MINISTERIO DE SALUD
GOBIERNO REGIONAL DE LORETO N° 174-2025-GRL-GRS-L-HICGG/30.17.01

GERENCIA REGIONAL DE SALUD
“HOSPITAL IQUITOS “CESAR GARAYAR GARCIA"

Resotuccon Divectoral

Iquitos, 29 de abril del 2025

Visto el Memorando N°® 456-2025-GRL-GRS-L-HICGG/30.17.01, de fecha 29 de abril del
2025, mediante el cual se autoriza proyectar la Resolucion Directoral que aprueba el “PLAN
DE MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS HOSPITALARIOS 2025” del Hospital Iquitos
“César Garayar Garcia”™;

CONSIDERANDO:

Que, conforme a lo dispuesto por el articulo I del Titulo Preliminar de la Ley N° 28611, Ley
General del Ambiente, toda persona tiene el derecho irrenunciable a vivir en un ambiente
saludable, equilibrado y adecuado para el pleno desarrollo de la vida, y el deber de contribuir a
una efectiva gestion ambiental y de proteger el ambiente, asi como sus componentes,
asegurando particularmente la salud de las personas en forma individual y colectiva, la
conservacion de la diversidad bioldgica, el aprovechamiento sostenible de los recursos
naturales y el desarrollo sostenible del pais;

Que, mediante Decreto Legislativo N° 1278, se aprueba la Ley de Gestion Integral de Residuos
| Sélidos, que tiene como primera finalidad la prevencién o minimizacién de la generacion de
residuos solidos en origen, frente a cualquier otra alternativa. En segundo lugar, respecto de los
residuos generados, se prefiere la recuperacion y la valorizacion material y energética de los
residuos, entre las cuales se cuenta la reutilizacion, reciclaje, compostaje, coprocesamiento,
.. entre otras alternativas siempre que se garantice la proteccion de la salud y del medio
W\ ambiente;

// Que, el articulo 19° de la precitada Ley dispone que el Ministerio de Salud a través de la
/ Direccién General de Salud Ambiental ¢ Inocuidad Alimentaria (DIGESA) es la autoridad
competente para: a) Normar el manejo de los residuos sélidos de establecimientos de salud y
servicios médicos de apoyo, asi como de los generados en campaiias sanitarias;

Que, mediante Decreto Supremo N° 014-2017-MINAM, se aprueban Reglamento del Decreto
Legislativo N° 1278, Decreto Legislativo que aprueba la Ley de Gestion Integral de Residuos
Sélidos, a fin de asegurar la maximizacion constante de la eficiencia en el uso de materiales, y
regular la gestion y manejo de residuos solidos, que comprende la minimizacién de la
%w“:/ generacién de residuos sélidos en la fuente, la valorizacion material y energética de los

residuos solidos, la adecuada disposicion final de los mismos y la sostenibilidad de los
servicios de limpieza publica;

Que, mediante el Oficio N° 009-2025-GRL-GRSL-HICGG/30.17.01.03, con fecha 29 de enero
del 2025, la Jefatura de la Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental, solicita al Director
Ejecutivo del Hospital Iquitos “César Garayar Garcia”, la revision y aprobacién mediante acto
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resolutivo de los siguientes planes: Plan de Manejo de Residuos Sélidos Hospitalarios, Plan de
Desinsectacién Desinfeccién y Desratizacién, Plan de Limpieza Desinfeccion y Control;
Tratamiento, Manipulacién y Vigilancia de la calidad de agua de uso Hospitalario y el Plan de
Erradicacion de gatos;

Que, mediante el Memorando N° 127-2025-GRL-GRS-L-HICGG/30.17.01., con fecha 30 de
enero del 2025, el Director Ejecutivo del Hospital Iquitos “César Garayar Garcia”, solicita a la
Jefatura de Planeamiento Estratégico, la aprobacién mediante acto resolutivo de los siguientes
planes: Plan de Manejo de Residuos Soélidos Hospitalarios, Plan de Desinsectacion
Desinfeccién y Desratizacién, Plan de Limpieza Desinfeccion y Control; Tratamiento,
Manipulacién y Vigilancia de la calidad de agua de uso Hospitalario y el Plan de Erradicacién
de gatos;

Que, mediante el Oficio N° 049-2025-GRL-GRS-L-HICGG/30.17.01.02 con fecha 13 de
febrero del 2025, la Jefatura de la Oficina de Planeamiento Estratégico, remite las
Observaciones del “Plan de Manejo de Residuos Sélidos Hospitalarios 2025 del Hospital
Iquitos “César Garayar Garcia”, para su modificacion y/o correccion de acuerdo al Informe N°
007-2025-WCPM,;

Que, mediante el Oficio N° 054-2025-GRL-GRS-L-HICGG/30.17.01.03, de fecha de
recepeion 28 de abril del 2025 por la Oficina de Planeamiento Estratégico, la Jefatura de la
Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental, remite el Levantamiento de Observaciones del
“Plan de Manejo de Residuos Sélidos Hospitalarios 2025” del Hospital Iquitos “César Garayar
Garcia” para la aprobacién y emision mediante acto resolutivo;

El Plan de Manejo de Residuos S¢lidos Hospitalarios 2025 del Hospital Iquitos “César Garayar
Garcia”, tiene como Objetivo General, mejorar la calidad de los servicios mediante un sistema
eficaz y eficiente de gestién y manejo de residuos sélidos, a fin de minimizar y controlar los
riesgos sanitarios y ocupacionales de los usuarios internos y externos, asf como el impacto en la
salud piiblica y el medio ambiente. Su émbito de aplicacion se realizara en todos los Servicios
Asistenciales y Administrativos que generen residuos;

Estando a lo informado por la Oficina de Planeamiento Estratégico del Hospital Iquitos “César
Garayar Garcia”;

Con el visto bueno de la Direccion Adjunta, Oficina de Administracion, Oficina de
Planeamiento Estratégico, Unidad de Organizacién y la Unidad de Asesoria Legal del Hospital
Iquitos “Cesar Garayar Garcia”; y



MINISTERIO DE SALUD
GOBIERNO REGIONAL DE LORETO N° 174-2025-GRL-GRS-L-HICGG/30.17.01

GERENCIA REGIONAL DE SALUD
“HOSPITAL IQUITOS “CESAR GARAYAR GARCIA”

Iquitos, 29 de abri del 2025

En uso de las atribuciones y facultades conferidas a la Direccién Ejecutiva del Hospital Iquitos
A “César Garayar Garcia”, mediante Resolucién Ejecutiva Regional N° 068-2025-GRL-GR, de
fecha 07 de enero del 2025;

7//SE RESUELVE:

ARTICULO 1°- APROBAR el “PLAN DE MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS
HOSPITALARIOS 2025” del Hospital Iquitos “César Garayar Garcia”, el mismo que consta
de sesenta y seis (66) folios, que en documento adjunto forma parte integrante de la presente
resolucion.

ARTICULO 2°.- ENCARGAR a la Jefatura de la Oficina de Epidemiologia y Salud
Ambiental para que proceda a la difusién, implementacién, supervisién, seguimiento y el
debido cumplimiento del “PLAN DE MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS
HOSPITALARIOS 2025” del Hospital Iquitos “César Garayar Garcia”.

ARTICULO 3°.- DISPONER la publicacién de la presente Resolucion en la Pagina Web de
la Entidad, conforme a las normas de Transparencia y Acceso a la Informacion Puablica.

Registrese, Comuniquese y Publiquese
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Jefe de la Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental:
BLGO. JOSE LUIS VILLACORTA MONZON.

Jefe de la Unidad de Salud Ambiental:
BACH. ADM. y NEG. INTERN. ROBERT EDUARDO PEREZ MACEDO
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1. INTRODUCCION

El Hospital Iquitos “Cesar Garayar Garcia”, tiene una clasificacion de 'Establec'__ = s
Salud del Segundo Nivel de Atencion, aprobada con Resolucion Gerencial N 938-2024
GRL-L, como establecimiento de mediana complejidad Nivel Il — 2.
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Regional de Loreto y el Ejército del Peru; se encuentra utilizando en calidad de cesion
de uso, una parte de las instalaciones del Hospital Militar “Santa Rosa” calle Libertad
cuadra 4 y en ella se realizan las actividades asistenciales; mientras que las
administrativas, se llevan a cabo en el Modulo de Contingencia Explanada GORE-Loreto,
mientras dure la ejecucién del proyecto de construccién de la infraestructura y el
equipamiento médico del nuevo hospital. Al presente el Hospital lquitos “Cesar Garayar
Garcia”, tiene una antigiedad institucional de 79 afios.

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

impacto negativo en la salud publica y en el medio ambiente, debido al efecto que estos
producen.

Este Plan se implementara de manera progresiva, a través de: capacitaciones al personal
de salud en general, en Ia segregacion, recoleccion, transporte selectivo, practica de las
3Rs (Reducir, Reutilizar y Reciclar). Con el fin de mejorar la gestion y manejo de los
residuos sélidos, reduciendo el impacto de ellos en el medio ambiente y cuidando la salud
de los pacientes, trabajadores, proveedores y visitantes en general.

La importancia de contar con el Plan de Manejo de Residuos Sélidos Hospitalarios 2025
del Hospital Iquitos “Cesar Garayar Garcia”, permitira contar con un documento que
establecera las estrategias, metodologias, recursos humanos, calendarizacion de
actividades, acciones de contingencia, actividades técnico sanitario y ambiental que
seran implementadas en el acondicionamiento, almacenamiento, limpieza, recoleccién,

transporte, tratamiento y disposicion final de los residuos solidos. Este plan tendra un
impacto favorable en la salud publica y en el medio ambiente.

El Plan de Manejo de Residuos Solidos Hospitalarios 2025 del Hospital Iquitos “Cesar
Garayar Garcia”, ha sido elaborado tomando en cuenta los resultados obtenidos del
Diagnéstico Basal de la Gestign y Manejo de Residuos Sélidos en el HICGG.



2. OBJETIVOS

Objetivo General § i
Mejorar la calidad de los servicios en el Hospital Iquitos “Cesar Garayar Garcia”

A de
Ty £

mediante un sistema eficaz y eficiente de gestién y manejo de residuos sélidos,{@y

<
minimizar y controlar los riesgos sanitarios y ocupacionales de los usuarios in
externos, asi como el impacto en la salud publica y el medioambiente.

Objetivos Especificos :
v" Reducir la generacién de residuos sélidos a través del cumplimiento de la normatividad
vigente, con iniciativas para la implementacion de buenas practicas, programa de
capacitacion y sensibilizacion.

v Estandarizar los procedimientos para el adecuado manejo de los residuos sélidos

hospitalarios, a través de la reduccion de los residuos sélidos biocontaminados mediante
la vigilancia efectiva en los puntos de generacion.

3. BASE LEGAL ‘ ‘

° Ley N° 26842, Ley General de Salud

e Ley N° 31953, Ley de presupuesto del sector publico para el afio fiscal 2024

° R.M. N° 850-2016/MINSA Aprueba el Documento denominado Norma para la
elaboracion de documentos normativos del Ministerio de Salud.

» Ley N° 28611, Ley General del Ambiente.

e Ley N° 27314, Ley General de Residuos Solidos.

* D.S. N°057-2004-PCM, Reglamento de la Ley N. © 27314,

* R.M. N°144-MINSA/2018/IGESA, Norma Técnica de Salud de Gestion y Manejo
de Residuos Solidos en Establecimientos de Salud, Servicios Médicos de Apoyo
y Centros de Investigacion.

* R.M. N°1295-2018/MINSA que aprueba la NTS N° 144. Norma Técnica de Salud
de Gestion Integral y Manejo de Residuos Sélidos en Establecimientos de Salud,
Servicios Médicos de Apoyo y Centros de tnvestigacibn.

¢ R.M. 616-2003-SAIDM, Reglamento organizacion y funciones de los hospitales.

* R.M. 510-2005/MINSA, Manual de salud ocupacional

* R.D N°107-93-DGMID-DG. Normas y Procedimientos Para la Baja y Eliminacion
de Medicamentos.

4. AMBITO DE APLICACION

El Plan de Gestion y Manejo de Residuos Solidos del Hospital Iquitos “Cesar Garayar
Garcia”, afio 2025, se aplicara en todos los servicios asistenciales

y administrativos que
generen residuos sélidos.



5.

a. Estructura Organizacional del Hospital Iquitos “Cesar Garayar Garcia”.

ORGANO DE DIRECCION

01 Direccién Ejecutiva

02 Direccion Adjunta

ORGANO DE CONTROL

03. Oficina de Control Institucional.

ORGANO DE ASESORAMIENTO

04. Oficina de Planeamiento Estratégico

05. Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental

06. Oficina de Gestién de la Calidad

ORGANO DE APOYO

07. Oficina de Administracion

a). Unidad de Economia

b). Unidad de Logistica

¢). Unidad de Servicios Generales y Mantenimiento.

d). Unidad de Patrimonio

08. Oficina de Gestion y Desarrollo de Recursos Humanos

09. Unidad de Estadistica e Informatica "

ORGANOS DE LINEA

10. Departamento de Medicina

11. Departamento de Cirugia

12. Departamento de Pediatria

13. Departamento de Emergencia y Cuidados Criticos

14. Departamento de Enfermeria

15. Departamento de Anestesiologia

16. Departamento de Odontoestomatologia

17. Departamento de Gineco — Obstetricia

19. Departamento de Farmacia

20. Departamento de Patologia Clinica y Anatomia Patologica

21. Departamento de Diagnéstico por Imagenes

! §

La Direccién Administrativa y la Oficina de Planeamiento estratégico seran las
encargadas de proveer los recursos logisticos y financieros para el desarrollo de las
actividades. _
La Direccion Ejecutiva, Jefes de Servicio, Oficina, Unidades, Departamentos y personal
hospitalario, son responsables de cumplir y hacer cumplir el manejo de los residuos
solidos hospitalarios dentro de su ambiente de trabajo.
La Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental, sera la responsable de realizar |a

vigilancia de la gestion y manejo de los residuos sélidos a través del cumplimiento de la
normatividad vigente.



La Unidad de Servicios Generales sera la responsable del cumplimiento d
manejo de los residuos sélidos hospitalarios en las etapas que le competen.
La Oficina de Gestion y Desarrollo de Recursos Humanos a través de la 4
Desarrollo de Recursos Humanos, se encargara de asegurar los recu S

ejecucion del plan de capacitacion; dirigido al personal asistencial, admi
limpieza.

b. Diagnostico Basal.
Para la elaboracion del diagnéstico basal de residuos sélidos del Hospital Iquitos “Cesar

Garayar Garcia”, la NTS N° 144-MINSA/2018/DIGESA. Especifica una metodologia para

determinar la composicién de los residuos solidos de acuerdo a su clase, peso vy
i \
volumen.

Segun Diagnéstico Basal 2025 del Hospital Iquitos “Cesar Garayar Garcia”.

. Determinacion de 1la clase de los residucn's' solidos por

Departamento/Servicios/Oficinas/ Unidades del Hospital Iquitos “Cesar
Garayar Garcia”

SERVICIO CLASE SUB CLASE
Clase A: A.1: Residuos de Atencion al Paciente
Residuos A.3: Bolsa con sangre humana, hemoderivados
Biocontaminados A.5: Punzocortantes
glaSE B E - B.2: Residuos farmacéuticos, quimicos peligrosos
MEDICINA esiduos Especiales .
Clase C: C.1: Envolturas, papeles, cajas y cartones.
Residuos Comunes C.2: Envases de plastico, vidrio, madera y
metales.
A.1: Residuos de Atencion al Paciente
Clase A: A.3: Bolsa con sangre humana, hemoderivados
Residuos

A.4: Residuos quirtirgicos y anatomo-patoldgicos

Biocontaminados A.5: Punzocortantes

CIRUGIA Clas:e B _ B.2: Residuos farmacéuticos, quimicos peligrosos
Residuos Especiales
Clase C: C.1: Envolturas, papeles, cajas y cartones
Residuos Comunes C.2: Envases de plastico, vidrio, madera y
metales.

Clase A: A.1: Residuos de Atencion al Paciente
R?SIdUOS ) A.3: Bolsa con sangre humana, hemoderivados
Biocontaminados A.5: Punzocortantes
CIasg B: e B.2: Residuo;a farmacéuticos, quimicos peligrosos

PEDIATRIA Residuos Especiales
Residuos Clase C: C.1: Envolturas, papeles, cajas y cartones.
Residuos Comunes C.2: Envases de plastico, vidrio, madera y

metales




Gineco-Obsteticia

Clase A:
Residuos .
Biocontaminados

A.1: Residuos de Atencion al Paciente, X, -

. \\ '_'»I' o
A.3: bolsa corysangre humana, hemoderivados—="

A.4: Residuos quirirgicos y anatomo-patold e ‘\g\
et R
A.5: Punzocortantes & A N2\
Clase B: S )¢

Residuos Especiales

B.1: Residuos quimicos peligrosos (L-J
B.2: Residuos farmacéuticos '\

Clase C:
Residuos Comunes

C.2: Envases de plastico, vidrio, madera y
metales.

Neonatologia

Clase A:
Residuos
Biocontaminados

A.1: Residuos de Atencién al Paciente

A.3: Bolsa con sangre humana, hemoderivados
A.5: Punzocortantes

Clase B:
Residuos Especiales

B.1: Residuos quimicos peligrosos
B.2: Residuos farmacéuticos

Clase C;
Residuos Comunes

C.1: Envolturas, papeles, cajas y cartones.

C.2: Envases de plastico, vidrio, madera y
metales. |

Emergencia

Clase A: Residuos
Biocontaminados

A.1: Residuos de Atencién al Paciente

A.3: Bolsa con sangre humana, hemoderivados
A.5: Punzocortantes

Clase B:
Residuos Especiales

B.1: Residuos quimicos peligrosos
B.2: Residuos farmacéuticos

Clase C:
Residuos Comunes

C.1: Envolturas, papeles, cajas y cartones.

C.2: Envases de plastico, vidrio, madera y
metales.

Centro Quirargico

Clase A:
Residuos
Biocontaminados

A.1: Residuos de Atencion al Paciente

A.3: Bolsa con sangre humana, hemoderivados
A.4: Residuos quirtrgicos y anatomo-patologicos
A.5: Punzocortantes

Clase B:
Residuos Especiales

B.1: Residuos quimicos peligrosos
B.2: Residuos farmacéuticos

Clase C:
Residuos Comunes

C.1: Envoltunas, papeles, cajas y cartones.

C.2: Envases de plastico, vidrio, madera y
metales.

Laboratorio Clinico

Clase A: A.1: Residuos de Atencion al Paciente
Residuos A.3: Bolsa con sangre humana, hemoderivados
Biocontaminados A.5: Punzocortantes

Clase B:

Residuos Especiales

B.1: Residuos quimicos peligrosos

Clase C:
Residuos Comunes

C.1: Envolturas, papeles, cajas y cartones.

C.2: Envases de plastico, vidrio, madera y
metales.

Farmacia

Clase C:
Residuos Comunes

C.1: Envolturas, papeles, cajas y cartones.

