clase C:
Residuo | Residuo 3
Bioconta | Especial; i LT
. I - - Subespecialidad del Servicio/ ) i ’l Comun.
Cadigo [vicio BagAreal Especialidad del Servicio Sub Area minado; Y,
260100 CENTRO JUVENIL
260201 COMPONENTES ESPECIALES ACCIDENTES POR ANIMALES
260202 COMPONENTES ESPECIALES NUTRICION
260203 COMPONENTES ESPECIALES PREVENCION DE CISTICERCOSIS
260204 COMPONENTES ESPECIALES SALUD BUCAL
260205 COMPONENTES ESPECIALES ZOONOSIS HUMANA (Rabia,
carbunco y otras)
260300 INMUNIZACIONES
260400 MAMIS
PREVENCION Y CONTROL DE DANOS
260501 NO TRANSMISIBLES ADULTO MAYOR
PREVENCION Y CONTROL DE DANOS
260502 NO TRANSMISIBLES DIABETES MELLITUS
PREVENCION Y CONTROL DE DANOS
260503 NO TRANSMISIBLES HIPERTENSION ARTERIAL
PREVENCION Y CONTROL DE DANOS
260504 NO TRANSMISIBLES MANEJO DE ALZHEIMER
PREVENCION Y CONTROL DE DANOS
260505 NO TRANSMISIBLES MANEJO DEASMA
260500 ESTRAT | BREVENCION Y CONTROL DE DANOS | OBESIDAD E
EGIAS |\o TRANSMISIBLES HIPERCOLESTEROLEMIAS
SANITA
RIAS [PREVENCION Y CONTROL DE DANOS
260507 NO TRANSMISIBLES OSTEOPOROSIS
PREV.Y CONTROL DE ENF.
260601 METAXENICAS Y OTRAS TRANS. POR ;bg?:)?;qfc[r\gs Y TRAT. DEENF.
VECTORES
260701 PREV. Y CONTROL DE INFECCIONES DE |UNIDAD DE DIAG. Y TRATAMIENTO
TRANSMISION SEXUAL Y VIH-SIDA DEITS
260702 PREV.Y CONTROL DE INFECCIONES DE |UNIDAD DE DIAG. Y TRAT. DE
TRANSMISION SEXUAL Y VIH-SIDA VIH/SIDA
260801 PREVENCION Y CONTROL DE UNIDAD DE DIAG. Y TRATAMIENTO
TUBERCULOSIS CLAsICO
260802 PREVENCION Y CONTROL DE UNIDAD DE DIAG. Y TRATAMIENTO
TUBERCULOSIS MULTIDROGO RESISTENTES
260901 SALUD MENTAL Y CULTURA DE PAZ ADOLESCENTE
260902 SALUD MENTAL Y CULTURA DE PAZ DEPRESION
260903 SALUD MENTAL Y CULTURA DE PAZ PREVENCION DE ADICCIONES
(drogas y alcohol)
260904 SALUD MENTAL Y CULTURA DE PAZ VIOLENCIA
261001 SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA PLANIFICACION FAMILIAR
261002 SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA SALUD MATERNA
26200 SALUD BUCAL
26300 METALES PESADOS
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MINISTERIO DE SALUD
DIRECCION GENERAL DE SALUD AMBIENTAL

LISTA N°1 DE VERIFICACION PARA EL MANEJO DE LOS RESIDUOS SOLIDOS EN ESTABLECIMIENTOS DE SALUD Y SERVICIOS MEDICOS
DE APOYO PUBLICOS Y PRIVADOS (de aplicacién por UPS/ departamentos/serviciosy para cada una de sus areas)

ESTABLECIMIENTO DE SALUD/SMA :

SERVICIO/DEPARTAMENTO/UPS: FECHA:
SALA /AREA:
PUNTAIJE: Si= 1 punto; No=0 punto; Parcial=0.5 punto NA X
SITUACION
ETAPAS DE MANEJO PARA MEJORAMIENTO SI Parcialmen .
No cumple No aplica
cumple te cumple

1. Acondicionamiento

1.1 El servicio cuenta con el tipoyla cantidad de recipientes, los mismos
que contienen bolsas de colores seguin el tipo de residuos a eliminar
(residuo comun:negro, biocontaminado: rojo,residuo especial: bolsa
amarilla). Dicha bolsa debe estar doblada hacia el exterior recubriendo los
bordes del recipiente.

1.2 Para el material punzocortante se cuenta con recipiente (s) rigido(s)
especial(es) el mismo que esta bien ubicado de tal manera que no se voltee
o caigayse ubica cerca a la fuente de generacion

2. Segregacion y Almacenamiento Primario

2.1 El personal asistencial elimina los residuos en el recipiente respectivo
de acuerdo a su clase con un minimo de manipulaciény utilizan el
recipiente hasta las dos terceras partes de su capacidad

2.2 Otros tipos de residuos punzocortantes (vidrios rotos), se empacan en
papeles o cajas debidamente sellados.

2.3 Los residuos procedentes de fuentes radiactivas encapasuladas como
Cobalto (Co-60), Cesio (Cs-137), o el Iridio (Ir-192) son almacenados en sus
contenedores de seguridad asi como los residuos procedentes de fuentes
radioactivas no encapsuladas tales como agujas, algodén, vasos, viales
papel etc. que hayan tenido contacto con algun radiois6topo liquido.

3. Almacenamiento Intermedio

3.1 Se cuenta con un area exclusiva para el almacenamiento intermedioy
los residuos embosados provenientes de los diferentes servicios se
depositan enrecipientes acondicionados para tal fin, los mismos que se
mantienen debidamente tapados, yla puerta cerrada.

3.2 Una vezllenos los recipientes no permanecen en este ambiente mas de
12 horasyel drea se mantien limpia y desinfectada

Puntaje Parcial
Puntaje (Sumar Sl + PA)

Criterios de Valoracién

Muy . .
) ) Satisfactori
deficient |Deficiente | Aceptable °
e
puntaje
puntaje puntaje igualo )
puntaje de
menora | entre 3.5y |[mayora5.5 7
3.5 5 hasta
menorde 7

En casode responder NOalitem 3.1 se considera como muy deficiente independientemente del puntaje obtenido.

OBSERVACIONES:

Realizado por: Firmat.. e eeesesensnessnensnnn
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MINISTERIO DE SALUD
DIRECCION GENERAL DE SALUD AMBIENTAL

PUNTAJE: Si=1 punto; No=0 punto; Parcial=0.5 punto NA X

LISTA N°2 DE VERIFICACION PARA EL MANEJO DE LOS RESIDUOS SOLIDOS EN ESTABLECIMIENTOS DE SALUD Y SERVICIOS MEDICOS
DE APOYO PUBLICOS Y PRIVADOS (de aplicacién segtn rutas establecidas)

ETAPAS DE MANEJO PARA MEJORAMIENTO

SITUACION
Sl Parcialmen
No cumple No aplica
cumple te cumple

4. Transporte o Recoleccidn Interna

4.1 El personal de limpieza recoge los residuos de acuerdo a la frecuencia
de generacion del servicio o cuando el recipiente esta lleno hasta las 2/3
partes de su capacidad,en caso del almacenamiento primarioy cuando
esté totalmente lleno en el caso del almacenamiento intermedio.

4.2 El personal de limpieza tiene y hace uso del equipo de proteccion
personal respectivo: Ropa de trabajo, guantes, mascarilla de tela y calzado
antideslizante

4.3 Las bolsas cerradas se sujetan por la parte superior y se mantienen
alejadas del cuerpo durante su traslado, sin arrastrarlas por el suelo

4.4 El transporte de los residuos se realiza por las rutas y horarios
establecidos

4.5 Los residuos de alimentos se trasladan directamente al
almacenamiento final segun las rutas y el horario establecidos SIN
DESTINARLO para otros usos

4.6 En caso de contar con ascensores, el uso de estos es exclusivo durante
el traslado de los residuos de acuerdo al horario establecido yson
desinfectados después de su uso

4.7 El personal de limpieza se asegura que el recipiente se encuentre
limpio luego del traslado y acondicionado con la bolsa NUEVA respectiva
para su uso posterior.