C.2: Envases de plastico, vidrio, madera y
metales.
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Clase A: A.1: Residuos de Atencion al Paciente - —> -]
Residuos A.3: Bolsa con sangre humana, hemoderivadq__j_;_.__.‘_—'z

Consultorios Externos| Biocontaminados A.5: Punzocortantes Ao
Clase B: £

Residuos Especiales

B.1: Residuos quimicos peligrosos /
B.2: Residuos farmacéuticos f

—
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Residuos Cia§e_ @
Residuos Comunes

C.1: Envolturas, papeles, cajas y ca &qe\é\ﬁ_:
C.2: Envases de pléstico, vidrio, madets A ionidt 5
metales.

Clase B:

Areas Administrativas | Residuos Especiales

B.1: Residuos quimicos peligrosos

Residuos Clase C:
Residuos Comunes

C.1: Envolturas, papeles, cajas y cartones.

C.2: Envases de plastico, vidrio, madera y
metales.

il Descripcién del tipo de Clasificacién de Residuos.

2.1.

Clase A: Residuos Biocontaminados

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

Tipo A.1: De atencién al paciente: Residuos sélidos contaminados o en

contacto con secreciones, excreciones y demas liquidos organicos
provenientes de la atencion de pacientes, incluyéndose los restos de alimentos

y bebidas de los mismos. Incluye los residuos de la nutricién parenteral y
enteral y los instrumentales médicos desechables utilizados.

Tipo A.3: Bolsas conteniendo sangre humana y hemoderivados: Este

grupo esta constituido por materiales o bolsas con contenido de sangre
humana, muestras de sangre para andlisis, suero, plasma y otros subproductos
0 hemoderivados, con plazo de utilizacién vencida, usados o cualquier otro

material que haya tenido contacto con san

entre otros).

gre (papel, filtros, gasas, algodones,

Tipo A.4: Residuos quirurgicos y anatomo-patolégicos: Compuestos por

tejidos, 6rganos, placentas, piezas anatomicas, restos de fetos muertos,
resultantes de procedimientos medicos, quirlrgicos y residuos solidos

contaminados con sangre, entre otros.
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Nt
- Tipo A.5: Punzocortantes: Compuestos por elementos punzocortantes gt

5 = . : .88
estuvieron en contacto o no con pacientes o con agentes infecciosos. Iﬁ@gyel- o\
agujas hipodérmicas, con jeringa o sin ella, pipetas, bisturis, lancetag ) __ z
de cultivo rotas, agujas de sutura, catéteres con agujas, equipos de v BIS ./ /.9

frascos de ampollas rotas, laminas porta y cubre objetos, entre otros'\é
de vidrios rotos o punzocortantes desechados.

2.2. Clase B: Residuos Especiales

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

13

Tipo B.1: Residuos Quimicos Peligrosos: Recipientes o materiales
contaminados por sustancias o productos quimicos con caracteristicas toxicas,
corrosivas, inflamables, explosivos, reactivas, genotéxicos o mutagénicos,
tales como productos farmacéuticos (quimioterapéutico), productos quimicos
no utilizados, plaguicidas vencidos o no rotulados, solventes, 4cidos y bases
fuertes, acido crémico (usado en limpieza de vidrios de laboratorio), mercurio
de termometros, tensiometros, amalgamas de mercurio, soluciones para

revelado de radiografias, aceites lubricantes usados, recipientes con derivados
del petréleo, toner, pilas, entre otros.

\

El simbolo para residuos quimicos peligros es:

- Tipo B.2: Residuos Farmacéuticos: Productos farmacéuticos parcialmente
utilizados, deteriorados, vencidos o contaminados, o generados como
resultado de la atencion medica e investigacion, que se encuentran en un

EESS, SMA y CI. En el caso de los medicamenhtos vencidos, se debe
considerar el proceso administrativo de baja.



2.3. Clase C: Residuos Comunes "

Son aquellos residuos que no han estado en contacto con pacientes, o con materia
0 sustancias contaminantes; tales como los que se generan en oficinas, pasj
areas comunes, cafeterias, auditorios y en general en todos, los sitiod
establecimiento del generador, incluyendo los restos de la preparacion de alim
En esta categoria se incluyen, por ejemplo, los residuos generados en administra\\
aquellos provenientes de la limpieza de jardines, patios, areas publicas, restos'¢

preparacion de alimentos en la cocina y, en general, todo material que no puede
clasificar en las categorias A y B.

le,sﬂ—-‘_.-';;---
S

o
-
G, e

- Tipo C.1: Papeles de la parte administrativa, que no hayan estado en contacto
directo con el paciente y que no se encuentren contaminados, cartén, cajas,

insumos, y otros generados por mantenimiento, que no cuenten con

codificacion patrimonial y son objetos de valorizacion,
i \

Tipo C.2: Vidrio, madera, plasticos, metales, placas radiograficas, frascos de
sueros sin equipos de venoclisis, otros que no hayan estado en contacto directo

con el paciente'y que no se encuentren contaminados y 'son objetos de
valorizacion.

Incluye materiales de uso médico, clinico y de investigacién que nunca han
sido utilizados y que se encuentran deteriorados o vencidos.



Hi. Determinaciéon del

Garayar Garcia.

Volumen de los
Departamento/Servicios/Oficinas/ Unidades del Hospital Ig

residuos

Cgl;ulmq__eknmr_ﬂeﬂfq_rgﬂgdias{
De-paﬁtamantuf.’ ' . ‘Calculgrdel Volumen | Caliulodel Volumen
Servicio/Oficina ‘Ambiente T TR Eipedal
/Unidad UTROS LITROS
Pasillo - sala de espera 0.00 0.00 : 4.86
Oficina - Jefatura 0.00 0.00 1.86
Zona de aislamiento I 14.00 0.00 0.00
Sala de Procedimientos Espec. 6.57 0.00 16.43
Medicina Uvi 4.29 0.00 0.00
Lavatorio 0.00 0.00 29.57
Mu!o Tratamiento 11.43 4.71 42.00
Camas ' 2771 ' om 0.00
11.86 0.00 0.00 ]
:?&B,as _gﬁh : 94.71
Oficina - Jefatura 0.00 0.00 ' 4.00
Medulo Tratamiento 14.00 4.00 11.57
Uvi 1686 0.00 2.86
Giviiigia Contenedor Movil 111.43 0.00 138 57
Bafio 26.57 0.00 0.00
Camas 24.71 0.00 19.57
L_avat?r!‘o. ; _ . ' 2829 \ 0.00 27.86
'::%w : ' fiﬁl‘n.ss 400 A 204.43
Oficina - Jefatura 0.00 0.00 2.86
ucl 45.00 0ooo ' 44.29
Pediatria Modulo Tratamiento 60.00 9.57 59.71
Bafio 52.57 0.00 29.71
C ome_d or
b AL %7;5? 3 :; _,..;,L ; 158.00
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Calculo del Promedioien 7 dias

o Qirp
A o lwoseiey,

De%mm&mlh;i ; I i Calculodel volumen | CaléuloidelVolumen | Calculo del Volu
Servicio/Oficinal ‘Ambiente biaESaminado Espg'm,
/Unidad LITROS LITROS
Pasillo - Sala de Espera Ginec. 115.71 0.00
Bafio Ginec. 58 86 0.00
Lavatorio Ginec. 0.00 0.00 13.00
Camas Ginec. 66.43 \ 0.00 43.00
I — Modulo Tratamiento Ginec. 51.57 6.57 14.00
Camas Puerpéerio 72.29 0.00 51.57
Sala de Examen Puerperio 15.14 0.00 . 12.29
Camas Centrg Obstetrico 27.29 0.00 20.29
Sala _de Partos 33 86 0.00 10.57
‘%’E% et -_%144 : 164.71
Parillo- Sala de Espera 78.57 0.00 0.00
Lavatorio 0.00 0.00 13.43
Oficina - Jefatura 0.00 0.00 171
Neonatologia Lactario 0.00 : 0.00 12.29
uci 54.29 0.00 0.00
Hospitalizacion 36.14 1.29 11.71
36.43 0.00 41.43
1205.43 dizs, ! 80.57
Contenedor Movil - Patio 0.00 0.00 138.57
Tacho Fijo Patio 0.00 0.00 55.00
Inyecctable Topico 125.71 6.86 114.71
Inyecctable Curaciones 162.86 7.43 154.29
Modulo Tratamiento 376.86 6.29 95.29
Camas Trauma Shock 0.00 0.00 10.71
S Pasadizo zona de aislamiento 0.00 1 0.00 100 00
Bafio 35.29 0.00 0.00
Modulo Central 11.57 0.00 8.29
Camas Observacion 21.86 0.00 ' 0.00
uci 38.71 0.00 17.29
Emergencia Obsttri ca 54.14 0.00 29.14
| 327,00 2057 727.29
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Calculo deliPromedioien 7 dias

Dapar{camant‘o] Calculoidel Vol Calculodel:Vol
P 7 C4 KRNI Ry WL 1, -Calculoidel Volumen | CalculodelVolumen
Servicio/Oficinal . sAmbiente biotontaminado Espedial
/Unidad LITROS LITROS
Oficina - Jefatura 0.00 0.00
Modulo Tratamiento 61.71 6.86
Cent irurgi
PER Bl Bafio 23.00 0.00 11.29
11.00
1119:00 686 51.86
Oficina - Jefatura - 0.00 | 0.00 4.57
Pasillo - Sala de Espera 0.00 0.00 90.00
Toma de Muestra 17.57 0.00 48 43
Emergencia Laboratorio 70.43 000 69.00
Laberaiaric Microbiologia 31.14 0.00 31.14
Bioguimica 4.71 1.43 8.29
Pasadizo 000 0.00 60.57
Parasitologia 35.00 0.00 40,57
Hematologia 38.14 0.00 49 26
S o T N -
o b L iR 157,00 143 40243
2 : i iy s e
. Contenedor Movil 0.00 0.00 164.29
Farmacia TS — =
'f‘.’f? Loeet W 0,00 164.29
Nutrici Contenedor Movil 0.00 000 120.00
utricion * - e
X %ﬁo hi 1011796 i 120.00
Consultorios Contenedor Movil 0.00 0.00 108.57
it L ] -)'c'\ G X
R " 1000 000 108,57
Oficinas 0.00 0.00 139.29
Administrativas A% s ¥ ]
v “ .00 000 e 139.29
L - g 4 . kel
R DIA 2,245 55.00 2,416
TOTAL VOLUMEN POR MES . 67,346 \ 1,650 74,484




IV. Determinacién del Peso de los residuos
Departamento/Servicios/Oficinas/ Unidades del Hospital Iquitos Cesar

Gﬁ ._ -

- -
Garcia. Saasonaran,
. Calculo del Promedio ej 7 dlas e ] "“e)_,_‘o}\
Departamento/$ Cantidad - e%
ervicio/Oficina/ ~ Ambiente | Cantidad Especiales | Cantidad:Cormun Lo
Biocontaminado ; s 7
Unidad . {Kg} {ng & 0
(Kg) L
Pasillo - sala de espera 0.00 0.00 ,3.00
Oficina - Jefatura 0.00 0.00 0.34 0.34
Zona de aislamiento 2.00 0.00 0.00 2.00
Sala de Procedimientos Espec. 1.86 0.00 2.43 4.29
Medicina uvi 0.40 0.00 0.00 0.40
Lavatorio 0.00 0.00 5.00 5.00
Maodulo Tratamiento 3.00 0.20 1.00 4.20
Camas 8.00 0.00 0.00 8.00
Bafios 2.00 0.00 0.00 2.00
> A ¢« 1rzcal 020 ' 1.7 29.23
= o
Oficina - Jefatura 0.00 0.00 0.30 0.30
Modulo Tratamiento 4.00 1.00 2.00 7.00
Ui 4.00 0.00 2.00 6.00
- Contenedor Movil 15.00 0.00 '15.00 30.00
Cirugia —
Bafio 5.00 0.00 0.00 500
Camas 6.00 0.00 4.00 10.00
Lavatorio 6.00 0.00 4.00 10.00
A TN It i R ol
SayRTon! i 4000 1.00 27.30 68.30
Oficina - lefatura 0.00 0.00 0.21 0.21
(8]} 2.00 0.00 500 13.00
¢ e Modulo Tratamiento 14.00 0.30 3.00 17.30
Pediatria
Bafio 2.14 0.00 3.00 5.14
Comedor ' ! 0.00
“***Tﬁ&lﬂ 2414 8 030 Fr 021 43,66
Pasillo - Sala de Espera Ginec. 12.00 0.00 0.00 12.00
Bafio Ginec. 8.00 0.00 0.00 8.00
Lavatorio Ginec. 0.00 0.00 2.00 2.00
Camas Ginec. 10.00 0.00 8.00 18 00
Gineco - Modulo Tratamiento Ginec. 8.00 0.30 2.00 10.30
Obstetricia ;
Camas Puerperio 5.00 0.00 5.00 10.00
Sala de Examen Puerperio 1.00 0.00 1.00 2.00
Camas Centro Obstetrico 6.00 0.00 4.00 10.00
8.00 0.00 3.00 11.00
58,00 4 | 0.30 Ll asion 83.30



Caltulo del Promadio en 7 t.er
Departamento/S Cantidad TOTAEZS
ervicio/Ofitina/ Ambiente i . . |Cantidad Especiales| Gantidad:Comun GENERAL
Biocontaminado ; A {
Unidad (ke (Ke) (Ke) PEAD
b ke) CHEY
\g>
Pasillo - Sala de Espera 6.00 0.00 0.00 W% b &
\;5.” ok Jinud ¥ :
Lavatorio 0.00 0.00 1.00 \g;ggl :
Oficina - Jefatura « 000 000 0.14 0.14
" Lactario 0.00 0.00 1.00 1.00
Neanatologia
ucl 2.00 0.00 0.00 2.00
Hospitalizacion 3.00 0.20 1.00 4.20
Uvl 031 0.00 *1.00 1.31
] LA L o - - ™
45 i . | 4.3
TR 1151 0,20 4,14 15.66
Contenedor Movil - Patio 000 0.00 10.00 10.00
Tacho Fijo Patio 0.00 0.00 3.00 3.00
Inyecctable Topico 10.00 1.00 8.00 15.00
Inyecctable Curaciones 5.00 0.60 2.00 7.60
Modulo Tratamiento 5.00 0.60 2.00 7.60
Camas Trauma Shock 0.00 0.00 1.00 1.00
Emergencia  |pasadizo zona deaislamiento 0.00 0.00 6.00 6.00
Bafio *  1.00 0.00 0.00 1.00
Modulo Central 1.00 0.00 0.60 160
Camas Ohservacion 2,00 0.00 0.00 2.00
uct 0.60 1.37 1.597
Emergencia Obstetrica 2.00 0.00 '1.50 3.50
A Wota : 26211 283 VSN sy 64.31
Oficina - Jefatura 0.00 0.00 0.34 0.34
Modulo Tratamiento 65.00 2.00 4.00 12.00
Centro Quirurgicol Bafio 0.60 0.00 0.20 080
Sala de Operaciones 4.00 0.00 0.00 4.00
ootk g 1060 00 | 200 o La4sa 17.14
Oficina - Jefatura. 0.00 0.00 0.17 0.17
Pasillo - Sala de Espera 0.00 0.00 2.00 2.00
Toma de Muestra " 100 000 1.00 2.00
Emergencia Laboratorio 2.00 0.00 2.00 4.00
Laborataric Microbiologia 1.86 0.00 L1 3.57
Bioguimica 0.20 0.10 0.20 0.50
Pasadizo 0.00 0.00 " 2.00 2.00
Parasitologia 3.00 0.00 1.00 4.00
Hematologia ' 3.00 0.00 1.00 4.00
: ota 11,06/ 0.10 - 11,09 22.24




 Caleulo del Promadioen 7 dias i
Departamento/s Cantidsa [ \
ervitio/Oficina/ Ambiente Blocontamids Canitidad: Especiales | Can#idad:Comun
Unidad (Ke) (Kg) [ (Kg)
Bt Pasadizo 0.00 0.00 8.00
) Sridipsrin ARG | 000 0.00 L
Nutricion Pasadizo 0.00 0.00 111.43
} m%ﬁﬁ!piﬁ@!ﬂ 000 o 0.00 4
Consultorios  |Pasadizo 0.00 0.00 5.00 5.00
Externos RFp % AT T . , ; e
i ot s 000 0.00 " 5.00 5.00
Oficinas Pasadizo 0.00 0.00 6.00 6.00
Administrativas ‘ s : w : : .00 _q‘ 0.00 3 &> o ";E*éaﬁ'“ 6.00
TOTAL PESO POR DIA 198 7 269 47427
TOTAL PESO POR MES 5,958 202 069 14,228.14

6. CARACTERISTICAS DE PELIGROSIDAD

a. Residuos con caracteristicas explosivas: Referido a materias solidas o liquidas (o
mezcla de materias) que por reaccion quimica pueden emitir gases a temperatura,
presion y velocidad tales que pueden originar efectos fisicos que afecten a su entorno.
Por ejemplo: nitrato de potasio. Estos tipos de residuos se utilizan en los laboratorios de
- analisis clinicos y patoldgicos de la institucién, debiendo ser su manipulacion de cuidado
y tomando todas las medidas de seguridad del caso. Estos tipos de residuos o materiales
deberan ser desechados en un recipiente con bolsa amarilla:.

b. Residuos con caracteristicas corrosivas: sustancias o residuos que por acciéon
quimica causan dafos graves en los tejidos o elementos que tocan. Por ejemplo, el acido
fluorhidrico, sulfirico, etc. Estos tipos de residuos son empleados en los laboratorios de
analisis clinicos y patolégicos de la institucion, debiendo ser su manipulacion de cuidado

y tomando todas las medidas de seguridad del caso. Estos tipos de residuos o materiales
deberan ser desechados en recipientes con bolsa amarilla.

c. Residuos con caracteristicas de auto combustibilidad: propiedad que tienen
algunas sustancias que sin ser combustibles pueden ceder oxigeno y provocarse
combustion de otras materias o residuos. Estos tipos de residuos son generados en los
talleres de servicios generales y mantenimiento, donde se desechan materiales

mezclados con aceites, grasas y derivados de petroleo, los cuales deben desecharse en
recipientes con tapas y con bolsa amarilla. \

d. Residuos con caracteristicas de reactividad: cualidad de algunos residuos de ser
normalmente inestables y generar una reaccion violenta e inmediata sin.detonar, pueden
tener reaccion violenta con el agua, y generar gases, vapores y humos toxicos. Estos
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tipos de residuos o materiales deberan ser desechados en un recipiente c
amarilla. ‘
\

mantenimiento y salud ‘ambiental principalmente. Para ello es importante estableder
procedimientos para caracterizar y medidas para impedir que se manejen juntos Ios
residuos peligrosos incompatibles, asi como establecer disposiciones que permitan
responder a las emergencias de manera oportuna y efectiva para reducir los riesgos para

la salud y el medio ambiente. Estos tipos de residuos deben ser desechados en
recipientes con tapa con bolsa amarilla.

f. Residuos con caracteristicas -de radioactividad: es la naturaleza de algunos
residuos de emitir radiaciones que pueden ser electromagnéticas o corpusculares, y son

sustancias o materiales inestables. Este tipo de residuos pueden ser generados en los
servicios de diagnostico por imagenes.

g. Residuos con caracteristicas de Patogenicidad: residuo que contiene
microorganismos patogenos, los cuales contienen concentraciones de microorganismos
que son de potencial riesgo para la persona al entrar en contacto con éstos. Son los
generados en la atencién al paciente, material biolégico, bolsas conteniendo sangre
humana y hemoderivados, residuos quirirgicos y anatomo patoldgicos, residuos
punzocortantes (agujas hipodérmicas, pipetas, bisturies, placas de cultivo, agujas de
sutura, catéteres con aguja, pipetas rotas y otros objetos de vidrio). Estos tipos de
residuos son generados en todos los servicios asistenciales, de hospitalizacion y de

inmunizaciones de nuestro hospital los cuales deben ser descartados en recipientes con
bolsa roja.

h. Departamentos y Servicios en los cuales se generan residuos solidos
peligrosos: '

DEPARTAMENTO DE EMERGENCIA Y CUIDADOS CRITICOS

e Trauma shock
s UCI.

Proceso / Procedimiento:

Evaluacion clinica, procedimientos invasivos: cateterismo vesical, acceso Vvia

respiratoria, accesos vasculares venosos y arteriales. administracion de medicamentos,
puncion lumbar, toraco-centesis, paracentesis, etc. *
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Tipos de Residuos Generados:

- Biocontaminado: guantes, baja lenguas, mascarillas descartables, sond :
aspiracion, alitas, agujas hipodérmicas, equipo de venoclisis, jeringas, gasas, torgihe;
de algodon, catéteres endovenosos, ampollas de vidrio rotas, llaves de doble \Enp\im 4
via, sonda Foley, sonda nasogdstrica, sonda rectal ésparadrapo, méscaras\i’@; :
nebulizacion, etc.

- Comun: Papel toalla, papel, bolsas de polietileno, frascos de suero, frascos de alcohol.

- Especiales: Residuos quimicos peligrosos, residuos farmacéuticos, residuos
radiactivos. '

Manejo de residuos:

Se debera disponer de un numero suficiente de recipientes y bolsas para el
acondicionamiento de los residuos segun su clasificacion. Los residuos punzocortantes
deberan ser segregados en el mismo lugar de generacion.

Las bolsas se cerraran torciendo su abertura y amarrandola. Al cerrar la bolsa se debe
eliminar el exceso de aire, teniendo cuidado de no exponerse a ese flujo. Después de

cerrada la bolsa debe ser inmediatamente retirada de |a fuente generadora y llevada al
almacenamiento intermedio o final, segln sea el caso.

|

DEPARTAMENTO DE ANESTESIOLOGIA Y CENTRO QUIRURGICO

Proceso / Procedimiento

Preoperatorio inmediato, trans-operatorio (acto quirtrgico) 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, etc.

- Comun: papel crepado, bolsas de polietileno, cajas de cartén.
- Especiales: mercurio de termometros rotos, pilas, baterias, toner, etc.

Manejo de residuos

Para la generacion y segregacion de residuos, se debera disponer de un numero
suficiente de recipientes rigidos para segregar correctamente el material punzocortante
generado en el pre operatorio y transoperatorio. Los residuos constituidos por gasas,
apositos contaminados con sangre y fluidos corporales, deberan ser segregados en

recipientes con bolsas rojas, segln la clasificacion de colores y en el mismo lugar de
generacion.
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quirtirgico, en lo posible debera ser exclusivo del servicio. egior
Los recipientes y bolsas deberan cumplir con las caracteristicas establecnﬁs
presente plan y segun normatividad vigente, los recnplentes gue se ubican derﬂ:?c;

qu;rurglca.
SERVICIO CENTRAL DE ESTERILIZACION:
Proceso / Procedimiento:

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

Tipos de residuos generados:

- Biocontaminado: papeles, guantes, bolsas de polietileno, galoneras enzimaticas,
frascos rotos, mascarilla.

- Comun: papeles, frascos rajados.
- Especial: bolsas de polietileno conteniendo 6xido de etileno.

Manejo de residuos

* \
Todos residuos soélidos hospitalario, debera ser clasificado, almacenado y acondicionado
en la fuente de generacion. El personal de los establecimientos asistenciales debera ser
capacitado para identificar y segregar adecuadamente los residuos solidos de acuerdo a
la clasificacion del presente manual. Se debera disponer de un nimero suficiente de
recipientes y bolsas para el acondicionamiento de los residuos segun su clasificacion.

DEPARTAMENTO DE MEDICINA

Proceso / Procedimiento

Evaluacion clinica, procedimientos invasivos: cateterismo vesical, acceso via

respiratoria, accesos vasculares venosos y arteriales, administracion de medicamentos,
puncién lumbar, toracentesis, paracentesis, etc.

Tipos de residuos generados: ‘

- Biocontaminado: guantes, baja lenguas, mascarillas descartables, sondas de
aspiracion, alitas, agujas hipodérmicas, equipo de venoclisis, jeringas, gasas,
torundas de algodén, mascara de nebulizacion, catéteres endovehosos, ampollas de
vidrio rotas, sonda Foley, sonda nasogastrica, sonda rectal y esparadrapo.

20



- Comun: Papel, bolsas de polietileno, frascos de suero, llaves de doble y tri
papel toalla sin contacto con sangre, bolsas.

Manejo de residuos

Se debera disponer de un numero suficiente de recipientes con sus respectivas
para el acondicionamiento de los residuos segin su clasificacion. Se debe acondici
con recipientes en las habitaciones de los pacientes y en los barios.

Los residuos punzocortantes deberan ser descartados en recipientes rigidos en el lugar
de generacion. Las bolsas se cerraran torciendo su abertura y amarrandola. Al cerrar la
bolsa se debe eliminar el exceso de aire, teniendo cuidado de no exponerse a ese flujo.

Después de cerrado la bolsa debe ser inmediatamente retirada de la fuente generadora
y llevada al almacenamiento intermedio o final, segun sea el caso.

1]

DEPARTAMENTO DE PATOLOGIA CLINICA Y ANATOMIA PATOLOGICA:

Proceso / Procedimiento

Fase pre analitica: Obtencidn de muestra de sangre, muestra de liquido cefalorraquideo,
ascitico, amni6tico, de heces fecales, de orina, de esputo, etc.

Fase analitica: Procesamiento de muestras de sangre venosa o arterial de liquido
cefalorraquideo, ascitico, amniético, de orina, de esputo, hepaticas, microbiologicas.

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

Tipos de residuos generados:

En la fase pre analitica se generan fundamentalmente residuos punzocortante y envases
con muestras de fluidos o secreciones corporales, que provienen de la toma de muestra.
En la fase post analitica se generan cultivos microbioldgicos

Biocontaminado: Guantes de latex, gasas, torundas de algodén, mascarillas, agujas

descartables, tubos al vacio, lancetas, jeringas, receptaculos, laminas, tubos rotos,
placas Petri, medioside cultivos inoculados, esparadrapo.

Comun: papel, carton, frascos, baqueta, papel toalla, bolsas.
Especiales: reactivos venoclisis vencidas.

Manejo de residuos

Los residuos provenientes del laboratorio, probablemente constituyen los de mayor
riesgo debido a la alta concentracion de microorganismos patdgenos normalmente
presentes en este tipo de residuos: fundamentalmente los' que provienen del area de
microbiologia, que incluyen cultivos de laboratorio, y cepas de agentes patégenos. Por
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tanto, resulta muy importante esterilizar los desechos de esta categoria, p
dlSpDSICIOn

proteccion, de acuerdo con la actividad que realiza.
DEPARTAMENTO DE DIAGNOSTICO POR IMAGEN:

Proceso / Procedimiento
e Recepcion. '
¢ (Camara Oscura.

Informe Radioldgico.

Archivo de Placas.

Tipos de residuos generados:

- Biocontaminado: guantes de latex, gasas, mascarillas, esparadrapo.
- Comun: papel, cartdn, frascos, papel toalla, bolsas.
- Especial: reactivos. |

Nanejo de residuos

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

SERVICIOS DE CONSULTORIO EXTERNO.
Proceso / Procedimiento:

Recepcion y atencion del paciente, evaluacidn meédica, procedimientos especiales,
curaciones, indicaciones y tratamiento.

\

Tipos de residuos generados:

- Biocontaminados: gasas, algoddn, bisturis, agujas, apositos con'sa'ngre‘
- Comunes: papel toalla, dispositivos de yeso.

Manejo de residuos:

En los consultorios externos, se debera disponer de recipientes para segregar residuos

biocontaminados y comunes, se debera segregar adecuadamente de acuerdo a la
clasificacion.
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al volumen determinado en el diagnéstico, siendo recomendable que sea de 20
litros. En servicios de consulta externa donde no se generen residuos infecciosos
acondicionara con recipientes paras residuos comunes. ;

Los residuos punzocortantes deberan ser tratados en el mismo lugar de generag¢ipn
acuerdo a lo establecido.

Y, &
Sy, g 4
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¥" UNIDAD DE SERVICIOS GENERALES Y MANTENIMIENTO, DEPARTAMENTO BE-2
APOYO AL TRATAMIENTO Y ADMINISTRATIVCS.

SERVICIO DE NUTRICION

Proceso / Procedimiento

Recepcion de materias primas (frutas, verduras, carne, leche, etc.)', almacenamiento,
preparacion de alimentos, limpieza (utensilios, materiales y ambientes).

Tipos de residuos generados:
- Biocontaminados: restos de alimentos de los usuarios (pacientes).
- Comunes: empaques, latas de leche, restos de verduras (cascaras, etc.), restos de

carnes, bolsas, maderas, papeles de insumos empacados, restos de alimentos, etc.
- Especiales: Envases de desinfectantes.

Consideraciones en el manejo de residuos. |

En el servicio de nutricion se generan dos grupos de residuos, los provenientes de la
preparacion de alimentos y los provenientes de la atencién de usuarios (pacientes y
trabajadores).

Los residuos generados de la preparacién de alimentos son fundamentalmente comunes
y Biodegradables, constituidos por desperdicios de alimentos, deberan ser almacenados
en recipientes acondicionados con bolsas de color negro.

Los residuos generados de la atencién de trabajadores seran considerados como
residuos comunes, seguiran el manejo anteriormente descrito.

Los residuos procedentes de las salas de hospitalizacion de pacientes se consideraran
biocontaminados y seran dispuestos para su manejo posterior, en recipientes con bolsas
rojas, seran tratados en incinerador, autoclave u otros, o en sus defectos llevados al
relleno sanitario, por ningtin motivo deberan ser comercializados.

La evacuacion o recoleccién de estos residuos se realizara diariamente, no deberan
permanecer por un periodo mayor a 12 horas en el almacenamiento final, los recipientes
deberan permanecer convenientemente cerrados. Se debera asegurar un area que
impida la infestacion de roedores, gatos.

Los residuos de alimentos se trasladaran directamente al almacenamiento final segun

las rutas y horario establecidos. Los recipientes para almacenamiento de residuos
alimentarios deberan ser lavados y desinfectados diariamente.

23



o%

egic‘m

AREA DE LAVANDERIA

Proceso / Procedimiento

Recepcion de ropa sucia de los diferentes servicios, transporte de

almacenamiento temporal, conteo de ropa sucia en almacenamiento temporal, (Vi
lavanderia.

Tipos de residuos generados

- Biocontaminados: material punzocortante: agujas, jeringas, bisturis, ropa
deteriorada manchada con fluidos corporales.

- Comunes: papeles de insumos.

Manejo de residuos

En el area de lavanderia el p'ro'ceso no implica la' utilizacion de materiales
punzocortantes, sin embargo, es usual encontrar mezclado con la ropa sucia, residuos
punzocortantes olvidados por el personal de salud. Por lo que, para la segregacion de
estos materiales "olvidados" se debera disponer de un recipiente rigido. Se debera
acondicionar con recipientes para residuos bio-contaminados y comunes.

OFICINAS UNIDADES Y AREAS ADMINISTRATIVAS

Los residuos generados en oficinas, auditorios, salas de espera y pasillos son
considerados residuos comunes y en algunos casos reciclables, por lo tanto, estas areas
deberan ser accndicionadas con recipientes para residuos comunes y los residuos
deberan ser manejados adecuadamente para reciclaje, asegurando procedimientos
compatibles con la conservacion del medio ambiente.

El registro de los materiales que se utilizan para la comercializacion deber estar
manejado por las partes involucradas directamente, siendo Ja Oficina de Epidemiologia

y Salud Ambiental encargada de la supervision y apoyo técnico del manejo de los
residuos reciclables.

7. ESTIMACION DE LA TASA DE GENERACION ANUAL DE RESIDUOS
SOLIDOS '

La informacién obtenida en esta estimacién se utiliza para determinar la cantidad de
residuos solidos en volumen y peso que se consignaran en el andlisis basal 2025, asi
mismo sirve para estimar los costos que se pagaran a la empresa operadora, autoriza
y/o contratada para la recoleccion, transporte, tratamiento y disposicién final.
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Promedio
VOLUMEN Calculo:del'Volumen | Caleulod3l Violumen:
biocontaminiado Especial
TOTAL VOLUMEN POR DIA 2,245 55] .
TOTAL VOLUMEN POR MES 67,346 1,650 72,484
TOTAL VOLUMEN ANUAL 808,149 19,800 865,811
Promedio
PESO CalculodelPeso Calculo del Peso Calculo del Peso
: ' biocontaminado Especial _ Comun
TOTAL PESO POR DIA 199 7 269
TOTAL PESO POR MES 5,958 202 4.069
TOTAL PESO AL ANUAL ’ 71,491 ' 2,422 96,825

8. ALTERNATIVAS DE MINIMIZACION:

a) Reuniones mensuales del Comité de Gestion y Manejo de Residuos Sdlidos, con
la finalidad de mejorar los procesos y reducir los problemas que se presentan.

b) Coordinaciones con la municipalidad de Belén para el recojo de los residuos
comunes de forma diaria, del hospital de contingencia Explanada Gorelito.

9. ALMACENAMIENTO INTERMEDIO

Es el deposito temporal de los residuos solidos generados en los diferentes servicios
cercanos y distribuidos estratégicamente, de acuerdo a la cantidad de residuos solidos
generados.

Las bolsas y recipientes de desechos seran atados y llevados a un
acondicionado para almacenamiento intermedio por servicios donde se han colocado
recipientes de 140 a 180 litros de Capacidad con tapa y su respectiva bolsa para cada
una de las clases de residuos sdlidos generados; los residuos permaneceran el tiempo
que dure la limpieza por turnos manfana, tarde y noche: el encargado de limpieza de
cada turno utilizara el contenedor de transporte interno y trasladara los residuos hacia
el almacenamiento central (deposito de residuos so6lidos)
separadas de acuerdo al color de |as bolsas, tres veces al dia 0 mas en las areas
donde se requiera de manera frecuente, como por ejemplo: quiréfanos y unidades de
cuidados intensivos, emergencia, sala de partos, neonatologia entre otros.

Este procedimiento no se lleva cabo por estar trabajando en ambientes de
contingencia.

lugar

donde se colocaran en pilas




Procedimientos para el almacenamiento intermedio: \&, o 74
- El personal encargado del manejo de residuos solidos debe depositar los residucs .~

==

debidamente embolsados y amarrados, provenientes de los diferentes servicios, en:
los recipientes acondicionados, segun la clase de residuo. o0

- No comprimir !as bolsas con los residuos a fin de evitar que se rompany se géner
derrames. |

- Los recipientes deben estar debidamente rotulados y permanecer tapados. b S

- Una vez alcanzada las 3/4 partes de capacidad de los recipientes, estos deben Ser-—
retirados. . 1—

- Eltiempo de permanencia de los residuos, no debe exceder de las 8 a 12 horas.

Los recipientes deben estar sujetos a limpieza y desinfeccion permanente (diaria)

para evitar la contaminacion y proliferacion de microorganismos patégenos y
vectores.

- Se usara ropa e implementos de proteccion personal para prevenir accidentes y
enfermedades ocupacionales.

- Los desechos peligrosos en ningln caso deberan transportarse junto con los
desechos comunes: se debera emplear contenedor de trasporte interno
diferenciado para residuos biocontaminados y comunes.

Debera existir almacenamiento intermedio en los pabellones de emergencia,
hospitalizacion, consultorios externos Yy patio principal acondicionados con recipientes
de 180 It., para cada tipo de residuo y contenedores de 1000 It., en botadero final. En

estos ambientes los residuos sélidds no permanecen mas de 12 horas tal como indica
la norma.

La ubicacion de los depésitos para el almacenamiento intermedio esta distribuida de
la siguiente manera: '

a. Pabellén del Dpto. de Emergencia y Cuidados Criticos. Estan instalado dos

contenedores de 180 L de capacidad para cada tipo de residuo generados en
los diferentes ambientes de atencion.

- Tépico
- Traumashok, UCI

- Topico inyectable, nebulizacion, rehidratacion
- Triaje :

b. Pabellén de Hospitalizacién. Esta ubicado en la parte externa del pabellon,
seran dos contenedores de 180 It. de capacidad.

- Centro Obstétrico y Ginecologia - Pediatria,

- Servicio de Neonatologia y Uci Neonatal - Medicina
- Cirugia
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c) Pabellén de Consultorios Externos. Dos contenedores de 180
capacidad ubicado en la puerta de entrada al pabellén.

- Oficina de comunicaciones

Consultorio de traumatologia

Ch )
C,
“a,
%,

- Tépico - TBC 53 L
- Consultorio de urologia - Admision Rayos X / Archivo 2 o
- Consultorio de cardiologia - Reniec. ¢%
- Consultorio de cirugia - SS. HH mujeres -

- Consultorio de dermatologia - SS. HH varones

- Consultorio de pediatria | - Servicio social

- Consultorio de pediatria Il - Infectologia

- Consultorio dental - Consultorio Psicologia.

- Ventanillas tnicas. ' - Inmunizaciories CRED.

- Ecografia - SIS

- Rayos X - Ambiente de vigilancia

- Consultorio de medicina - Caja

- Consultorio de oftalmologia. '

d. Patio Consultorios. Dos contenedores de 180 Lts., de capacidad con ruedas
ubicadas cerca de:

- Laboratorio - Farmacia
- Inmunizaciones. - Oficinas, Unidades y Areas administrativa.

10. RECOLECCION Y TRANSPORTE INTERNO

Consiste en trasladar los residuos del lugar de generacion al almacenamiento
intermedio o final, seglin sea el caso, considerando la frecuencia de recojo de los
residuos establecidos para cada servicio, asi como los horarios de visitas. Tener en
cuenta que el traslado de las bolsas conteniendo los residuos, segun su caracteristica,
de un envase a otro se debera hacer al llenar su maxima capacidad (3/4 partes del

espacio total). El servicio esta a cargo del personal de la Unidad de Servicios
Generales y Mantenimiento.

a. Frecuencia.
La recoleccion se realiza tres veces al dia y cuando sea necesario.
b. Horarios de recoleccién:
*6:30 a.m.
*11:30 p.m.
*6:30 p.m.
Horarios de transporte establecidosg, en funcion de aquellas horas de menor afluencia
de personas, asimismo en horas en las cuales no se transporten alimentos.
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c. Rutas de recoleccién

Las rutas estan definidas de manera tal que, en un menor recorrido posikle
transporte los residuos de un almacenamiento a otro.

AV ALIIRANTE GRAL

DEPART. GINECG-OBST
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Evitar el cruce con las rutas de alimentos, ropa limpia, traslado de pacientes y en caso
contrario asegurar que los recipientes de los residuos solidos estén cerrados.
Las rutas de transporte interno se encuentran debidamente sefializada.

d.