4.8 Los residuos procedentes de fuentes radioactivas encapsuladas y no
encapsuladas son transportados por el personal del IPEN segin norma

Puntaje Parcial

Puntaje (Sumar SI + PA)

Criterios de Valoracion

Documento en proyecto-No citar, No reproducir-TSC

Muy . .
K X Satisfactori
deficient | Deficiente | Aceptable o
e
puntaje
puntaje puntaje igualo )
puntaje de
menora | entre 3.5y [mayora5.5 8
3.5 5 hasta
menor de 8
OBSERVACIONES:.......cuesiuecenuessuenssessssnsssnssssssssesssesssassss sussssass sss ssssss ssesss sss ssssss sssssssss ssssessns sssssssussssasssess
REAIIZAAO POF: ..veeeevicee et it cee e eee e cas ennecassenmessnesasasssnees Firmat. e
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MINISTERIO DE SALUD
DIRECCION GENERAL DE SALUD AMBIENTAL

LISTA N°3 DE VERIFICACION PARA EL MANEJO DE LOS RESIDUOS SOLIDOS EN ESTABLECIMIENTOS DE SALUD Y SERVICIOS MEDICOS DE
APOYO PUBLICOS Y PRIVADOS (de aplicacién tinica en EESS/SMA)

ESTABLECIMIENTO DE SALUD/SMA :
SERVICIO/DEPARTAMENTO/UPS: ... FECHA:..

SALA /AREA:
PUNTAIJE: Si=1 punto; No=0 punto; Parcial=0.5 punto NA X
SITUACION
ETAPAS DE MANEJO PARA MEJORAMIENTO SI No Parcialm No
cumple | cumple ente aplica

5. Almacenamiento Final

5.1 El establecimiento de salud cuenta con un ambiente exclusivo para el
almacenamiento final de los residuos y acorde con las especificaciones técnicas

5.2 Enelalmacén final, los residuos se ubican de acuerdo a su clasificacion en el espacio
dispuestoyacondicionado para cada clase (biocontaminados, comuny especial).

5.3 Los residuos sélidos permanecen en el almacén final por un periodo de tiempo no
mayor de 24 horas. Luego de la evacuacion de residuos se limpia ydesinfecta el almacén.

6. Tratamiento de los Residuos Sélidos
6.1 Los procedimientos de tratamiento de los residuos se realizan de acuerdoa lo

establecido por el proveedor del equipo (autoclave, horno microondas, incinerador).

6.2 Los trabajadores que realizan el tratamiento de los residuos, tienen las competencias
técnicas para realizar este trabajo cuentan y usan el equipo de proteccion personal: Ropa
de trabajo, guantes, zapatos de seguridad,respiradores

6.3 Enel drea de tratamiento existen: cartel con el procedimiento de operaciony
sefializacidn de seguridad.

6.4 El transporte de las bolsas de los residuos del almacenamiento final al area de
tratamiento se realiza con coches de transporte a fin de evitar el contacto con el cuerpo
asicomo para no arrastrarlas por el pisoa las bolsas.

6.5 Los operadores de los equipos de tratamiento verifican que se mantengan los
parametros de tratamiento (temperatura,humedad, volumen de llenado, tiempo de
tratamiento, etc.) en los niveles establecidos

7. Recoleccion Externa

7.1 Los residuos se pesan evitando derrames y contaminacion,asi como el contacto de las
bolsas con el cuerpo del operario.

7.2 Las bolsas de residuos se trasladan a las unidades de transporte a través de rutas
establecidas y utilizando equipos de proteccién personal (guantes, botas de PVC,
respirador y ropa de trabajo)

Puntaje Parcial

Puntaje (Sumar SI + PA)

Criterios de Valoracion

M
t.]y Deficien | Aceptabl | Satisfact
deficient B
te e orio
e
puntaje

puntaje | puntaje
menora | entre
3.5 3.5y5

igual o | puntaje
mayora | de 10
5.5 hasta

OBSERVACIONES:

Realizado por:

Firma....
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Anexo N°2: Residuos generados en areas/unidades/servicios de los EESS o SMA

b)

c)

a)

b)

a)

b)