Responsables: E| Area de Limpieza de La Unidad de Servicios Generales y

Mantenimiento sera la encargada de realizar la recoleccion y el transporte
interno.

La limpieza y desinfeccién del contenedor de trasporte interno sera realizado
por el encargado del centro de acopio en forma diaria.

Requerimientos

Personal capacitado y con indumentaria de proteccion. '

Vehiculos contenedores o coches diferenciados por clases de residuos
(comunes, biocontaminados Yy especiales), deben poseer tapa articulada en el
propio cuerpo del vehiculo y ruedas de tipo giratorio. Seran de 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.
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11.

Procedimiento !

Una vez que las bolsas de residuos se encuentren llenas con las 3/4 p'ar’{es"d ' 74

su capacidad, eéstas deben ser amarradas torciendo el borde superior externo-o”
borde sobrante procurando coger por la cara externa de la bolsa y haciend
nudo con ella. Al cerrar la envoltura se debera eliminar el exceso
teniendo cuidado'de no inhalar o exponerse a ese flujo de aire.

Luego de cada retiro de residuos debe colocarse una bolsa nueva -
recipiente. En ningulin caso deben vaciarse los residuos sélidos recolectados a

otra bolsa o recipiente, aunque esto no haya llegado a las 3/4 partes de
capacidad.

- En caso de ruptura de bolsa conteniendo residuos sélidos, introducir ésta en

otra bolsa nueva y cerrarla como indica el procedimiento, limpiar y desinfectar
inmediatamente la superficie en donde hayan caido residuos para ello debera
usar las medidas del plan de contingencia del Hospital.

La recoleccion de los residuos solidos se realizara diariamente; la recoleccion
debe efectuarse en lo posible, en los horarios establecidos donde exista menor
circulacion de pacientes, empleados o visitantes.

El personal de limpieza no debe arrastrar las bolsas ni “pegarlas” sobre su
cuerpo, ni cargarlas, sino llevarlas en un coche de transporte, que estara
ubicado junto a la puerta sin interrumpir el paso de las personas. Los recipientes
deben tener el peso suficiente para ser manipulados comodamente por una sola
persona no mayor a 25 kg para varones y no mayor.de 15 kg. para mujeres.
Los residuos de alimentos provenientes de las salas de hospitalizacién son
biocontaminados, y en ninglin caso deben ser destinadas a la alimentacion de
animales.

Los residuos generados en servicios de cirugia, sala de partos, laboratorio,
patologia, banco de sangre, UCI, deberan de ser evacuados directamente al
almacén final de RRSS.

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

Los vehiculos de transporte de residuos soélidos no pueden ser usados para
ningun otro propédsito.

ALMACENAMIENTO CENTRAL O FINAL

Es la etapa donde los residuos’ provenientes de la tuente de generacion y/o

almacenamiento intermedio son almacenados temporalmente para su posterior
tratamiento y disposicion final.

a. Ubicacion: i

Esta ubicado en la parte inicial el Hospital Militar de Contingencia “Santa Rosa’,
en la calle Libertad cuadra 4. Con acceso directo a la calle para su evacuacion.
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b. Caracteristicas ,
Segun clasificacion de residuos sélidos: !
- Almacén Central de Residuos Biocontaminados y comunes:
- Caracteristicas del area
- Area: 32 m2
- Altura: 3 m. '

- Tipo de infraestructura: material noble, paredes revestido con materi
resistente, lavable, impermeable y de color claro.

- Servicios: agua y desague.

- Ambientes sefializados.

- Pendiente hacia el sumidero.

c. Programa de aseo y limpieza.

La limpieza y desinfeccién se realizara en forma diaria cada vez que se evacuten

los residuos sélidos.

Cada fin de semana, se debera realizar una limpieza y desinfeccion completa

donde estén considerados paredes, techo y duetos de ventilacién, puerta, toldo

Yy servicios higiénicos.

d. Procedimientos: ,

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

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

Colocar los recipientes- con los residuos punzocortantes, dentro del area de
residuos biocontaminados en una zona debidamente identificada con un
rotulo que indique "Residuos Punzo-Cortantes" y con el simbolo
internacional de Bioseguridad.

- Los residuos sélidos se almacenaran en este ambiente por un periodo de
|

tiempo no mayor a 48 horas.

Limpiar y desinfectar el ambiente luego de la evacuacion de los residuos.
El almacenamiento de residuos de sustancias quimicas soélidas, debe
efectuarse teniendo en cuenta las siguientes medidas:

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

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

Es responsabilidad del area competente que genere estos residuos comunicar

la peligrosidad de los mismos y los cuidados y consideraciones a tener en su
manipulacion.

En el caso de productos farmacéuticos vencidos o deteriorados deben seguirse los
procedimientos administrativos establecidos.
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12.  RECOLECCION Y TRANSPORTE EXTERNO ERH

La recoleccién externa implica el recojo por parte de la empresa presta'ﬁ"%*dfg‘\-
servicios de residuos sélidos (EO-RS), desde el hospital hasta su disposicion f
el relleno de seguridad.

Disposicion final
|
a. Razén Social: Recoleccién y Transporte, BRUNNER
CONSULTORES & SERVICIOS SAC
N.° de Registro: EO-RS-0021-20-1601 13
Autorizacion de Ruta: RD. N° 2498-2019-MTC/17.02
Autorizacién Sanitaria: 870-2016/DSB/DIGESA/SA.
Autorizacién Municipal: N° 471-2015
Frecuencia de Recojo: Lunes, Miércoles y Viernes (Biocontaminados).
Martes, Jueves y Sabado (Comunes).
dg. Requerimientos
- Coches de transporte
- Balanza tipo plataforma
- Registro diariol de la cantidad de residuos recolectados concordante con el
manifiesto de manejo de residuos peligrosos. |
- Personal entrenado con equipos de proteccién personal adecuado

e o0y

h. Procedimiento _

Pesar los residuos evitando derrames y contaminacioén, agi como el contacto
de las bolsas con el cuerpo del operario.

- Se registrara el peso de residuo solido generado.

Emplear técnicas ergonémicas de levantamiento y movilizacién de cargas.

- Verificar el traslado de los residuos solidos hasta el destino final al menos una
vez al mes.

- Verificar que el camién recolector de residuo sélido hospitalario cumpla con las
normas sanitarias vigentes.
- Llenado correctamente del manifiesto de residuos sélidos.

- Los manifiestos deberan ser devueltos por I3 EO-RS luego del tratamiento y la
posterior disposicion final con las firmas y sellos cdrrespondientes.

13.  TRATAMIENTO.

Los residuos no reciben ningun tratamiento previo a su disposicion final, en el relleno
sanitario y en el relleno de seguridad los biocontaminados. A

14. DISPOSICION FINAL

Realizado por Brunner Consultores y servicios, para los residuos comunes en el Relleno
Sanitario “EL TREINTA”, Ubicado en el Kilémetro 30 de la carretera Iquitos Nauta.

Los residuos Bio-contaminados y Peligrosos, son llevados a través de Brunner, al relleno
de Seguridad.
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15.  SALUD OCUPACIONAL

Los involucrados en el sistema de manejo de residuos solidos hospitalarios dehé;a?;”
contar con las condiciones de trabajo necesario para salvaguardar su salud y/la de
terceros durante y después del desarrollo de las actividades que realizan, debiend@feﬁt‘f}e
otros de contar con equipo, vestimenta e instalaciones sanitarias, ademas,_ ;;ﬁg?‘éf

capacitaciones referentes, al manejo de residuos soélidos y bioseguridad. P
ETAPA UNIFORME | GUANTES | CALZADO RESPIRADOR
Acondicionamiento Zapatos de | -
- Pantalén;_ -PVC - g,%n;a' Mascarilla.
Transporte interno -Chaqueta Resistente .
seguridad.
- manga a :
- Respirador para
larga Corrosion -
- Gorra De cana JEIE0
; De PVC, organicos y
. resistente larga. .
Almacenamiento i impermeabl Aerosoles,
. (Todo de -De latex - .
final. . e, gafas faciales
colores Resistente g
resistente. protectoras,
Claros). al corte.
delantales
impermeables.

Todo personal involucrado en el manejo de RSH, tiene, entre otras, las siguientes
obligaciones:

- Comunicar en forma inmediata al responsable de Area, de las condiciones y/o actos
inseguros que detecte.
Usar en forma adecuada y obligatoria, durante el desempefio de sus labores, todos

los implementos de proteccion personal, seguridad e higiene suministrados por la
institucion.

El personal esta obligado a asistir a las charlas y practicas que el HICGG organice

con la finalidad de instruirles en aspectos de seguridad, emergencias o casos de
fuerza mayor.

Todo incumplimiento o transgresion a las normas y directivas de seguridad seran
sancionadas de conformidad con el reglamento interno de Salud Ocupacional y el

ordenamiento legal vigente, previa investigacion de los hechos y determinacion de las
responsabilidades. 8 i

16.  ACTIVIDADES DE MEJORA

Adquisiciones de recipientes para almacenamiento primario, gontenedores para
almacenamiento intermedio, coches con rueda para transporte interno de los residuos
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soOlidos hasta el almacenamiento final/disposicion final. Asi mismos materi &s’c A
limpieza, Indumentaria de proteccion personal y los implementos de segurid d pars
personal de limpieza (Etapa' de acondicionamiento, transporte i iterﬁou *_y/"“‘j?/
almacenamiento final. ; N\ n

Objetivo Especifico N° 1:

Reducir la generacion de residuos sélidos a través del cumplimiento de la nor

vigente, con iniciativas para la implementacién de buenas practicas, program
capacitacion y sensibilizacion.

Elaboracién del Plan de Capacitacion que incluya los tres temas principales como son:

- Gestion y Manejo de Residuos Sélidos, Bioseguridad, Seguridad y Salud en el
Trabajo.

'i
- Reuniones periddicas del Comité de Gestion y Manejo de Residuos Solidos, con la
finalidad de mejorar los procesos vy reducir los problemas que se presentan.

Objetivo Especifico N. ° 2:

Estandarizar los procedimientos para el adecuado manejo de los residuos solidos
hospitalarios, a través de la reduccién de los residuos solidos biocontaminados
mediante la vigilancia efectiva en los puntos de generacion.

17.  REQUERIMIENTO DE MATERIALES PARA EL MANEJO DE RESIDUOS
SOLIDOS
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A) RECIPIENTES O TACHOS DE PLASTICOS.

ALMACENAMIENTO PRIMARIO

RECIPIENI%PARARES}BUGSSQLIDOS Biacanmmmades

e
.mmmm ﬂ,&wunas
PUNTO DE GENERACION .
1201t | 751t | 251 | 1401 750t | 251t} 1401t
EMERGENCIA 8 | 1| 21| 8 1 7 :
GINECOLOGIA 7 6| x| 1 ¢ | n 1 62 |
PEDIATRIA % 2 8 , P 1 5 |
NEONATOLOGIA 5 | 2 3 3 1 1 1?q
MEDICINA 8 | 15| 2 6 7 1 | 1 a0
CIRUGIA a | 2| s 2 5 1 1|
CENTRO QUIRURGICO 2 5 5 2 1 1 18
LABORATORIO a | 7 1 1 11 1 1 26 —
FARMACIA 2 7 3 12
'CONSULTORIO EXTERNO 1]z | 2 7 1 | 15 3
MANTENIMIENTO P 5 5 14_:_H
NUTRICION 1 5 3 9
ESTADISTICA-INFORMAT-SIS. 3 1 a :
AREA ADMINISTRATIVA (GORE) ‘| s 3 s | s 91

Cuadro N° 4 - Espac!ﬁcaclom;u Técni

cas para los Reclipientes

Recipientes para Residuos Sof Solidos: Comunes, Bit Biocontaminados y Especlaies
itewmn Almacenamiento i
| __Primario Intermedio Contral o Final
Capacidad variable | De 150 its. a mas, { De 180 its. a mas.
de acuerds a |a dependiendo de Ja dependiendo de s
generacién gsheracion de los | generacion de los
residucs sofidos, o reglduos sdlidos, g
Capacidad Cual debe estar [cual debe  estar
congignade en el consignado en &l Plan
F’ian de Minimizacion | ge Minlmizacion  y
Manejo  de | Manejo de Rasiduos
Flemduos Saolidos. Sélidos.
Materlal Polietileno de alta densidag sin costuras .
Espesor Na menorde 2mm_ | No menorde 5 mm |
Forma Variable
Color De preferencia claro Variable
Con tapa resisterte | Con tapa remavibie, | Con tapa removible, |
a las perforacionss ruedas de jebe o | con ruedas de jebe o
¥ fitraciones, | estable. Lavabla, | estable, Lavable,
matarlal que | resistente  a las | resistente a laa
prevenga &l | parforaciones, perforaciones,
crecimiento de | fiitraciones ¥ a | filtraciones ¥ a
Requerimientos | Microorganismos sustancias sustafidas corrosivas,
- (bacteria.s, hongos, | corrosivas. Material | Material que
atc.), lavabis que  prevenga el pravenga =
crecimiento de | cracimiento da
microorganismos microorganismos
(bacterlas, hongos, {bacterias, hongos,
al). etc.}). ?

S —
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B)BOLSAS DE POLIETILENO

ALMACENAMIENTO PRIMARIO
BOLSAS DE POLIETILENO PARA RESIDUOS SOLIDOS : Biocontaminados,comunes y espediales 18 S, .
—
| Bolsa g e
Bosa de paletenclor NEGRO °‘\>—-E?-'3[.¢°‘“ 7
PUNTO DE GENERACION : i‘w‘-u_,

i Al ' i fi idad de Cantidad

| 1 (| 00 [ v | )y | O | g A |

recipientes cipie . tecipi ® .

X NX1TK3B ux 51X 40K54. RX17X3 NA1TK3B

oy | T T e T moy [FRHEE] ey 5 (51
EMERGENCIA 8 8760 1 095 | 1 | 29 8 8760 U |y |7 7665 50370
GINFCOL0GIA 7 7665 6 | 6570 | 20 | 20 | 11 | 108 d 6570 | 11 | 12045 1 1095 | 67890
PEDIATRIA 7 7665 2 2190 8 8760 3 s |4 4380 26280
NEONATOLOGIA 5 5475 2 2190 3 3285 3 s |1 1035 15330
MEDICINA 8 860 | 15 | 15 | 2 2190 6 6570 7 7665 . 1 1095 | 42705
CRUGIA 4 4380 2 w0 | s 5475 4 4380 5 S5 |1 1095 1 1095 | 24080
CENTRO QUIRURGICO 4 4380 5 5475 5 5475 ) 2190 17520
LABORATORID 4 4380 7| 7665 1 1095 1 095 | 11 | 12045 2280
FARMACIA 2 2190 7 7665 | 3 85 13140
CONSULTORIO EXTERNO 1 1095 4| s | 2 2190 7 7665 0 | 1090 | 15 | 16435 42705
MANTENIMIENTO 4 4380 5 15 |5 5475 15330
NUTRICION 1 1095 5 5475 3 3285 9855
ESTADISTICA-INFORMAT-SI, 3 ms |1 1095 4380

AREA ADMINISTRATIVA

(608E) 5 1825 3 1095 8 20 | 15 | s 325
CANTIDAD TOTAL o | | o [enmnlsaiem | 3 | am | s

Promedio de bolsas por afio 365 x 3 cambios por dia = 1095

Cuadro N°® 2 - Especificacicones Técnicas para Ias'Bolsas e

Revestimiento
BOLSAS PARA REVEBTIMIEMTO

ETAPA DE ALMACENAMIENTD

I'TEM PRIMARIO INTERMEDIO CEMNTFRAL

CAPACGIDAD 20 % mayor al recipiente seleccionade |

MATERIAL Potfietileno de baja densidad.

“ESPESOR 50.8 micras F2.8 micras - T2.8 rmicras

EORMA Estandar : T
Residuo comin: bolsa negra .

COLOR Residuo biocontaminado: bolsa roja

Residup especial: bolsa amarilla

"Se puade utilizar el milerdmetro pars medir espesor de recipientes v bolsas.



C) RECIPIENTES PARA PUNZORTANTES:

NUMERO DE RECIPIENTES PUNZOCORTANTES

UBICACION AREA | 51t |8 iwf20k] ToTac
topico 4 4 ABETES ©
EMERGENCIA  |uc) 1 1 T
Emerg.obst 1 1 5 LITROS - UG Y
CIRUIA i 1 a SHRTR D E SENERACION Cant. | Total | Cant.| Total %aé}éqﬂé .
PEDLATRIA tapico 1 : mes | anual | mes | anual | mes | anual
SRR sopleo - 2 EMERGENCIA 10 | 132 1| 12
atenc. inmed. 1 1
plisrperi L 1 GINE-OBSTERICIA 2 24 5 60
GINECO-0BST.  |centro obst. 1 1 PEDIATRIA i 12
UCOE 1 i NEONATOLOGIA 4 48
ginecologia 1 1 MEDICINA 1] 12
admision y alta 1: & CIRUGIA 2 44
NEONATOLOGIA ucin 1 1 CENTRD SRS 3 e
ucl 1 475
CENTRO QUIRG. |salas operac. 2 2 LABORATORIO g 36
i st 1 1 CONSULTORIO EXTERNO 2 24 7 84
emergencia 1 1 CANTIDAD TOTAL 12 | 156 21 252 13 176
hematologia 1 1 e == .
LABORATORIO microbiologia 1 1 '
inmunologia 1 1
parasitologia T 1
DENTAL 1 -
CONS.EXTERNOS 7 7
_TOTAL 6 | 17|10 33
Cuadro N° 3 - Especificaciones de los recipientas para residuos
punzocortantes biocomtaminados.
ITEM CARACTERISTICAS
CAPACIDAD Rango: 0.5 litrog -20 litros i
Rigido, impermeable, resistente al traspasc por material |
MATERIAL punzocortante
FORMA Variable -
[ “RESIDUO PUNZOCORTANTE" I ]
« Limite de llenado % partes.
Visible en ambas caras de reciplente.
= Pueds estar impreso en ol recipiente o a través de
sticker de material adhesivo plastificado.
¢ Medidas: 10 x 10 om, 10 x 15 cm, 10 x 20 wm ( la cual
ROTULO depende de ia capacidad dsl recipiente).
« Contar con el simbolo de bioseguridad,
REQUERIMIENTOS Con tapa de cierre hermético nue selle para evitar |
demames,

D)RECIPIENTES PARA ALMACENAMIENTO INTERMEDIO
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Punto de generacion Comunes | Especiales|  Total
Pabellon de Emergencia ? 1 3
Pabellon de Hospitalizacion 6 6 : 12
Pabellon consultorios extemos
Pasadizos
Otros puntos de generacion

. TOTAL® 8 12 20

Especificaciones técnicas

- Capacidad: No menor de 150 litros ni mayor a 180 litros.
- Material: Polietileno de alta densidad sin costura.

- Espesor: No menor a 5 mm.

- Forma: Variable.

- Color: de preferencia claro.

- Requerimientos:
Con tapa removible.
Con ruedas de jebe o estable. Lavable.
Resistente a las perforaciones, filtraciones y a sustancias corrosivas.
Material que prevenga el crecimiento bacteriano.

Altura no menor de 110 cm.

o P
“g‘)'DHFH h.-_ 7 o
-3

T

< Diree,S

2l
iy
o8

- Los recipientes deben estar debidamente rotulados y permanecer tapados.

- Una vez alcanzado las 3/4 partes de capacidad de los recipientes, éstos deben
ser retirados.

- Eltiempo de permanencia de los residuos no debe exceder de las 8 a 12 horas.

- Los recipientes deben estar sujetos a limpieza y desinfeccion permanente

(diaria) para evitar la contaminacién y proliferacién de microorganismos
patdgenos y vectores.

E) BOLSAS PARA ALMACENAMIENTO PRIMARIO.

ALMACENAMIENTO INTERMEDIO
BOLSAS DE POLIETILENO PARA RESIDUOS SOLIDOS : Biocontaminados,comunes y especiales
For s R m ﬁﬁ r b b -_;_-l 55?.5_(3 ALES
. | Bolsadepolietiieno | Bojsa de polietileno
PUNTO DE GENERACION i | colorNEGRO SO AYARILO | verene
Cantidad de Cantidad d ti e
rarc‘iple:t:s ::e:i:; recit;fente: ::e:ij: f::lp?::tgs :;E:i:;
(150 It) (150 It) (150 It)
Pabellon de Emergencia 2 2190 1 1095 3285
Pabellon de Hospitalizacion 6 6570 5 6570 13140
Pabellon consultorios externos
Pasadizos 3 3285 3285
Otros puntos de generacion 2 2190 2190
CANTIDAD TOTAL 12 |ra33404) 0 0 21900
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Cuadro n° 2 - Especificaciones Técnicas para las Bolsas d
: Revestimiento
BOLSAS PARA REVESTIMIENTO

Lo

ETAPA DE ALMACENAMIENTO

ITEM PRIMARIO INTERMEDIO
G:APACIDAD | 20 % mayor al reciplente seleccionado
! ﬁATERIﬂL l?nﬁatileno de baja densidad,
{ "ESPESOR S0.8 micras 728 micras 726 micras
FORMA Estandar eqee— ‘ - -

Reaiduo comun: bolsa negra

COLOR Reﬁlduo bioccontaminado: bolsa ofa

Residuo especial: bolsa amarilla

L3

*Se puade utitizar el micrometyo para medir espesor de recipientes y bolsas,

F) VEHICULOS PARA LA RECOLECCION INTERNA

PUNTO'DEGENERACION 'mﬁgggg‘ COMUNES |ESPECIALES | TOTAL
Emergencia 1
Departamento Ginecologia/Obstetricia
Departamento Pediatria

Servicio de Neonatologia
Departamento Medicina
Departamento Cirugia

Departamento Centro Quirurgico
Laboratorio

Farmacia .
Consultorios Externos '
Servicios Generales 1
Areas Administrativas

TOTAL 8 a

e N e e e
N I LN I 0 R [N

=

[
=

Especificaciones técnicas

Vehiculos, contenedores o coches diferenciados por clases de residuos sélidos
(comunes, biocontaminados y especiales

- Deben poseer tapa articulada en el propio cuerpo del vehiculo y ruedas de tipo
giratorio. 5 '

Material: rigido, de bordes redondeados, lavables e impermeables, que faciliten
un manejo seguro de los residuos sin generar derrames.

Los vehiculos de transporte de residuos sélidos no pueden ser usados para
ningun otro proposito
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G) RECIPIENTES PARA ALMACEN FINAL.

BIOCONTAMINADOS | COMUNES | ESEEGIALES | TOTAL
4 4 1 9

Especificaciones técnicas

- Capacidad: Contenedores o recipientes no menores de 18G,hasta 1000
- Material: Polietileno de alta densidad sin costura.
- Espesor: No menora 5 mm.
- Forma: Variable
- Color: Variable
- Requerimientos:
» Con tapa removible
* Con ruedas de jebe o estable
* Lavable
* Resistentela las perforaciones. filtraciones ya
sustanciascorrosivas. '

* Material que prevenga el crecimiento bacteriano.
* Altura no mayor de 150 cm.

H) BOLSAS PARA ALMACEN FINAL DE RESIDUOS SOLIDOS

ALMACEN CENTRAL O FINAL
BOLSAS DE POLIETILENO PARA RESIDUOS SOLIDOS : Bioco

ntaminados,comunes y especiales

- UNES ESPECIALES
80 | ‘-Elﬁaxda:_polietileno : Bolsa de polietileno
o color NEGRO color AMARILLO .
B Y e P e
| (10001 | B*ES (10001 | 35%85 | 1000 gy | TEAES
TOTAL : 4 288 4 [ 730 y 1 12 1039

Cuadro N° 2 - Especificaciones Teéecnicas para las Boisas de
. Revestimiento - )
BOLSAS PARA REVESTIM ENTO _

ETAPA DE ALMACENAMIENTD s

FTEM - PRIMARIO INTERMEDIO CENTRAL
CAPACIDAD | 20 % mayor al recipiente selsccionado ' T
mTERIAL Poflietileno de baja densidad.

;éspesan- i T 72.8 micras 72.6 micras

FORMA : Emndaf = B

Residuo cornin: bolsa negra

COLO®R Residuo biocontaminado: bolsa roja

| Residuoc especial: bolsa amaniis

]

*Se puade utilizar i mlecrémetro para medir espesor de recipientes y bolaas.
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I} EQUIPO DE PROTECCION PERSONAL (de acuerdo a sus funciones) { |

Y-
A i

Servicio

Descripcién

Consultorios y Oficinas,
Unidades y Areas
Administrativas

Gorra con visera, color azul eléctrico. Con logotipo
del hospital e inscripcién de la Unidad de Servicios
Generales (Etapa de : Acondicionamiento,
Transporte interno y Almacenamieiito final )

Chaqueta de poliéster manga 3/4 y pantalones con
cinturdn elastico cocido y cordén de tela cruzada,
color azul eléctrico. Con logotipo del Hospital e
inscripcion "Servicio de Limpieza”. Tallas S¢7), M
(10), L (8),XL (7) (Etapa de - Acondicionamiento,
Transporte interno y Almacenamiento final)

64 juegos

Respirador N° 95 (Etapa de Acondicionamiento y
transporte interno

1500
unidades

Guantes de PVC impermeables, resistentes a
corrosion de preferencia blancos y de cafia larga.
Tallas de acuerdo al usuario (Etapa de
Acondicionamiento).

420 pares

Zapatos de goma livianos, con planta antideslizante.
37 (1) ,38 (3) ,39 (6) ,40 (10) ,41 (6) 42 (2) 43 (4).

32 pares

Lente protector (Etapa de Acondicionamiento,
Transporte interno y AlImacenamiento final).

32 pares

Centro de Acopio

Respirador media cara, talla mediana con 2
cartuchos. Contra aerosoles solidos de alta eficiencia
y valvula de exhalacion, banda elastica y arnés de

seguridad. Tamario mediano, gue cuente con una
certificacion internacional

2 unidades

Chaqueta y pantalén de dril con doble costura, color
naranja, con logotipo del Hospital e inscripcion en la

espalda "Centro de acopio de residuos solidos. Talla
XL

2 juegos

Guantes de cuero, resistente a la abrasion Y puncion

4 pares

Botas de PVC, impermeable, antideslizantes,
resistentes a sustancias corrosivas, color claro,
preferentemente blanco y de media cafia. Talla 42

2 pares
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J) MATERIALES DE LIMPIEZA

~Descripcion

Panos de algodon absorbente. Colores - varios

Cubeta para agua y detergente de 10 litros de capacidad. Colores rojo,
azul

Cepillo multiuso de poli butileno tereflalato),con mango largo y fibra de
rigidez media

N\ I'Il'-‘ Y

180 unidades—=

Cepillo para lavar sanitarios, en fibra de plastico, base hecha con plastico,
resistente a los acidos y detergentes de uso comun, con tazon

180 unidades

Mopa de barrido y lavado APC, banda angosta con mango de madera,
algodon y sintético, con mango de 115 cm. aprox.

600 unidades

Carro de limpieza, con bolsa de vinil de 25 galones, plataformg ancha.
Bandeja central ajustable. Construido en polietileno de alto impacto,

6 unidades
resistente y durable, rueda de 8" y garruchas de 2 1/2".
Carro de doble fregado en plastico de alta resistencia y prensa con 4 unidades
palanca, escurridos de mopa.Dotado con doble cubo de 24 litros y ruedas.
Cinturén multiuso, con compartimientos en diferentes tamafios 32 unidades

K} REQUERIMIENTO DE RECIPIENTES PARA ALMACENAMIENTO PRIMARIO

Unidad

e | i ? Cantidad
N° | “MaterialesiparaiManejo de Residuos:Solidos T i
ol | T s Anual
. _ medida
1 Recipiente de polietileno ,para almacenamiento primario de Unidad 124
residuo solido biocontaminados de 20 litros, color rojo con tapa
5 Recipiente de acero inoxidable, para aimacenamiento primario Unidad 24
| de residuo solido biocontaminados de 20 litros, con tapa
3 Re(_:lplente.de polle:tlleno, paa:a almacenamiento primario de Unidad 268
residuo solido comun de 20 litros, color regro, con tapa
Recipiente de polietileno ,para almacenamiento primario de .
4 " : ., \ . Unidad 6
residuo solido especial de 20 litros, color amarillo, con tapa
5 | Recipiente de polietileno ,para almacenamiento primario de Unidad 74
residuo solido biocontaminados de 80 litros, color rojo, con tapa
| Recipiente de polietileno ,para almacenamiento primario de .
6 . ; ; . Unidad 128
| residuo solido comin de 80 litros, color negro, con tapa
5 Recipiente de polietileno ,para almacenamiento primario de Unidad i

residuo solido especial de 80 litros, color amarillo. con tapa
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L) REQUERIMIENTO DE RECIPIENTES PARA ALMACENAMIENTO .- :
___PARA RESIDUOS PUNZOCORTANTES

[l | Unidad \Canfid |
N° Materiales parailManejo de Residuos Solidos de baar, N
| medida uahl- \
1 | Recipiente para punzo cortante dé 8 litros ‘ Unidad ( J
2 | Recipiente para punzo cortante de 20 litros Unidad \’11\?63’%\:1/
'.-}"_‘_' 20 N
NG
M) REQUERIMIENTO DE RECIPIENTES PARA ALMACENAMIENTO INTERMEDIO
| 'Unidad
. . ; : Cantidad
N° ‘MaterialesiparaiManejo de Residuos Solidos de a. d
e .. | Anual
medida
1 Recipiente de polietileno ,para almacenamiento intermedio de Unidad 16
residuo solido biocontaminados de 180 litros, color rojo
5 Recipiente de polietileno, para almacenamiento intermedio de Unidad 24
residuo solido comuan/ de 180 litros, color negro.
3 Recipiente de polietileno ,para almacenamiento de residuo Unidad i
especial de 180 litros, color amarillo .'
N) REQUERIMIENTO DE RECIPIENTES PARA LA RECOLECCION Y TRANSPORTE
INTERNO
| | ' Unidad o
ol Baeh g | Cantidad
Ne | ~ Materialesy Manejo de Residuos Solidos . de -
[ei t b Anual
_ ! medida
1 Vehiculo, contenedor o coche, para el traslado de residuos Lisiclsd 16
biocontaminados, de 300 litros, color rojo.
5 Vehlcuicl, contenedor o coche, para el traslado de residuos comun, Unidad 16
de 300 litros, color negro.
Vehiculo, contenedor o coche, para el traslado de residuos .
3 : } : Unidad 2
especial, de 300 litros, color amarillo.
~ 0) REQUERIMIENTO DE RECIPIENTES PARA ALMACEN CENTRAL O FINAL
‘ 'Unidad
L : " ' Cantidad
N° esiparaiManejo de Residuos Solidos | de ALt
: " Anual
: \medida
Recipiente para almacenar residuos biocontaminados de 1000 :
1 A : Unidad 4
litros, color rojo
9 Recipiente para almacenar residuo comun de 1000 litros, color Unidad 4
negro
3 S:—,ZE;ZNG para almacenar residuo especial de 1000 litros, color Unidad )
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P) REQUERIMIENTO DE BOLSAS DE POLIETILENO PARA ALMACEN

PRIMARIO
| : Unidad
N° | ‘MaterialesiparalVianejo de Residuos Solidos de
medida
Bolsa de polietileno para almacenar residuo biocontaminados de | _.
1 e , : Ciento
32" x 38",color rojo
5 Bolsa de polietileno para almacenar residuo comun de 32" x 38", CaE
color negro.
3 Bolsa de polletllgno para almacenar residuo especial de 32 Ciento 33
x38",color amarillo _ _
. . ] - =
4 Boilsa de pohetllen.o para almacenar residuo biocontaminados de . 406
51" x 54" color rojo
- Bo.llsa de polietileno para almacenar residuo comun de 51" x Cighto 642
54", color negro
6 Bofsa de polfetlleno para almacenar residuo especial de 34" x Ciento 537
63", color rojo.
- Bolsa de polietileno para almacenar residuo especial de 34" x Cisito 712
63", color negro.
Q) REQUERIMIENTO DE BOLSAS DE POLIETILENO PARA ALMACENAMIENTO
INTERMEDIO
'Unidad _
. : Cantidad
N° Materiales:parailanejo de Residuos Solidos de antha
; : Anual
* y medida
1 Bo’llsa de"pohetlleqo para almacenar residuo Biocontaminado de STt 88
36" x 42" ,color rojo
5 Bolsa de polietileno para almacenar residuc comun de 36" x 42", Ciento 131
color negro.
Bolsa de polietileno para almacenar residuo especial de 36" x .
%, S . Ciento -
42" color amarillo
R) REQUERIMIENTO DE BOLSAS DE POLIETILENO PARA ALMACEN CENTRAL O
FINAL
1 | -
| Unidad -
N° | ~Materiales'paraiManejo de Resiauos Solidos . de Cantldad
: g o Anual
; 'medida
Bolsa de polietileno para almacenar residuo Biocontaminado de .
1 " " . Ciento 3
85" x 85" ,color rojo
- | 3 4 L] L (1] "
5 Bolsa de polietileno para almacenar residuo comtin de 85" x 85", Ciento 4
color negro.
3 Eo.llsa de polletl.leno para almacenar residuo especial de 85" x Ciento 10
| |85",color amarillo
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INDUMENTARIA Y EQUIPO DE PROTECCION Y LOS IMPLEMENTOS DE SEGURID L

(Emergencia, hospitalizacién, consultorio externo, oficinas, unidades y area

EL PERSONAL DE LIMPIEZA

administrativa)

A3 Ves .gmrentmyaEgﬂiﬁfﬁg
e

.F.
oo bl Ay s B

. | Anual

Cant.

Gorra con visera, color azul eléctrico. Con logotipo del hospital e .
inscripcion de la Unidad de Servicios Generales y Mantenimiento
(Etapa de : Acondicionamiento, Transporte interno y
Almacenamiento final )

32

unidades

Chaqueta de poliéster manga 3/4 y pantalones con cinturén elastico
cocido y cordon de tela cruzada, color azul eléctrico. Con logotipo del
Hospital e inscripcion "Servicio de Limpieza”. Tallas S(7), M (10), L
(8),XL (7) (Etapa de : Acondicionamiento, Transporte interno y
Almacenamiento final)

64

juegos

Respirador N° 95 (Etapa de Acondicionamiento y transporte interno

1500

unidades

Guantes de PVC impermeables, resistentes a corrosion de

preferencia blancos y de cafia larga. Tallas de acuerdo al usuario
(Etapa de Acondicionamiento).

420

pares

Zapatos de goma livianos, con planta antideslizante. Tallas 37 (1),;58'

(3).39 (6),40 (10),41 (6),42 (2),43 (4) (Etapa de Acondicionamiento
y transporte interno)

32

pares

Lente protector (Etapa de Acondicionamiento, Transporte interno y
Almacenamiento final).

32

pares

INDUMENTARIA Y EQUIPO DE PROTECC

SEGURIDAD PARA EL PERSONAL DE LIMPIEZA
(Etapa de Transporte Interno).

ION PERSONAL Y LOS IMPLEMENTOS DE

Y@ :

g A s Lo Unidad
N®. L e ey . |Cant.| de
i TJI.p‘f, o O Al ':J.“ .ﬂ e '
DR A O £ < gt o g ; e PR | Madiﬂa
1 |Guantes de nitrilo, con refuerzo y resistente al corte 12 pares
2 Calzado de seguridad con suela antideslizante y punta de acero. 5
Tallas 41y 42 A
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Guantes de nitrllo con refuerzo y resistente aI corte

Botas impermeable, antideslizantes, resistentes a sustancias

corrosivas, color claro, preferentemente blanco y de cafia mediana.
Talla 42(1).

Resplrador media cara, talla mediana con dos cartuchos, contra
aerosoles solidos de alta eficiencia y valvula de exhalacion, banda
elastica y arnés de seguridad. Fabricado en hume termoplastico y gel

de silicona natural. Entrada para dos cartuchos. Tamafio mediano, que
cuente con una certificacion internacional

unidades

Cartucho contra vapores organicos, algunos alcoholes, algunas
acetonas, algunos solventes

pares

Chaqueta y pantalon de dryl con doble costura, color naranja, con

logotipo del hospital e inscripcion en la espalda "Centro de acopio de
residuos solidos. Tallas XL

pares

Guantes de cuero, resistente a la abrasion y puncién

pares

Gorra protector

unidades

'

INDUMENTARIA Y EQUIPO DE PROTECCION PERSONAL Y LOS IMPLEMENTOS DE
SEGURIDAD PARA EL RESPONSABLE DEL MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS
' (vigilancia' y monitoreo de Residuos sélidos en Emergencia, hospitalizacion, consultorios

externos, Laboratorio, Farmacia, Oficinas, Unidades y Areas Adniinistrativas).