RESIDUOS GENERADOS EN AREAS MEDICAS

Servicio de Medicina (Hospitalizaciéon)

Proceso / Procedimiento

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

Tipos de residuos generados

Biocontaminado; guantes, bajalenguas, mascarillas descartables, sondas de aspiracion,
alitas, agujas hipodérmicas, equipo de venoclisis, jeringas, gasas, torundas de algodon,
catéteres endovenosos, ampollas de vidrio rotas, sonda foley, sonda nasogastrica, sonda
rectal, llaves de doble y triple via , esparadrapo, entre otros;

Comun; Papel, mascaras de nebulizacion, bolsas de polietileno, frascos de suero y bolsas,
entre otros; v,

Especiales; en caso de tratamiento oncoldgico: jeringas, vias, gasas contaminadas con
citostaticos, entre otros.

Servicio: Centro Quirurgico

Proceso / Procedimiento

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

Biocontaminado; hojas de bisturis, agujas hipodérmicas, catéteres endovenosos,
punzones, equipos de venoclisis, gasas, guantes, ampollas de vidrio rotas, catéter
peridural, campos quirdrgicos descartables, piezas anatémicas, paquetes globulares
vacios, equipos de transfusion, entre otros.

Comun; papel crepado, bolsas de polietileno, cajas de cartén, entre otros.

Servicio: Emergencias Médicas y Unidades de Cuidados Intensivos

Proceso / Procedimiento

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

Tipos de Residuos Generados

Biocontaminado; guantes, bajalenguas, mascarillas descartables, sondas de aspiracion,
alitas, agujas hipodérmicas, equipo de venoclisis, jeringas, gasas, torundas de algodon,
catéteres endovenosos, ampollas de vidrio rotas, llaves de doble vy triple via, sonda foley,
sonda nasogastrica, sonda rectal, esparadrapo, mascaras de nebulizacion, entre otros.
Comun; papel toalla, papel, bolsas de polietileno, frascos de suero, entre otros.

Servicio: Unidad de Quemados

Proceso / Procedimiento

Evaluacion clinica, curacion de heridas, administracion de medicamentos, entre otros.
Tipo de residuos generados

Biocontaminado; vendas, gasas, apdsitos, algodén, agujas, bisturis, frascos de sueros,
equipo de venoclisis, agujas jeringas, pafiales descartables, bajalenguas.

Comun: papeles.

Servicio: Consultorio Externo — Especialidades Médico-Quirurgicas

Proceso / Procedimiento

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

Tipos de residuos generados

Biocontaminados; gasas, algoddn, bisturis, agujas, apodsitos con sangre, entre otros.
Comunes; papel toalla, dispositivos de yeso, entre otros.

56

Documento en proyecto-No citar, No reproducir-TSC 17/03/2010 03:29 p.m.



NTS N°  2010- MINSA/DIGESA-V.01

Norma Técnica de Salud N°  -2010-MINSA/DIGESA-V.01: "Gestioén y Manejo de Residuos Sélidos en Establecimientos de

b)

c)
a)

b)

Salud y Servicios Médicos de Apoyo a nivel Nacional"

Servicio: Central de Esterilizacion

Proceso / Procedimiento

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

Tipos de residuos generados

Biocontaminado; papeles, guantes, bolsas de polietileno, galoneras, enzimaticas, frascos
rotos, mascarilla, entre otros;

Comun: papeles, frascos rajados, entre otros; v,

Especial: bolsas de polietileno conteniendo éxido de etileno.

Servicio: Patologia Clinica

Proceso / Procedimiento

Fase pre-analitica; Obtencién de muestra de sangre por venopuncién o arterio puncion,

por puncién cutanea, muestra de liquido cefalorraquideo, ascitico, amniético, de heces

fecales, de orina, de esputo, entre otros;

Fase analitica: Procesamiento de muestras de sangre venosa o arterial de liquido

cefalorraquideo, ascitico, amniotico, de orina, de esputo, hepaticas microbiolégicas, entre

otras; vy,

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

Tipos de residuos generados

En la fase pre-analitica se generan fundamentalmente residuos punzo-cortantes y envases

con muestras de fluidos o secreciones corporales, que provienen de la toma de muestra.

En la fase post analitica se generan cultivos microbiolégicos

* Biocontaminado: guantes de latex, gasas, torundas de algodén, mascarillas, agujas
descartables, tubos al vacio, lancetas, jeringas, receptaculos, laminas, tubos rotos,
placas petri, medios de cultivos inoculados, esparadrapo, entre otros.

+ Comun: papel, carton, frascos, bagueta, papel toalla, bolsas, entre otros.

Servicio: Banco de Sangre

Proceso / Procedimiento

Seleccién de donantes, recoleccion, fraccionamiento sanguineo y conservacion,
transfusion de sangre y componentes.

Tipos de residuos generados

Biocontaminado; algodén, guantes, agujas hipodérmicas, guantes, canulas, bolsas de
sangre (llenas), mascarillas, tarjetas de grupos (plastico), algodon.

Comun; papel, bolsas plasticas.

Servicio: Anatomia Patologica

Proceso / Procedimiento

Recepcion;

Macroscopia de patologia quirurgica;

Autopsias;

Preparacion de tejidos: Corte, fijacion tincién (histoquimica e inmunohistoquimica);
Diagnéstico interpretacion, e informes de resultados

Tipos de residuos generados

Biocontaminado; guantes de latex, gasas, mascarillas, lancetas, laminas portaobjetos,
tubos rotos, piezas anatomicas, restos de piezas anatdomicas, esparadrapo, entre otros;
Comun; papel, cartén, frascos, papel toalla, bolsas, entre otros; vy,

Especial; frascos de tinciones y reactivos.

Servicio: Farmacia

Proceso / Procedimiento

Atencion al publico y pacientes, dispensacion de medicamentos e insumos asi como
preparados farmacolégicos. Almacenamiento. Facturacion.
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Tipos de residuos generados
Especiales: preparados farmacologicos, medicamentos.
RESIDUOS GENERADOS EN EL AREA ADMINISTRATIVA O GENERAL

Servicio: Nutricion
Proceso / Procedimiento
Recepcion de materias Primas (frutas, verduras, carne, leche, entre otros),

almacenamiento, preparacion de alimentos, limpieza (utensilios, materiales y ambientes) y

atencion de usuarios (pacientes y trabajadores).

Tipo de residuos generados

a) Biocontaminados: restos de alimentos de los usuarios (pacientes);

b) Comunes: empaques, latas de leche, restos de verduras (cascaras, entre otros), restos
de carnes, bolsas, maderas, papeles de insumos empacados, restos de alimentos no
consumidos, entre otros.

c) Especiales: envases de desinfectantes.

Servicio: Lavanderia

Proceso / Procedimiento

Recepcion de ropa sucia de los diferentes servicios, transporte de ropa al almacenamiento

temporal, conteo de ropa sucia en almacenamiento temporal, envio a lavanderia (intra o

extra hospitalaria segun sea el caso).

Tipo de residuos generados

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

b) Comunes; papeles de insumos, entre otros

Servicio: Administracion

Son aquellos residuos generados en oficinas, auditorios, salas de espera, pasillos
denominados residuos comunes y en algunos casos reciclables; por lo tanto, estas areas
deben ser acondicionadas con recipientes para residuos comunes y ser tratados como
tales.
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Anexo N°3 Gestion y Manejo de residuos quimico farmacolégicos

El presente anexo constituye una herramienta para el manejo de los residuos de los
medicamentos incluyendo envases y empaques. Tanto el medicamento como los envases
primarios y secundarios, empaques y etiquetas deben ser destruidos en su totalidad previo a su
disposicion final en el relleno sanitario.

Algunos empaques, envases Yy etiquetas, podran ser reciclados previa inutilizacion de estos,
antes de ser entregados al prestador de servicio especial de aseo (ej. triturar los frascos de
vidrio, para obtener polvo de vidrio el cual puede ser reutilizado; las cajas y etiquetas deben ser
sometidas a destruccidon en molinos y posteriormente reciclar el papel). Dependiendo del tipo
de material y del propdsito de reuso, se debe realizar una apropiada desactivacién, como
limpieza o desinfeccién. En NINGUN caso se dispondran o desecharan empaques, envases y
etiquetas en perfecto estado sin que hayan sido previamente destruidos.