Ny 1 3 . f Unidad |
N° ISR _ru 5 ipo 3 | Cant. de
[ﬂi-_gg{ ¥ : 4 é |Anual | Medida
Gorra con visera, con Iogotlpo del Hospital e Inscnpc&on de la Unidad :
1
de Epidemiologia y Salud Ambiental = | UmieagER
Chaqueta y pantalén de polypima manga corta, con logotipo del ‘
2 ! ‘
Hospital. Talla XL | | 2| Jeges
3 |Respirador N° 95 ) " 30 |unidades
4 |Manoplas 200 |unidades
Chal | I
5 aleco color azul con logo del Hospital e Inscripcion del area de Saiud > |uHigaHEss
Ambiental
6 | Gorra descartable masculino 2 cajas
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INDUMENTARIA Y EQUIPO DE

)

. PROTECCION PERSONAL Y LOS IMPLEMENTQS
SEGURIDAD PARA EL RESPONSABLE DEL MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS (Vi

monitoreo de residuos Sélidos en Almacén Central o Final).

net B — i
Fia Mk B i 288 s T e |
Botas de PVC, impermeable, antideslizante, resistente a sustancias
1 |corrosivas, color claro preferentemente blanco y de cafia media, talla
40.
Respirador media cara, talla mediano, con dos cartuchos, contra
aerosoles sdlidos de alta eficiencia y valvula de exhalacién, banda
2 |elastica y arnés de seguridad. Fabricado en hume termoplastico y gel 2 juegos
de silicona natural. Entrada para dos cartuchos. Tamarfio mediano,
que cuente con una certificacion internaciona!.
Cartucho contra vapores organicos, algunos alcoholes, algunas
3 |acetonas, algunos solventes (excepto cloruro de metileno,‘. 2 pares
tetrafloruroetileno, propionaldehido).
Chaqueta y pantalon dryl con doble costura, color naranja, con
4 lbg.otipo del Hospital e inscripcion en la espada "Centro de acopio de 2 - Juegos
residuos sdlidos”. Tallas L |
5 |Lente protector 2 unidades
6 | Gorra protector 2 pares
7 | Manopla 150 pares
Servicio de recoleccién y transporte de residuos solidos
| SRS ' ' g Unidad
e e - jcant | e
AR PR R SR (g . [Anual| Medida
Servicio de recoleccién y transporte de residuos solidos | 12 | Servicios
MATERIAL DE LIMPIEZA
e L VRET Unidad
Rl oy ke . .. |CGant.| de
el s oot om0 g ~ |Anual| Medida
1 | Trapeador de Mopa de pabilo de 35 cm. solidos 720 | unidad
2 |Balde prensa mopas 12 unidad
3 | Carro porta materiales 5 unidad
4 |Balanza electrénica, con rueda, capacidad 300 kg. 1 unidad
5 | Panios de algodén absorbente colores - rojo, azul y verde 1000 | unidad
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Cubeta para agua y detergente de 10 L.de capacidad. Colores rojo y

6 30
azul
Ceplllo multiuso de PBT(polibutileno tereflalato) con mango largo y
¥ 180
fibra de rigidez media
Cepillo para lavar sanitarios, en fibra de plastico, base hecha con
8 |plastico, resistente a los 4cidos y detergentes de uso comun con 180
tazon.
Mopa de barrido y lavado APC banda angosta con mango de madera,
9  |algododn y sintetico,banda inferior y extremo en curva para cubrir me;or 600
la superficie, con mango de 115 cm. aprox.
Carro de limpieza con bolsa de vinil de 25 gl. Plataforma ancha.
10 | Bandeja central ajustable. Construido en polietileno de alto impacto, 6 unidad
resistente. Rueda de 8" y garruchas de 2-1/2"
Carro de doble fregado en plastico de alta resistencia y prensa con
11 patanca escurridos de mopa.Dotado con doble cubo de 24 It. y 4 unidad
ruedas.
12 | Cinturdn multiuso con compartimientos en diferentes tamarios 32 unidad
MATERIAL DE ESCRITORIO !
Ras T Unidad
Ne lipo Lo Cant, de
. | ) kil " |Anual| Medida
1 Archlvador de carton con palanca ' 6 |unidades
2 |Calculadora 1 Unidad
3 |Cinta de embalaje 10 | unidades
5 |Cuaderno de actas 1 unidades
6 | Plumon de tinta indeleble 4 |unidades
7 | Tablero de acrilico 2 |unidades
8 | Tijera de acero inoxidable 1 unidad
9 |USB 1 unidades
10 |Camara fotografica 1 unidad
11 | Cinta masking tape " i 10 |unidades
12 |Lapicero azul 6 |unidades
13 | Papel bond tamario A/4 1 millar
14 | Perforador 1 unidad
15 |Regla de 30 cm. 1 unidad
16 | Engrampador 1 unidad
17 | Grapas 1 caja
18 |Cartulinas 15 | unidades
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18. PRESUPUESTO

o R T S

A. EL presupuesto relacionado al requerimiento de insumos, materlales\d??"""?
limpieza y desinfeccion e traslado interno de los residuos hospitalarios, debeys giona
ser requeridas por el drea usuaria, en referencia al presente Plan de Man 9@}*""" ~;
Residuos Solidos Hospitalarios 2025 del Hospital lquitos “Cesar G E};ly
Garcia” \%;

- DESCRIPCION DEL SERVICIO: Recojo de transporte externo y disposics f By oS
final de residuos solidos hospitalario por la EO-RS BRUNNER
CONSULTORES & SERVICIOS S.A.C.

. La Direccién Ejecutiva indicara a quien corresponda, poder contar con los recursos
necesarios para la ejecucién del presente plan, ya que conlleva una gran
responsabilidad el cumplimiento de la normatividad vigente.

Unidad de | Precio | Cantidad Total
| ITEM Servicio Medida Unitario | TOTAL | Costo (S/.)
= () | (Kg) |
Recojo, Transporte vy
1 Disposicion Final de
Residuos Kilogramos | S/. 4.00 82,5000 | 330,000.00
Biocontaminados hasta '
una Infraestructura de

Disposicién Final
autorizada en la ciudad de
Iquitos

Recojo, Transporte vy

2 Disposicion  Final  de | Kilogramos | S/. 2.00 115,600 | 231,200.00
Residuos Comunes hasta

una Infraestructura de

Disposicion Final ;
autorizada en la ciudad de
Iquitos

Total, Estimado (S/.) | 561.200.00
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19.

METODOLOGIA

Cronograma de Actividades

CRONOGRAMA DE EJECUCION—
ID A
ACTIVIDADES E[F[MAW] T ITA[SES
Creacion del Comité De Gestion y Manejo de Q”;
Residuos Sélidos con RD. X | \[* >

Elaboracién del Plan de Manejo de Res:duos
Sdlidos Hospitalarios 2025 del Hospital Iquitos

% o
; {11@_, ov

@

; & w4

Ny ey R g BUE g
T

“Cesar Garayar Garcia” X

Aprobacion del Plan con RD: X

Difusion a los diferentes servicios, areas,

departamentos X

Reunion del Comité X X X X

Capacitacion en manejo de residuos sélidos al
personal de limpieza, asistencial y administrativo
en acondicionamiento, transporte interno y

Bioseguridad X X X
Vigilancia y monitoreo en el manejo de residuos

solidos XIX [ X|X[X]| X [X|X[X|X|X
Reporte de actividades y remision de informe a i

la DESA. X| X | X[X|X| X [X|X|X|X]|X

20. INFORME A LA AUTORIDAD

La institucion, esta comprometida a remitir toda documentaciéon técnica administrativa
requerida por ley a la GERESA, Loreto y la plataforma SIRGESOL, como son:

Declaracién de Manejo de Residuos Sélidos.

La primera quincena del mes de enero del 2025, el HICGG presentara la Declaracion de

- Manejo de Residuos Sélidos, como generador a la GERESA Loreto, en el formato de

Declaracion de Manejo de Residuos Sélidos de generador establecido en el Reglamento
de la Ley N° 27314 (Ley General de Residuos Solidos).

Plan de Manejo de Residuos Sélidos Hospitalarios 2025 del Hospital lquitos “Cesar
Garayar Garcia”

El HICGG como generador presentara anualmente a la GERESA | oreto en los primeros

20 dias del afo, segtn ordena la Ley N° 27314.Para ello ha sido necesario hacer el
diagnostico inicial basal.

Manifiestos de Manejo de Residuos Peligrosos.

EI'HICGG, como generador presentara a la GERESA Loreto, durante los primeros quince
dias de cada mes, los manifiestos originales y los manifiestos escaneados de los residuos
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peligrosos del mes anterior en digital, para sera cargadas a la plataforma SIR{
una copia del manifiesto de cada movimiento se entregara a la EO-RS y una copi
misma quedara en la Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental para archivo®
manifiestos se elaboraran haciendo uso del formato N° 2 del Reglamento de 1?,@
27314 (Ley general de residuos solidos). y otros documentos que sean requetid

21. PROGRAMA DE CAPACITACION.

0 Regian S,
Se desarrollara a lo largo del afio con la finalidad de actualizar y ampliar ” os
conocimientos sobre el manejo adecuado de Residuos Sélidos Peligrosos a fin de
garantizar una buena segregacion y evitar accidentes laborales para minimizar y controlar
los riesgos sanitarios y ocupacionales de la poblacion hospitalaria, asi como el impacto
en a la salud puablica y el ambiente. "

Los dias de la capacitacion seran comunicados mediante memorandum multiple

FECHA HORA | LUGAR TEMA RESPONSABLE
PERSONAL: SERVICIOS GENERALES y MANTENIMIENTO Y NUTRICION.

Auditorio Gestion y Manejo de Residuos - Bach. Adm. Robert
ABRIL POR Hospital. Sélidos Hospitalarios. Eduardo Perez
DEFINIR Militar Santa Macedo
Rosa - Blgo. Teddy

Fachin Grandez

PERSONAL: ENFERMERIA, TEC. DE ENFERMERIA & INTERNOS

- Bach. Adm. Robert

Auditorio . - Gestion y Manejo de (esiduos Eduardo Perez
POR Hospital. solidos hospitalarios. Macedo
JUNIO DEFINIR Militar Santa Blgo. Teddy
Rosa

Fachin Grandez

PERSONAL: GINECO OBSTETRICIA, EMERGENCIA, LABORATORIO, MEDICINA, CIRUGIA,
PEDIATRIA

- Bach. Adm. Robert

Auditorio Eduardo Perez
POR Hospital. . . } Macedo
AGOSTO DEFINIR | Militar Santa | ~Gestion y Manejo de residuos Bigo. Teddy
Rosa sdlidos hospitalarios.

Fachin Grandez

PERSONAL: SERVICIOS GENERALES y MANTENIMIENTO y NUTRICION.

- Bach. Adm. Robert

Auditorio Eduardo Perez
OCTUBRE POR Hospital. . _ - Macedo
DEFINIR | Militar Santa | ~ Gestion y Manejo de residuos Blgo. Teddy
Rosa solidos hospitalarios.

Fachin Grandez
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22, PLAN DE CONTINGENCIAS.

Re-gign.___;_\"-\l\c

El plan de contingencias consiste en proveer un conjunto ;de directrices e inform
€ nge
[ Y S

para la adopcion de procedimientos estructurados, de modo que propor N
respuesta rapida y eficiente en situaciones de emergencia. El Plan de Cgatifgey gi °,

vislumbra las siguientes eventualidades para el control en los procedimientos|\@
de acciones a ejecutar:

v Incendio.
v" Vaciamiento o derrame.

v' Accidente con objetos punzocortantes.
v' Sismos

Este debe contemplar las siguientes acciones:

v" Comunicar al Jefe de la Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental
v Comunicar al Jefe del Departamento de Emergencia y Cuidados Criticos.
v" Comunicar al Jefe de Servicios Generales y Mantenimiento, de ser requerido
v" Comunicar a su Jefe Inmediato y EMED (Espacio de monitoreo de emergencias
y desastres) — Unidad Funcional de Gestién del Riesgo de Desastres y Defensa
- Nacional del HICGG, de ser requeridos '
v" Aislamiento del area del accidente.

22.1 PROCEDIMIENTO EN CASO DE INCENDIO POR RESIDUOS SOLIDOS
HOSPITALARIOS

Incendio de residuos sélidos, puede presentarse con consecuente interrupcion de
actividades de la Institucion, riesgo de vidas humanas y contaminacién ambiental.

Antes del evento ‘ ‘

v Todo el personal de salud del HICGG deben participar activamente en las
capacitaciones y entrenamiento referente a la prevencion y lucha contra incendios.
~ v El personal de limpieza y el personal de la EO-RS de recoleccién externa y disposicion

final de residuos sélidos deben conocer los lugares donde estan ubicados los equipos
de extincion y de emergencia.

v’ Evitar que las vias de evacuacion o sefiales de seguridad, sean obstaculizadas.
v Conocer las vias de salidas sefalizadas, libres de riesgos de incendios.
v" Hacer uso adecuado de los enchufes o tomacorrientes, no sobrecargandolos ya que

esto puede originar un cortocircuito y como resultado un incendio. Apagar los aparatos
eléctricos.

v’ Tener al alcance los nlimeros telefénicos de la Central de Bomberos de Iquitos.
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v La distribucion y ubicacion de los equipos y accesorios contra incendios
conocimiento de todo el personal que labore en las diferentes zonas de trabaj

v' Durante el desarrollo de la actividad las unidades de transporte se mantendran
motor apagado

<." abesarp.
o Gy
c’af’

W g

v' Durante las horas de trabajo no portar fosforo ni encendedores. Hoge
v' Las rutas de evacuacion, previamente identificadas y sefialadas, deben estar libres de
obstaculos (herramientas, materiales de construccion, vehiculos estacionados, etc.).

Durante el evento

v' Los trabajadores se pondran a buen resguardo, realizando la evacuacion de las
instalaciones de forma ordenada y tranquila. Conservar la calma, no gritar, no correr,
puedes provocar un panico generalizado.

Al detectar un incendio activar la alarma o use el equipo de extincion si esta en
condiciones (capacidad y conocimiento) de controlarlo.

Comunicar a su jefe inmediato y Unidad Funcional de Gestién del Riesgo de Desastres
y Defensa Nacional del HICGG.

Si el fuego es de origen eléctrico no intentes apagarlo con agua.

Evacuar la zona de trabajo afectada si este representa un peligro inminente a su
integridad fisica o por orden de su jefe inmediato.

Para evitar que el fuego se extienda, cierre puertas y ventanas, a menos que éstas
sean la tnica via de escape.

v
v

v
v

v

Si se viera atrapado colocarse en areas de mayor ventilacion y agacharse a nivel del

piso cuando el nivel de humo le dificulte respirar (cologuese un trapo humedecido) y
acceder a la salida.

v" Si su ropa se prendiera con fuego, no corra, déjese caer al piso y comience a rodar

unay otra vez, hasta lograr sofocar las llamas. Cubrase el rostro con ambas manos.
Apoyar y coiaborar si fuera necesario al jefe inmediato o en su defecto ubicarse en

lugares seguros y que no interrumpan las operaciones de los brigadistas o apoyo
externo.

7

De acuerdo a la magnitud del evento se comunicara lo sucedido al jefe de guardia de
emergencia para solicitar el apoyo necesario. El personal que haya detectado el
siniestro, iniciard las acciones de control hasta la llegada de los brigadistas de
emergencia.

Para apagar un incendio de liquido o gases inflamables, se debe cortar el suministro
del producto y sofocar el fuego utilizando extintores de polvo quimico seco, espuma o
- dioxido de carbono, o bien, emplear arena seca o tierra y proceder a enfriar el tanque

del elemento inflamable (combustible).
Para apagar un incendio de origen eléctrico, se cortara el suministro eléctrico y se

debe sofocar el fuego utilizando extintores de polvo quimico seco, didxido de carbono,
arena seca o tierra.
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Disposicién y uso de extintores

v' Los extintores deberan situarse en lugares apropiados y de facil manipuleo
contando con la sefalizacion respectiva. Se dispondra de extintores en los
lugares: parte externa del almacén central o final de residuos soélidos.
Los vehiculos de transporte externo de residuos contaran con un extintor
minimo de 2 kg. Lot
v Todo extintor llevara una placa con la informacion sobre la clase de fuego para el cual
es apto, fecha de vencimiento y debe contener instrucciones de operacion y
mantenimiento. .
Los extintores seran sometidos a revision, control y mantencion preventiva. Segun los
periodos de caducidad de éstos, realizada por el fabricante o servicio técnico, por lo
Menos una vez al afio, haciendo constar esta circunstancia en la etiqueta
correspondiente, a fin de verificar sus condiciones de funcionamiento o vencimiento.
v' Los extintores usados, volveran a ser llenados de inmediato; o proceder a su
reemplazo.

No se usara extintores de tetracloruro de carbono u otros extintores con liquidos
vaporizantes toxicos.

Los extintores se fijaran preferentemente sobre soportes fijados a parantes verticales

o pilares, donde la parte superior del extintor no supere Ia altura de 1. 20 m desde el
suelo.

Tipos de extintores

v Extintores de Polvo Quimico Séco - PQS. Multifunciénxcombatiendo fuegos de clase
ABC.

v" Extintores de C02. También conocidos como Nieve Carbodnica o Anhidrido Carbdnico.
Para fuegos de clase BC. “

v’ Extintores para Metales. Unicamente validos para metales, coml:;ustibles, coimo sodio,
potasio, magnesio, titanio, ete.

Clases de Fuego

v Clase A. Materiales solidos: Algodén, madera, papel, telas, etc.
v Clase B. Liquidos inflamables: Gases, grasas, pinturas, disolventes.
v: Clase C. Equipo eléctrico: Gircuitos maquinas transformadores.

Uso y Manejo de extintores PQS _

1. Retire el pasador o seguro de la manilla del extintor.
2. Dirijase a la zona de fuego.

3. Accione el gatillo y dirija la descarga (manguera) a la base de fuego.



Uso y Manejo de extintor C02.

1. Retire el seguro o pasador del gatillo.

2. Dirijase a la zona del fuego. Tome la manguera en la empafnadura existente en
anterior a la cometa de descarga. !

3. Accione de manilla de descarga y descarga al fuego. Nunca sujete la cor
descarga pues esta se congela.

Ton S
k ~LEslrg, e Ry
= ( \\
-y J"s.

Después del evento

v No deben retornar al local de las instalaciones sin el consentimiento del jefe del Centro
de Operaciones de Emergencia (COE) o jefe inmediato.
v' Deben reconocer que sus companeros hayan evacuado a la zona de reunion, caso

contrario daran aviso al jefe inmediato u otro miembro Jue hay personas que se han
quedado en el interior.

v" 8i conoces de Primeros Auxilios, ayuda a los heridos.

¥ No interfieras con las actividades de los bomberos y brigadistas. Sé solidario y
colabora con las victimas.

v' Se efectuara la limpieza del area afectada.

v’ Se avisara al Jefe de Servicios Generales y Mantenimiento para la revision de los
extintores y deben ser llenados en el menor tiempo posible.

v' Evaluacién de la causa que genero el incendio.

v' Se evaluara las acciones tomadas durante el incendio a fin de establecer su eficiencia
y eficacia en el control del mismo y se elaborara un reporte del incidente.

Cuando el desarrollo de un incendio alcanza dimensiones en los que los equipos
simples contra incendios no puedan controla r, se procedera a ejecutar el siguiente
procedimiento: . :

v Cortar la energia eléctrica.

v" Usar los extintores para la lucha contra incendios. .

v" Si el amago no puede ser controlado solicitar apoyo externo (bomberos).

v' Si el amago no puede ser controlable se procedera a aislar la zona.

¥ El responsable del Plan de Contingencia ordenara la evacuacion del personal.

v' El personal de vigilancia facilitara el ingreso de Bomberos y ambulancia.

v Controlado el fuego, el responsable del Plan de Contingencias evaluara las zonas
afectadas.

v' El responsable del Plan de Contingencias coordinara la evacuacion del personal
herido y su

atencion médica
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22.2 Derrames de residuos, productos quimicos y afines:

‘G‘ L]
%’&q?-‘ o By T
Los derrames de residuos infecciosos son situaciones gue ponen en pell'gt’fg;_e_a;;;@l}if)f
comunidad hospitalaria vale decir,al personal, pacientes y familiares, por la posibilidad
. i = = - o Sl
de contaminacion con microorganismos o productos toxicos. s

Antes del evento

v" Todo trabajador que labore dentro de las instalaciones del HICGG, recibira |
basica referente a derrame de residuos sélidos, productos quimicos y afines

Durante el evento

v" Aviso inmediato al Jefe de la Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental. La persona
que detecta la anomalia comunicara que producto o residuos se derramo, donde,
cuando y cantidad.

v El Jefe de la Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental realizara la coordinacion
inmediata con el Jefe de Servicios Generales y Mantenimiento para la ejecucion de
acciones inmediatas.

v El personal de limpieza y desinfeccién, usando equipos de proteccion personal y
cumpliendo las nomas de bioseguridad, trasladara inmediatamente todo el material de
limpieza al area donde se produjo el derrame

v’ 8in exponer el derrame, debera aislar el area para evitar exposicion accidental de otros
trabajadores. ;

v" Proceder al recojo de fragmentos de vidrio y los residuos solidos colocar en una
cubierta con doble bolsa roja con las precauciones necesarias.

v Debera proceder a absorber el residuo liquido con papel toalla u otro material
absorbente que de inmediato sera colocado en la bolsa roja.

v Luego del recojo del derrame se procedera a lavar con detergente, enjuagar
repetidamente y descontaminar con hipoclorito de sodio al 1 %.