La incineracion, como método de tratamiento de estos residuos, es tal vez el método de mayor
eficacia y con el que se logra la destruccion total del producto. Independiente del método de
tratamiento y disposicion final, el generador debe asegurar que estos residuos NO representen
un riesgo para la salud, y el medio ambiente.

Entre otros aspectos debera considerar:

a. En primera instancia es importante cuantificar, clasificar y separar los medicamentos
de acuerdo a su grado de riesgo.

b. Los medicamentos sélidos de bajo riesgo se trituran o muelen para inutilizarlos, se
mezclan con material inerte en igual proporcidon y se envian en bolsas a relleno
sanitario.

C. Algunos productos liquidos fotosensibles de bajo riesgo, se exponen a la luz solar por

un tiempo de 24 horas. Para lograr su descomposicién y posteriormente se diluyen
con abundante agua y se vierten al drenaje previa obtencion de permiso de
vertimiento de la autoridad ambiental competente.

d. Grandes cantidades de tabletas pueden ser mezcladas con otros medicamentos en
diferentes tambores o contenedores para evitar altas concentraciones de un solo
medicamento en un Unico contenedor. Sin embargo, debe evitarse la mezcla con
medicamentos anti-neoplasicos, anti-infecciosos o sustancias controladas.

e. Disposicion final de los medicamentos que no representan un riesgo a la salud y al
ambiente.

Los medicamentos vencidos, deteriorados o mal conservados son considerados residuos
peligrosos y representan un problema porque constituyen un riesgo para la salud humana y el
ambiente. La falta de cultura ambiental y de protecciéon a la salud de los prestadores de
servicios asistenciales, asi como de los productores, han considerado a los medicamentos,
como un problema administrativo, que afecta costos y suministros, antes que un riesgo a estos.

Los Productos Farmacéuticos vencidos o no deseados (fuera de los estandares de calidad,
fraudulentos), NUNCA deben ser usados y siempre se consideran un residuo quimico
peligroso. Se encuentran dentro de este grupo:

e Los medicamentos alterados o producidos fuera de los estandares de calidad.
e Los productos estériles y jarabes abiertos (estén o no vencidos).

e Los productos farmacéuticos que debian almacenarse teniendo en cuenta la cadena de
frio y que no fue asi (por ejemplo; insulina, polipéptidos, hormonas, gammaglobulinas,
vacunas, etc.).

e Las capsulas y tabletas a granel. Si no se encuentran vencidas éstas solo podran
utilizarse si el empaque no ha sido abierto, se encuentran debidamente etiquetadas o
se encuentran dentro del blister original y no esta roto.
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e Los medicamentos que han sido usados.

Dentro de este grupo también se consideran los antineoplasicos; las sustancias controladas
(por ejemplo: narcoticos, psicotropicos, etc.); antibidticos; antisépticos, aerosoles, hormonas y
desinfectantes; los cuales requieren de un método de tratamiento y disposicion final especial.

Los generadores de este tipo de residuos deben implementar una gestion para la destruccion o
disposicion de medicamentos de acuerdo a su composicion quimica, toxicidad y estado fisico.
Los residuos farmacéuticos son considerados todos de alto riesgo, sin embargo estos pueden
clasificarse para su tratamiento y disposicion final como de Alto, Medio y Bajo riesgo definidos
asi:

1. Residuos de medicamentos de bajo riesgo

A) Residuos de Medicamentos en estado liquido, en que se recomienda verter directamente al
drenaje, sin ocasionar un riesgo sanitario, como lo son las soluciones parenterales en sus
diferentes concentraciones, o los medicamentos que deberan diluirse con abundante agua,
antes de disponerse al drenaje, previa obtenciéon de autorizaciones, licencias o permisos y
cumpliendo las normas ambientales vigentes se consideran entre otros:

Glucosa soluciones inyectables.

Cloruro de sodio soluciones inyectables.
Sodio/glucosa soluciones inyectables.
Sodio/clorhidrato/glucosa.

Solucién hartmann sol. iny.

Bicarbonato sol. iny.

Glucosa de calcio sol. iny.

Hexahidrato de piperazina jbe.

Cloruro de calcio.

Paracetamol.

Lidocaina soluciones inyectables.

Cloruro de potasio.

Aluminio y magnesio hidroxido suspension.
Caolin pectina.

Metronidazol solucién inyectable, suspension oral.
Sulfato ferroso solucion.

Cloruro de benzalconio.

Soluciones yodadas.

B) Residuos de medicamentos soélidos o semisdlidos que se pueden disponer previa obtencion
de autorizaciones, licencias o permisos y cumpliendo las normas ambientales vigentes
vaciando el contenido y mezclandolo con material inerte para inutilizar el producto y referirlo a
una celda especial del relleno sanitario, adicionalmente se puede considerar:

Tabletas: Triturarlas, diluirlas en agua y verter al alcantarillado. La proporcién de agua debe ser
mayor a la de tabletas. Cremas o unguentos: se retira el contenido del envase y se coloca en
un papel o cartén para enviarlo al relleno sanitario. Capsulas: se abren y el contenido se diluye
en agua.

Dentro de los medicamentos sélidos o semisdlidos de bajo riesgo se consideran entre otros:
Oxido de zinc crema.

Lidocaina con hidrocortisona unguento.
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Sales para rehidratacion oral.

C) Residuos de Medicamentos que se pueden desactivar exponiendo los frascos a la luz solar,
durante un tiempo minimo de 24 horas o hasta descomposicién del producto y después
proceder a la disposicion del medicamento diluido con abundante agua al drenaje previa
obtencién de autorizaciones, licencias o permisos y cumpliendo las normas ambientales
vigentes, son ejemplo de este grupo: Hidrocortisona polvo para solucion inyectable. Este mismo
procedimiento se puede aplicar a todos aquellos medicamentos fotosensibles que se hallen en
solucion.

2. Residuos de medicamentos de mediano riesgo

A) Residuos de medicamentos en presentacion de polvo o tabletas para las cuales se
recomienda triturar y mezclar con material inerte hasta dejar inutilizable y después enviar en
bolsa a una celda de seguridad del relleno sanitario. Las ampolletas con agua inyectable se
deben destruir, verter el liquido directo al drenaje previa obtencién de autorizaciones, licencias
o permisos y cumpliendo las normas ambientales vigentes, se considera entre otros:

Acido acetilsalicilico tabletas.

Paracetamol (acetaminofen) tableta.
Dipirona tableta.

Hidroxido de aluminio y magnesio tabletas.
Cimetidina tabletas.

Metronidazol tabletas.

Sulfato ferroso tabletas.

Acido nalidixico tabletas.

B) Residuos de medicamentos que se pueden desactivar mediante calor, por lo que se pueden
someter a desnaturalizacion en autoclave. Una vez desactivados los liquidos se deberan diluir y
verter al drenaje con abundante agua previa obtencién de autorizaciones, licencias o permisos
y cumpliendo las normas ambientales vigentes. Los sélidos se deberan enviar a una celda
especial del relleno sanitario, una vez fuera del empaque vy triturados y mezclados con material
inerte para que queden inutilizables. Las ampolletas con agua inyectable se deben destruir,
verter el liquido después de diluirlo en abundante agua al drenaje previa obtencion de
autorizaciones, licencias o permisos y cumpliendo las normas ambientales vigentes, se
consideran entre otros:

Albumina humana.

Dipirona.

Diazepan solucién inyectable.
Salbutamol jarabe o solucion.
Heparina sodica solucion inyectable.
Heparina.

Vacuna antirrabica.

Vacuna toxoide tetanico y diftérico.
Insulina.

Gonadotropina.

Hierro dextran solucion.

Vacuna bcg.

Vacuna anti poliomielitica.
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Vacuna anti sarampién 3.

Vacuna antipertussis con toxoide diftérico y tetanico (dpt.)
Toxoide tetanico.

Inmunoglobulina humana antirrabica.

Suero antiofidico.