Después del evento

¥ Todos los residuos generados deberan ser embolsados en bolsas de color rojo si es
Biocontaminado y amarillo si son residuos especiales o peligrosos dispuestos
directamente al almacén central de residuos sélidos del HICGG.
v El guante impregnado con el residuo debera ser eliminado en |a bolsa roja, previa
ruptura del mismo, para evitar el rehusé de este material. '
v" Registrar el incidente o accidente en actas de supervision que incluirdn como minimo,
- la siguiente informacién: caracteristicas del incidente o accidente; fecha, hora, lugar y
tipo de derrame: sustancia derramada; volumen derramado: recursos afectados
(equipos, camillas); numero de personas afectadas.

Es importante recordar a este personal el lavado de manos estricto con abundante agua
y jabén siguiendo el procedimiento para lavado de manos, queda recomendado en todo
caso, que al finalizar la jornada de trabajo este personal reciba un bafio de ducha.



22.3 Pinchazos, heridas y saipicaduras del personal.

En caso que alguna persona haya sufrido un pinchazo luego de una exposicic
infeccioso se debe proceder de la siguiente manera:

v Lavar el sitio del pinchazo con abundante agua y jabon.
v Frotar suavemente la zona afectada. |
¥" Aplicar un desinfectante como: el alcohol, alcohol yodado, o yodopovidona, otros.

v" En caso de salpicaduras, lavar con abundante agua las mucosas de la nariz, boca,
ojos y piel con herida previa, donde haya recibido la salpicadura de secreciones o

- fluidos. '

v' El accidente debe ser reportado de forma inmediata, al jefe inmediato superior. Luego
al Médico del consultorio de Infectologia (de 8.00 a.m. a 12.00 m). o enviar al
Departamento de Emergencia y Cuidados Criticos (a partir de las 12.00 m de lunes a
viernes, sabado, domingos y feriados las 24horas)

¥" Reportar a la Unidad Funcional de Salud Ocupacional y Bienestar de Personal del
HICGG - Comité de Seguridad y Salud en el Trabajo (SST)

‘ Accidente ‘ ;
| - | o
(Paciente) Reportar a la Unidad | ‘
Analisis Basales | | de Salud Ocupacional | Secomunica a Bienestar
e del Hospital Iquitos de Personal si amerita
“Cesar Gayarar traslado a Essalud
Garcia” . i

Informe Mensual de
Casos por Unidad de
Salud Ocupacional
del Hospital Iquitos
“Cesar Gayarar
Garcia”

22.4 PROCEDIMIENTO EN CASO SISMOS

Los desastres naturales son impredecibles y frente a ellos hay g actuar con serenidad vy
adoptar las medidas de prevencién que han sido difundidas a todo el personal para
salvaguardar si integridad y la de los demas, adicionalmente hay que tomar en cuenta
las recomendaciones del Instituto de Defensa civil frente a estas circunstancias.
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23.

i

En caso de presentar situaciones de sismos se tomara las siguientes accio
v' Derrame de Mercurio (ruptura de termémetro)

v Mantener la calma y dirigirse a campo abierto cercano. -
v En caso no se pueda salir del Centro de labores, ubicarse en las zonas segt

22.5 CONTAR CON UN DIRECTORIO TELEFONICO

-+ Oficina de la Unidad de Salud Ocupacional del HICGG

- Bomberos Voluntarios Estacién Central: 116.

- ‘Bomberos voluntarios: Av. Grau N° 1628 Teléfono: (065) 265364,
- Comisaria Iquitos : 065-23113 — 945091907

- Comisaria Belén : 065-264048 —-980121640

- Comisaria Moronacocha : 065-234971 -945091924

- Comisaria 09 de octubre; 065-264485 — 945091961

PROTOCOLO DE MANEJO DE RESIDUCS ANATOMO-PATOLOGICOS.

23.1. FINALIDAD:

El presente protocolo constituye una herramienta para el buen manejo de los residuos
anatomo patoldgicos, provenientes de la atencién al paciente en los servicios de Centro
quirdrgico, Gineco-Obstetricia y otros, previo a su disposicion final.

23.2. ALCANCE.

La aplicacion de este protocolo sera de caracter obligatorio en todos los servicios que
producen desechos anatomopatolégicos del Hospital Iquitos “Cesar Garayar Garcia. Se

excluyen los especimenes para biopsia u otro procedimiento de diagnostico hasta que
concluya su estudio

23.4. DEFINICION.

Residuos Quirdrgicos y Anatomopatoldgicos (Tipo A4), son los provenientes de
restos humanos, incluyendo biopsias, tejidos organicos amputados, érganos, placentas,

restos ‘de fetos muertos, partes y fluidos corporales, que se remueven durante
necropsias, cirugias u otros procedimientos.

23.5. OBJETIVO:

Establecer los criterios técnicos a'seguir para el manejo en la generacion, segregacion,
transporte y disposicion final de los desechos anatomopatologicos en el Hospital Iquitos
“Cesar Garayar Garcia”, a fin de minimizar los riesgos en la salud y garantizar su
manipulacion, ademas de reducir el volumen de los mismos.
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23.6. TECNOLOGIAS DE TRATAMIENTO DE RESIDUOS
PATOLOGICOS:

Tratamiento: Segln la NTS N° 144-MINSA/2018/DIGESA, cualquier proceso, metch/e
técnica que permita modificar las caracteristicas fisicas, quimicas o biologicag/de
residuo, a fin de reducir o eliminar su potencial peligroso He causar dafio a Ia saligi’.g;’? &

ambiente, asi como hacer mas segura las condiciones de almacenamiento, trans@ﬁ '
disposicion final. i

Los métodos de tratamiento recomendados para los residuos anatomo-patoldgico son:

v" Autoclave. Es el proceso de tratamiento que utiliza vapor saturado en una camara,
dentro del cual se someten los residuos a altas temperaturas. Es utilizado en los
residuos anatdmicos humanos, siempre y cuando no existan razones éticas, legales,

culturales o de tipo que lo impidan y se apliquen los tiempos y temperaturas
adecuadas.

Incineracion: puede ser utilizado como método importante. La oxidacién a alta
temperatura convierte los restos organicos en sus 6xidos gaseosos principalmente

dioxido de carbono y agua. Los compuestos inorganicos se mineralizan y convierten
en cenizas. Los cuales podran ser arrojados en vertederos.

Quimico: los residuos anatémicos humanos se pueden tratarse mediante el uso de
desinfectantes quimicos a base de cloro. Los residuos anatomo-patoldgicos se
depositan en un recipiente donde son mezclados con el producto quimico liquido,
posteriormente, luego de un periodo de contacto con el agente quimico, cuyo tiempo
- depende de agente quimico utilizado, luego son retirados y escurridos, para luego ser
transportado a un relleno sanitario. Para Ia realizacién de este método de tratamiento,
el responsable de esta actividad debe utilizar su equipo de proteccion personal.

Con plasma: Proceso en el cual se destruyen los patdégenos por la alta temperatura
que se genera al ionizar un ‘gas en la camara de 'tratamiento. Esta tecnologia
emergente que comunmente se viene aplicando en la industria del acero (Soldadura),

se ha incorporado recientemente en los tratamientos de los residuos biocontaminados
incluyendo los anatomo-patoldgicos.

23.7. PROCEDIMIENTOS:
REGISTRO

Debe elaborarse un registro diario de la generacion de desechos anatomopatologicos,
expresado en Kg/dia por cada servicio generador, que describa el tipo de pieza
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SEGREGACION.

* La segregacion o separacion de los desechos anatomopatologicos debe h
inmediatamente después de la generacién persiguiendo con esto lo siguiente:

a) Aislar los desechos los desechos peligrosos tanto comunes, como infecciosos /°

b) Reducir el riesgo de exposicién para las personas que estan en contacto dir
los desechos, ya que el peligro esta en la fraccion infecciosa y especial que se AT
en forma separada. R

* Debe ser hecha en el momento y lugar de origen. Los desechos deben ser mantenidos
en formalina o someterse a congelacion, preferiblemente.

e La manipulacion de los desechqs anatomopatoldgicos €n esta fase debe realizarse de
acuerdo a las medidas universales de bioseguridad, con el fin de disminuir el riesgo

de infeccion por exposicién, debiendo cumplir con las siguientes medidas de
proteccion:

a) Vacunacion contra hepatitis B y tétanos.
b) Utilizacion de equipo de proteccion basico: Guantes, mascarilla, gorro y gafas

ENVASADO.

* lLosdesechos anatomopatoldgicos deben ser depositados en recipientes que permitan
la proteccion de los manipuladores y de la exposicién al publico, restringiendo al
maximo el uso de las bolsas plasticas

* Los envases deben ser rigidos, impermeables y permitir el cierre hermético. Por

ninguna razén deben colocarse-en envases que permitan la salida de liquidos.

Tamanos y caracteristicas de los recipientes: deben tener un tamafio adecuado para

contener los desechos, de acuerdo a las caracteristicas de cada establecimiento de

salud

- Tamafo grande: Con capacidad de 35 litros y 45 cm. de longitud. Puede contener

el producto de una amputacién o ser de uso colectivo (para envasar varios
desechos).

- Tamafio mediano: 20 litros de capacidad.
¢ De color rojo y marcados con el simbolo universal de biopeligroso
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» Suficientemente fuertes para prevenir rasgaduras y reventaduras.

e Pueden ser reusables, en Cuyo caso, deben ser desinfeg:tados antes de ser Us
nuevo, con una solucion de hipoclorito de sodio al 0.05 a 0.1% vy lavado con a
jabon. Vs

» Las partes anatémicas amputadas deben ser envueltas adecuadamefpie’
manera que se protejan el pudor y la estética. ' ’\

v

> .
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ETIQUETADO.

* Los recipientes deben ser etiquetados con el simbolo universal de biopeligroso y con
un letrero adicional con la leyenda “Desecho Patologico”, escrito con letras no menores
de 2.5 cm. de alto.

* Las etiquetas deben ser impermeables y con un pegamento de buena calidad, que les

permita permanecer en su lugar. Deben ser conservadas en buen estado vy

reemplazarse periédicamente.

Debe indicarse con claridad en el envase, el servicio deiprocedencia de los desechos.

 Las etiquetas deben ser lo suficiente grandes para contener toda la informacion

requerida y deben ser impresas con letras suficientemente grandes para facilitar su
lectura.

RECOLECCION.

Los envases y bolsas conteniendo desechos anatomopatologicos se deben recolectar
del lugar de acumulacion, hacia el sitio de almacenamiento central o temporal, asi mismo
se cumplir los siguientes aspectos:

a) Establecimiento de un horario y frecuencia de recoleccion, en funcion de la cantidad
total y tipo de desechos generados diariamente por cada Servicio.

b) Los horarios ya se encuentran establecidos en el presente plan.

TRANSPORTE.

Es el movimiento de los desechos desde el, punto de generacién hasta el punto
intermedio y finalmente al lugar de tratamiento o disposicion final. No incluye el

movimiento de especimenes anatomopatolégicos de un establecimiento a otro, con
proposito de diagnoéstico o investigacion.

TRANSPORTE INTERNO.

» El hospital debe contar con un mecanismo de transporte interno con equipo y medio
de transporte especifico para este fin.

* La ruta para el traslado de los desechos debe estar claramente definida y sefializada,

debiendo ser trayectos cortos y directos Y no cruzarse con la ruta de transporte de
alimentos.
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e Para el transporte de desechos anatomopatologicos deben tomarse en ﬂ‘qnt [eS Uk
oo e gi s LR Vel
siguientes criterios generales: \*% XTLE

R il
a) Recoleccion por medios de coches ylo carretillas: debe utilizarse este :%e@@gﬁ o

transporte de traccion manual, donde existan areas de encamados permanentes \
acuerdo a las condiciones siguientes:

- Disefo que garantice su estabilidad y Manejo con ruedas de hule.

- Eltamafio sobre la base de las dimensiones del contenedor/cajas de emba 2
- Ser de uso exclusivo para esa actividad.

- No exceder la capacidad méxima establecida para el medio de ftramdsoie”
seleccionado.

b) Recoleccién manual: realizarlo utilizando contenedores y cajas de embalaje.

Medidas de seguridad para el transporte interno:

* Las bolsas y envases conteniendo desechos deben transportarse en cajas de
embalaje no excediéndose la capacidad maxima definida para cada contenedor,

* Las bolsas y contenedores no deben arrastrarse por el suelo.

» No deben transferirse desechos de un contenedor, envase o bolsa a otro.

* Los contenedores o bolsas no deben comprimirse perforarse.

* Después de la jornada de trabajo se ceben lavar y desinfectar los medios de

transporte, utilizando agua a presion, detergente, seguidamente utilizar un
desinfectante quimico.

» Debe garantizarse la funcionalidad de los coches o carretillas.

Al efectuar la actividad de transporte interno de desechos anatomopatolégicos, el

personal encargado de hacerlo lo realizara tomando en cuenta los criterios y con los
~ €quipos de bioseguridad siguiente:

a) Debe cumplir medidas de higiene personal, que incluya bafio y cambio de ropa al
finalizar la jornada de trabajo

b) Debe tener el esquema completo de vacunacién establecido.

c) Equipo para recoleccién por coche o carretilla: guante anticorte, delantal de material
impermeable, botas de hule, gorros, lentes y mascarillas.

d) Equipo para recoleccién manual: guantes anticorte, delantal de material impermeable,
zapatos cerrados y mascarilla.

Transporte externo:

e Para la recoleccion y transporte externo de estos desechos desde el almacenamiento
temporal hacia su sitio de tratamiento y disposicion final. El hospital debera entregar
los desechos solamente a empresas que cuenten con la autorizacion respectiva para
transportar los mismos. '

La manipulacion y el embarque correcto de los desechos anatopatologicos deben ser
tal que se minimice la posibilidad de derrames accidentales de los mismos durante el
transporte y por ende, minimizar la posibilidad de lesiones al personal o de infeccién
potencial a quienes los manipulan y a terceros que entran en contactos con ellos.
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* La compactacion y el tratamiento rudo de los desechos anatomopatologicos
~ ser evitados pues pueden comprometer la integridad del empaque. \%2 e
e El vehiculo de transporte utilizado debe ser de uso exclusivo para \Fé%@s/
biocontaminados y debera ser desinfectado diariamente, después de ser /}fﬁsz
Nunca deberan transportarse estos desechos con pacientes, en ambu!anci{fs_ﬁ' ‘ ;ﬁ
con medicamentos o alimentos. 155 Yomp )
* El vehiculo debe contar con una unidad de refrigeracion, en lo posible. ‘\\'2‘1__
 El vehiculo debe seguir rutas y horarios preestablecidos. :

» Se debe llevar u registro (bitacora), en donde se lleve el control de los desechos
retirados, con sus cantidades, procedencias, fecha de retiro y alguna otra observacion
pertinente. La bitacora la llevara el conducior del vehiculo y dejara una copia en cada
servicio generador. Los originales se conservaran en la Oficina de epidemiologia y
Salud Ambiental y una copia en la Unidad de Servicios (Generales y Mantenimiento.

* El Servicio de Patologia, la Unidad de Salud Ambiental y el Comité de Manejo de
Residuos Solidos, verificara el cumplimiento de esta normativa.

ALMACENAMIENTO.

Almacenar de forma que la integridad del empaque se mantenga en un lugar que
provea proteccion del agua, la lluvia y el viento.

Evitar la putrefaccion, para lo cual se usara la refrigeracion o el tratamiento con
formalina comercial diluida 10 veces (una parte de formalina y nueve de agua).

Asegurar la proteccién para evitar el ingreso de animales y evitar que sirva como
criadero a insectos y roedores.

* |os desechos anatomopatologicos no deben permanecer mas de 72 horas en el centro
de acopio. B :

TRATAMIENTO.

o Por ser considerados bioinfecciosos, los desechos anatomopatoldgicos deben ser
manejados correctamente, con el objetivo de disminuir el riesgo para la salud de
terceros y la contaminacion del ambiente. Debiendo efectuarse la disposicion final de
cremacion o inhumacién dentro de las 24 horas
Con el tratamiento se busca:

- Disminuir la peligrosidad.

- Disminuir el volumen.

- Minimizar el riesgo de contaminacién quimica.
El tratamiento se podra realizar al interior del hospital y externamente a través de Ia
contratacion de una EO_RS, debidamente registrada y autorizada por la autoridad
competente. ' ‘

* Las instalaciones donde se realice el tratamiento debe ser de acceso restringido y
estar identificadas.

62



Métodos:

Contar con un plan de contingencia, siguiendo los lineamientos estabiemdd
tratamiento de desechos biocontaminados.

Sino se cuenta con un sitio adecuado, el sitio para el almacenamiento temporal,
ubicarse preferiblemente en la morgue, colocando los desechos en envases ;rﬁigml*
herméticos, reusables, en y refrigerados. '

En el caso de sangre y fluidos corporales, deben almacenarse en los labor
analisis clinico

Se escogera la opcion adecuada, segun el tipo de desecho y de los recursos disponibles.

v’

v

v

V{

L]
e

7

v

Desechos solidos

Desechos de biopsias, materiales de autopsias y organos extirpados en sala de
operaciones: Deben fijados en formalinas al 10%.

Obitos y partes anatémicas. Deben fijarse en formalina al 3% cuando van a ser
desechados.

Piezas anatomicas altamente contaminantes: Tratarlos con formalina al 10%.

Solidos que drenan liquidos:

Placentas y fetos: Deben ser depositados en envases plasticos rigidos, herméticos,
reusables, en espera de transporte a disposicion final:

Los productos de la concepcion de peso menor de 500g, tamafio menor a 25 cm o
edad menor de 20 semanas seran dispuestos como se indica anteriormente.

Para productos deila concepcién que no presenten estas caracteristicas, y que no
constituyan un riesgo a la salud publica, podra hacerse entrega del feto a los padres,
siempre y cuando ellos aporten un féretro, retirar los restos en el término que fije el
hospital y se comprometan por escrito a darle sepultura al mismo en un cementerio

“oficial.

Liquidos:
Unidades de sangre vencidas: Peben ser autoclavadas.

Fluidos corporales con alto contenido proteico: auto clavarlas y colocarlos en
recipientes herméticos.

Excretas: Orina, liquidos enviadas a analisis, con poco contenido proteico: Someterlos
a tratamiento con hipoclorito de sodio a 0.05 a 0.1%.