C) Residuos de medicamentos en los cuales se debe vaciar el liquido e inactivarlo con solucién
de acido clorhidrico al 10%, después verter al drenaje con abundante agua, previa obtencion
de autorizaciones, licencias o permisos y cumpliendo las normas ambientales vigentes se
consideran entre otros:

Vitamina b-12 solucién inyectable.
Cimetidina solucién inyectable.
Timetoprin con sulfametoxazol solucion.

D) Residuos de medicamentos en tabletas, capsulas o comprimidos en los que es necesario se
pulvericen en fino y después se inactiven con solucion de acido clorhidrico al 10%. El liquido
sobrenadante se puede verter al drenaje diluido con abundante agua y el sdlido se puede
referir al relleno sanitario previa obtencién de autorizaciones, licencias o permisos y cumpliendo
las normas ambientales vigentes, son algunos ejemplos de este grupo:

Aminofilina tabletas.

Salbutamol tabletas.

Prednisona tabletas.

Fenitoina sédica tabletas.
Alfametildopa tabletas.

Metoprolol tabletas.

Tolbutamida tabletas.
Metoclopramida clorhidrato tabletas.
Acido félico tabletas.
Espironolactona tableta.
Fenozopiridina tabletas.
Difenilhidantoinato sédico tabletas.
3. Residuos de medicamentos de alto riesgo

Por su contenido de compuestos altamente téxicos, solo podran disponerse como residuo
peligroso en un confinamiento controlado o pueden ser incinerados. Los medicamentos de
control especial requieren ser dados de baja de los libros respectivos en presencia de la
autoridad sanitaria, antes de ser eliminados. Residuos de medicamentos y productos que
requieren su envio a confinamiento para residuos peligrosos:

Ketamina sol iny.

Clorotiazida tab.

Reserpina tab.

Oxitocina sintética fco ampolletas.
Metronidazol 6vulos vaginales.
Penicilina g. sddica cristalina.

Penicilina g. procaina con penicilina cristalina.
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Penicilina g. benzatinica polvo para suspension inyectable.

Residuos farmacéuticos de manejo especial
1. Aerosoles. Se incluyen: sprays e inhaladores.

Este tipo de medicamentos podran ser incinerados teniendo en cuenta su peligrosidad o
podran ser llevados a la celda de seguridad del relleno sanitario, realizando seguimiento a todo
el proceso de disposicion final.

2. Medicamentos anti-infecciosos

Estos son medicamentos muy inestables que pueden ser incinerados. En el caso de
medicamentos anti-infecciosos liquidos estos pueden dejarse en agua, durante un periodo
superior a dos semanas y después realizar un vertimiento controlado previa obtencion de los
permisos, autorizaciones o licencias ambientales cumpliendo las normas ambientales vigentes.

3. Sustancias controladas

Las sustancias controladas se destruirdn mediante la incineracién, con la presencia de la
autoridad sanitaria o de las autoridades nacionales que ejercen control sobre estas y de la
autoridad ambiental si esta lo considera pertinente. Para tal efecto se obtendran las
autorizaciones, licencias, o permisos ambientales necesarios. NO pueden ser dispuestas en los
rellenos sanitarios si no han sido incinerados previamente.

4. Antineoplasicos

Los antineoplasicos, también llamados citotdéxicos o medicamentos para el tratamiento del
cancer, son altamente contaminantes y peligrosos, si se disponen sin previa desactivacion,
estos medicamentos deben incinerarse. En caso de no ser posible la incineracion, se
desactivaran y enviardn a celda especial de relleno sanitario. Los contenedores de
antineoplasicos deben llenarse hasta el 50% de su capacidad, después de lo cual se agrega
una mezcla bien agitada de cal, cemento y agua en proporciones de 15:15:5 (en peso) hasta
llenar el contenedor. Algunas veces puede requerirse una mayor cantidad de agua para lograr
una consistencia liquida satisfactoria. Luego los contenedores se sellan con soldadura y se
dejan reposar entre 7 y 28 dias. Esto formara un bloque sdlido, firme, inmoévil en el cual los
residuos estan aislados con relativa seguridad, lo que permite su confinamiento en celdas
especiales en rellenos sanitarios.
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