Después del tratamiento, deben ser envasados en la siquiente forma:
Sangre: en bolsas rojas.

Liquidos corporales: Al sistema de drenaje.

Excretas: Eliminarlas al drenaje con abundante agua.

Los fluidos drenados en las salas de operaciones o en las mesas de diseccién en los
servicios de Patologia, deberan garantizar una dilucién satisfactoria: 1:100 y
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adaptacion a un sistema dosificador para tratamiento quimico previo a su
sistema de drenaje.

» En el caso de la incineracion, esta debe utilizarse como tratamiento siempre y
cumpla con las normativas técnicas de seguridad, para evitar riesgos a la salud Y ak=
ambiente. Los incineradores deben estar equipados de una cAdmara primaria y/gt'fa na
secundaria de combustion, provista de quemadores que cumplan y alcanc '?_i’l %
combustiones completas. \7.2' .

* Se prohibe quemar a cielo abierto cualquier tipo de desecho anatomopatoloégico, _
de las instalaciones del Hospital, por grave contaminacién al ambiente, alto riesgo para—

el personal de salud, que realice dicha actividad y no ser un meétodo seguro de
tratamiento.

DISPOSICION.

DISPOSICION FINAL:

Para la disposicion final de los desechos anatomopatoldgicos debe considerarse los

siguientes criterios generales:

a) La disposicion final de estos desechos, debe efectuarse en sitios que cuenten con la
autorizacion respectiva emitida por la autoridad competente.

b) La disposicion final, por tipo de desecho debe realizarse de la siguiente manera:

a) Solidos que drenan liquidos: enviarlos disposicion final contratada por el
establecimiento, en envases plasticos rigidos, hermeéticos.

b) Los liquidos o fluidos, seran tratados con hipoclorito de sodio y luego eliminarlos por
el drenaje mediante dilucion 100:1 ‘

c) La sangre y sus derivados se dispondran en el relleno sanitario junto con los otros
desechos biopeligrosos, una vez tratados.

DISPOSICION FINAL INTERNA:

Puede considerarse la construccion de sitios especificos o fosas al interno de los
establecimientos para disposicion final de los desechos de este tipo, de acuerdo a los
siguientes lineamientos:

a) En establecimientos de salud que cuenten con un area periférica suficientemente
amplia y cumplir las especificaciones siguientes:

- Vida util no inferior a los 5 afios.

- Aislamiento especial, que no permita la entrada de liquidos y a una distancia mayor de
200 metros de cualquier curso hidrico o sistema de abastecimiento de agua potable.
Impermeabilizacion adecuada corn fondo de arcilla compactada de 60 cm de espesor
0 membrana plastica de 200 micrometros en todo el fondo de la fosa.

- Debe aplicarse una cobertura de tierra de 20 cm de espesor, luego de cada utilizacién.

- La cobertura final debe ser de arcilla de 50 cm de espesor.

- La zona debe ser delimitada con cercado perimetral para evitar el ingreso de personas
no autorizadas. ’

- Debe contar con sefializacion adecuada.
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Consentimiento informado

El (la) suscrito (a)

Solicito la entrega del feto, no nato, al Hospital Iquitos “Cesar Garayar Garcia"é.ﬁ?ér
del embarazo de

Manifiesto que se me ha informado sobre las disposiciones para la inhumacion las cuales
aceptoa las .....del............ o T de

Entendido de todo lo dicho & = i

Consentimiento Informado

LB (RN SRR (0] fsmmsinminmmimi s st s DNI ...
- Autorizo al Hospital Iquitos “Cesar Garayar Garcia”, para que dispongan de los
TestOS A& Lo de

acuerdo a las normas vigentes.

Manifiesto que he sido informada (o) del dia, hora y lugar de la inhumacion en
una fosa comun de acuerdo al procedimiento establecido en la norma.

Entendido todo lodichoa las............ del ........ de
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S GOBIERNO REGIONAL DE LORETO
GERENCIA REGIONAL DE SALUD - LORETO
HOSPITAL IQUITOS “CESAR GARAYAR GARCIA

“Afio de la Recuperacion y Consolidacién de la Economia Peruana”

MEMORANDO N° 456-2025-GRL-GRS-L-HICGG/30.17.01

PARA : C.P.C. Rosario RENGIFO GUERRERO

Jefa de la Oficina de Planeamiento Estratégico
ASUNTO : PROYECCION DE RESOLUCION
REFERENCIA : Oficio N° 009-2025-6RL-GRSL-H!CGG!30.17.01.03
FECHA : Iquitos, 28 de abril del 2025

En atencién al documento de la referencia sirvase proyectar la
Resolucion Directoral; a fin de Aprobar el «pLAN DE MANEJO DE
RESIDUOS SOLIDOS HOSPITALARIOS 2025” del Hospital
lquitos “César Garayar Garcia’.

Atentamente;

C.c.
- Oficina de Planeamiento Estratégico
- Archivo

CACG/NJBG/ejbl




GOBIERNO REGIONAL GERENCIA REGIONAL HOSPITAL IQUITOS OFICINA DE c?
DE LORETO DE SALUD “CESAR GARAYAR EPIDEMIOLOGIA J
GARCIA™ Y SALUD
AMBIENTAL

“Aiio de la Recuperacion y la Consolidacion de la Economia Peruana”

(CrmrRND REGIONAL DE LORETO

- ¥ Cioh IonAL DE SALUD
. V1 hosiaan aul EGAR CARAYAR GARCIA
Iquitos, 28 de abril del 2025 e BN

OFICIO NY 5% -2025-GRL-GRS-L-HICGG/30.17.01.03

CPL.
ROSARIO RENGIFO GUERRERO .

Jefe de la Oficina de Planeamiento Estratégico
Presente. -

Asunto: Remito el Plan de Manejo,de Residuos Sélidos Hospitalario 2025 del HICGG

Grato es dirijo a usted, para saludarle cordialmente, y al mismo tiempo segtn Oficio
N°016-2025-GRL-DRS-L-HOCGG/30.17.01.03/U.S.A., remitir el Levantamiento de
Observaciones del Plan de Manejo de Residuos Sélidos Hospitalario 2025 del Hospital
Iquitos “Cesar Garayar Garcia”, para su revision, aprobacion y emisién de la
Resolucion Directoral.

Sin otro particular, me suscribo de usted.

Atentamente,

BAL OE LoreTE
SHENAL DE S
VESAR SARATAR :;.%‘._—‘;’AD

——

= s YO
nNO REGITNAL DE LORFTL
GOBIERNO il

J uD
ACGR A MONZON DIRECCION REGIONAL DE SALUD
‘UJSM ¥ Sdait dinpeenia; HOSPRAL iQ'Lllﬂ 05 “CE oA
: e ¢
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s
Derlvese @

Cec
Archivo
JLVM/evl




‘ - | Ministerio Direccién Regional
] oo |

“Afio de la Recuperacion y Consolidacién de la Economia Per'uura

Iquitos, 24 de Abril del 2025

OFICIO N°016-2025-GRL-DRS-L-HICGG/30.17.01.03/U.S.A.

de Salud Loreto

--..mu AT DE LORETO

Sr.: Blgo. José Luis VILLACORTA MONZON

Jefe de la Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental.

oo e “alud
i ode guiieg

ASUNTO: Remito Levantamiento de Observaciones del Plan de Manejo de
Residuos Solidos Hospitalarios 2025 del Hospital Iquitos “Cesar

Garayar Garcia”

Grato es dirigirme a usted, para saludarlo cordialmente y al mismo tiempo, remitirle
adjunto, el levantamiento de observaciones del Plan de Manejo de Residuos Solidos

Hospitalarios 2025 del Hospital Iquitos “Cesar Garayar Garcia”
Para su revision, aprobacion y emision de la Resolucion Directoral.

Agradeciendo la atencién que brinde a la presente, me suscribo de Ud; expresandole
las muestras de mi especial consideracion.

Cc
- Archivo

Atentamente,

OBIERNO REGIONALDE LORETO
DIRECCION RL DE 8 ‘\LUD
Heaspital IquI' 5 =5

Bach, Adm. Robart Eduardo Perdz Yazedo
Jofe de 13 Unidadide Sz'vd Amblental
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GOBIERNG
REGIONAL DE
LORETO

PERU

GERENCIA HOSPITAL OFICINA DE
REGIONAL DE TQUITOS "CESAR PLANEAMIENTO
SALUD GARAYAR ESTRATEGICO

GARCIA"

“ANO DE LA RECUPERACION Y CONSOLIDACION DE LA ECONOMIA PERUANA”

OFICIO N° 049 - 2025-GRL-GRS-L-HICGG/30.17.01.02

lquitos, 13 de febrero del 2025

GOBIERNO REC"‘“NAL DE L.,

Sefior:

Blgo. José L. VILLACORTA MONZON
Jefe de la Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental

GEREMTIN "DNAL LE MLt
Hr_s-;pii i

13 ng%&g’: RE
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Presente.-

Asunto Remito Observaciones del Plan de Manej
2025

Referencia;: INFORME Ne 007-2025-WCPM

Tengo a bien dirigirme a usted para saludarlo cordialmente, y en atencién al documento de
la referencia; habiéndose realizado la revisién del Plan de Manejo de Residuos Sdlidos

Hospitalarios 2025 del Hospital Iquitos “César Garayar Garcia’,

se encontré varias

observaciones; por lo que se le recomienda modificar y/o corregir de acuerdo a los puntos
citados en dicho Informe adjunto, para su respectiva Aprobacion y Emisién de la Resolucion
Directoral del documento en el asunto mencionado.

Sin otro particular, hago propicia la oportunidad para expresarle las muestras de mi

consideracion y estima.

Ce:

- Direccitn Ejecutiva

- Unidad de Organizacion
Archivo
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Atentamente,
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INFORME N¢ 07-2025-WCPM

A :  C.P.C. Lady Kelly Diaz Rojas
Jefe (e) de la Oficina de Planeamiento Estratégico

DE . Lic.Educ. Walter Cristian Pacheco Murrieta
Jefe () de la Unidad de Organizacion

ASUNTO : Observaciones del Plan de Manejo de Residuos Sélidos Hospitalarios
REFERENCIAS: MEMORANDO Ne 127-2025-GRL-GRS-L-HICGG/30.17.01

FECHA . lquitos, 12 de febrero del 2025

Por medio del presente, me dirijo a usted para saludarla cordialmente y, asimismo, informarle
con respecto al Plan de Manejo de Residuos Sélidos Hospitalarios, de las cudles se encontro
algunas observaciones:

1. Con el MEMORANDO N¢ 127-2025-GRL-GRS-L-HICGG/30.17.01 de fecha de recepcion
03/02/2024 por la Unidad de Organizacion, la Direccién Ejecutiva remite a la Jefatura de
Planeamiento Estratégico del Hospital Iquitos “César Garayar Garcia”, para su aprobacion
de Planes.

2. Posteriormente la Unidad de Organizacion, realizo la respectiva revision para la aprobacion
y emisién de Resolucién Directoral del Plan de Manejo de Residuos Sélidos Hospitalario en
el Hospital lquitos “César Garayar Garcia”, encontrandose con algunas observaciones:

2.1.Cualquier documento Normativo del Ministerio de Salud: Plan, Directiva, Protocolo,
Guia Técnica, debe ser primero enviada para su revisién y luego posterior para la
elaboracién y aprobacién por la Oficina de Planeamiento Estratégico.

2.2.En todos sus contenidos dice: Plan de Manejo de Residuos Solidos Hospitalario,
debiendo decir: Plan de Manejo de Residuos Sélidos Hospitalarios 2025 del Hospital
Iquitos “César Garayar Garcia”.

2.3.En todos sus contenidos dice: La Unidad de Servicios Generales, debiendo decir: La
Unidad de Servicios Generales y Mantenimiento.

2.4.En la pagina 7 dice: La Oficina de Gestion y Desa rrollo de Recursos Humanos a través
del 4rea de capacitacion, debiendo decir: La Oficina de Gestion y Desarrollo de
Recursos Humanos a través de la Unidad de Desarrollo de Recursos Humanos.

2.5.En la pagina 8 dice: Departamento de Emergencia, debiendo decir: Departamento
de Emergencia y Cuidados Criticos.



ey

PERU GOBIERNO GERENGIA HoseTALIouITOS | OFICINA DE
REGIONAL DE REGIOMNAL DE “CESAR W‘fﬂﬁ PLANEAMEIENTO
LORETO SALUD GARCEA’ i ESTRATEGICO

d = s = = e T

“Afio de la recuperacioén y consolidacién de la economia peruana”

2.6.En la pagina 9 dice: Servicio de Neonatologia, debiendo decir: Servicio de
Neonatologia y Uci Neonatal.

2.7.En la pagina 11 dice: Area de Servicios Generales, debiendo decir: Unidad de
Servicios Generales y Mantenimiento.

2.8.En la pagina 12 y 19 dice: Areas Administrativas debiendo decir: Oficinas, Unidades
y Areas Administrativas.

2.9.En la pégina 14 dice: Departamento de Emergencia, debiendo decir: Departamento
de Emergencia y Cuidados Criticos.

2.10.

2.11.

2.12.

213,

2.14.

215.

2.16.

2.17.

2.18.

En la pdgina 14 dice: Departamento de Centro Quirdrgico, debiendo decir:
Departamento de Anestesiologia y Centro Quirurgico.

En la pagina 17 dice: Departamento de Ecografia y Diagndstico por Imagen,
debiendo decir: Departamento de Diagnéstico por Imagenes.

En la pagina 18 dice: Servicios Generales y Administrativos, debiendo decir:
Unidad de Servicios Generales, Departamento de Apoyo al Tratamiento y
Administrativos.

En la pagina 19 dice: Servicio de Lavanderia debiendo decir: Area de Lavanderia.

En la pagina 43 dice: Plan de Manejo de Residuos Solidos Hospitalarios 2024,
debiendo decir: Plan de Manejo de Residuos Sélidos Hospitalarios 2025.

En la pagina 47 y 49 dice: Comunicar a su jefe inmediato y al Centro de
Operaciones de Emergencia del HICGG, debiendo decir: Comunicar a su jefe
inmediato y EMED (espacio de monitoreo de emergencias y desastres) - Unidad
Funcional de Gestién del Riesgo de Desastre y Defensa Nacional del HICGG.

En la pagina 51y en todos sus contenidos dice reportar a la Unidad de Seguridad
y Salud en el Trabajo (SST), debiendo decir: reportar a la Unidad Funcional de
Salud Ocupacional y Bienestar de Personal del HICGG— Comité de Seguridad y
Salud en el Trabajo (SST).

En algunas paginas, existen algunas faltas ortogréficas (acentos, palabras
erréneas, palabras que empiezan con letras minisculas debiendo ser mayusculas,
ordenamiento de algunos contextos) a corregir, de las cudles esta resaltado con
lapiz en el presente Plan de Manejo de Residuos Solidos Hospitalarios 2025.

Debe estar visados y firmados en la esquina superior derecha de cada hoja por la
Unidad de Salud Ambiental y por la Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental,
asi mismo 3 ejemplares originales.
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RECOMENDACIONES:
Por lo escrito con lo anterioridad, se recomienda MODIFICAR Y/O CORREGIR, los puntos
mencionados para su respectiva aprobacién y emisién de Resolucién Directoral del Plan de

Manejo de Residuos Sélidos Hospitalarios 2025.

Es todo en cuanto tengo que informar a usted, para los fines que estime conveniente.

Adjunto:
- El Organigrama Estructural vigente del HICGG

Atentamente,

/ - /
Lic. Edu¢. Walter G!’I’s‘ti’a—rrPacheco Murrieta
efe(e) de la Unidad de Organizacién

Ce:.
*Archivo
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MEMORANDO N¢ 127-2025-GRL-GRS-L-HICGG/30.17.01.

Para : C.P.C. Lady Kelly Diaz Rojas
Jefe de la Oficina de Planeamiento Estratégico
Asunto : Aprobacién de Planes
Ref. : Oficio N° 009-2025-GRL-GRSL-HICGG/30.17.01.03
Fecha : lquitos, 30 enero del 2025.

Es grato dirigirme a usted y al mismo tiempo, en atencién al
documento de la referencia informarle que se otorga la
Aprobacién de los siguientes planes

- Plan de Manejo de Residuos Sélidos Hospitalarios.

- Plan de Desinsectacién, Desinfeccidon Desratizacion.

-Plan de Limpieza, desinfeccién y control; tratamiento,
manipulacién de calidad de agua.

- Plan de erradicacién de gatos

Atentamente, -
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lquitos,29 de enero del 2025.
Oficio N° 009-2025-6RL-GRSL-HICGGBO.17.01.03.

M.C.

Carlos Alberto Coral Gonzales
Director Ejecutivo del HICGG.

Presente. -

Asunto . Envio Planes para revision y aprobacion.

N - S = L B

£ -
Es grato dirigirme a usted, para saludarlo cordialmente y al mismo tiefnpo hacer de sy conocimiento,

que adjunto al presente se envia los siguientes planes, para su revision y aprobacuﬁn con la respectiva
resolucion directoral, por la Oficina de Planeamiento Estratégico:

- Plan de Manejo de Residuos Sélidos Hospitalarios.

- Plande Desinsectacion, Desinfeccién y | Desratlzamon

- Plande lep|eza Desmfecclon Y control; ol; Tratamiento, Mampulamon de la calidad de agua.
- Plan de Erradicacién de gatos. o

—

Agradeciendo la atencién que brinde al presente, es propicia la ocasion para expresarle las muestras
de mi consideracion.

Sin ofro particular me suscribo de usted.

Atentamente,

Cc g

- Oficina de Planeamiento Estratégico
- Archivo
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"Afo de la Recuperacién y Consolidacién de la Economia Peruana” el
lquitos, 29 de enero del 2025 H&‘;tomw ey e a |
Oficio N° 001 -2025-GRL-GRSL-HICGG/30.17.01.03/US.A. T, . ﬁ g
Blgo. José Luis VILLACORTA MONZON s S als t : 1023207
Jefe de la Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental. tecibide BT —— : #‘F
ASUNTO : Remite Planes de Trabajo de la Unidad de Salud AmbiSifaL eE ="

Grato es dirigirme a usted, para saludarlo cordialmente y al mismo tiempo remitirle la
informacion sobre: '
- Plan de Manzjo de Residuos Soélidos Hospitalarios 2025
- Plan de Desinsectacién, Desratizacion y Desinfeccion 2025.
- Plan de Limpieza, Desinfeccion y Control; Tratamiento, Manipulacién y Vigilancia de
la Calidad del Agua de Uso Hospitalario 2025.
- Plan de Erradicacion de Gatos 2025

Se Adjunta Planes de Trabajo de la Unidad de Salud Ambiental, correspondiente al periodo
2025 para su aprobacion con Resolucién Directoral y su ejecucion correspondiente.

Agradeciendo la atencién que brinde a la presente, me suscribo de Ud.; expresandole las
muestras de mi especial consideracion.

Atentamente,

GOBIERNO REGIONAN DE LO 9]
DIRECCION REGIONAN DE SALUD
Haspital lquitog “Cesar Ga ayarf’f cia”

\_Z |

Bach, Adm. R: Hl\q Eduardo Peréz ac-22

Jefe de la Uniddd de Salud Ambiental

Ce.
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