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GOBIERNO REGIONAL DE LORETO <

DIRECCION REGIONAL DE SALUD N° 133 -2026-GRL-DRS-L-HICGG/07.2.7.05.02/.01
HOSPITAL IQUITOS “CESAR GARAYAR GARCIA”

Iquitos, 20 de marzo del 2026

Visto el Memorando N° 303-2026-GRL-DRS-L-HICGG/07.2.7.05.02/01, del 20 de marzo del
i 2026, mediante el cual se autoriza proyectar Resolucién Directoral que aprueba el “Plan de
Manejo de Residuos Sélidos Hospitalarios 2026” 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
eonservacion de la diversidad biolégica, el aprovechamiento sostenible de los recursos
naturales y el desarrollo sostenible del pafs;

Que, mediante Decreto Legislativo N° 1278, que aprueba la Ley de Gestién Integral de

Residuos Soélidos, que tiene como primera finalidad la prevencién o minimizacién de la

w generacion de residuos sélidos en origen, frente a cualquier otra alternativa. En segundo lugar,

\\ respecto de los residuos generados, se prefiere la recuperacion y la valorizacién material y

= Wenergética de los residuos, entre las cuales se cuenta la reutilizacién, reciclaje, compostaje,

/S JJcoprocesamiento, entre otras alternativas siempre que se garantice la proteccion de la salud y
/ del medio ambiente;

Que, mediante Decreto Supremo N° 014-2017-MINAM, se aprueban Reglamento del Decreto
e _ Legislativo N° 1278, Decreto Legislativo que aprueba la Ley de Gestién Integral de Residuos
R Ay Solidos, a fin de asegurar la maximizacion constante de la eficiencia en el uso de materiales, y

‘g%j regular la gestion y manejo de residuos sélidos, que comprende la minimizacién de la

_, ‘} generacion de residuos sélidos en la fuente, la valorizacién material y energética de los
ST j} residuos sélidos, la adecuada disposicién final de los mismos y la sostenibilidad de los
T e 2 servicios de limpieza publica;

Que, mediante el Oficio N° 058-2026-GRL-DRSL-HICGG/07.2.7.05.02/01.04, de fecha 19
de marzo del 2026, la Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental, del Hospital Iquitos
“César Garayar Garcia”, remite la propuesta Plan de Manejo de Residuos Sélidos
Hospitalarios 2026, para su revisién y aprobacién, que tiene como Objetivo mejorar la
calidad de los servicios en la institucién, mediante un eficaz y eficiente gestion de manejo de
residuos sélidos, a fin de minimizar y controlar los riesgos sanitarios y ocupacionales de los
usuarios internos y externos, asi como el impacto en la salud publica y el medio ambiente;
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xpediente se encuentra conforme a la normativa vigente, sugiriendo continuar con el tramite
correspondientes, recomendando la emisién del acto resolutivo;

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

Con el visto bueno de la Direccién Adjunta, Oficina de Administracién, Oficina de
7Planeamiento Estratégico, Unidad de Organizacién y la Unidad de Asesoria Legal del
Hospital Iquitos “Cesar Garayar Garcia™; y

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

SE RESUELVE:

N\ ARTICULO 1°- APROBAR el “PLAN DE MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS
4 HHOSPITALARIOS 2026” del Hospital Iquitos “César Garayar Garcia”, el mismo que consta
ide sesenta y cuatro (64) folios, que en documento adjunto forma parte integrante de la
/ presente resolucion.

ARTICULO 2°.- ENCARGAR a la Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental para que
. wwiwgg  Proceda ala difusion, implementacion, seguimiento y el debido cumplimiento del “PLAN DE
% MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS HOSPITALARIOS 2026 del Hospital Iquitos “César

?§ % )Garayar Garcia”.
% “)* ARTICULOQ 3°.- DISPONER la publicacion de la presente Resolucion en la Padgina Web de
a " la Entidad, conforme a las normas de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica.

Registrese, Comuniquese y Publiquese

CACG/NJBG/CLCR/GPP/GMJ/DOCC/wepm
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1. INTRCDUCCION

El Hospital lquitos “Cesar Garayar Garcia’,

de Salud de| Segundo Nivel de Atencion, aprobada con Resolucion Gerencial N° (% ‘,O
2024-GRL-L, como establecimiento de mediana complejidad Nivel || —

como disminl;lr el impacto negativo en la salud publica y en el medio ambiente, debido
al efecto que éstos producen.

personal de salud en general, en |a segregacion, recoleccion, transporte selectivo,
practica de laz 3Rs (Reducir, Reutilizar Y Reciclar). Con el fin de mejorar la gestion y
manejo de los residuos solidos, reduciendo el impacto de ellos en el medio ambiente

Yy cuidando la salyd de los pacientes, trabajadores, Proveedores y visitantes en
general.

actividades, acciones de contingencia, actividades técnico sanitario y ambiental que
seran implementadas en el acondicionamiento, almacenamiento, limpieza,
recoleccion, transporte, tratamiento y disposicién final de los residuos sélidos. Este
plan tendra un impacto favorable en la salud publica y en el medio ambiente.

El Plan de Manejo de Residuos Sélidos Hospitalarios 2026 del Hospital Iquitos “Cesar
Garayar Garcia”, ha sido elaborado tomando €n cuenta los resultados obtenidos de|
Diagnéstico Basal de la Gestion y Manejo de Residuos Sdlidos en el HICGG.



2.

Objetivo General

3.

4.

OBJETIVOS

BASE LEGAL

Ley N° 26842, Ley General de Salud

Ley N° 32513, Ley de presupuesto del sector publico para el afio fiscal 2026.
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.

Ley N° 27314, Ley General de Residuos Solidos.

D.S. N° 057—2004-PCM, Reglamento de |a Ley N. 227314

R.M. N°144-MINSN2D18HGESA, Norma Técnica de Salud de Gestién 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

hospitales.
R.M. 510—2005!MINSA, Manual de salud QOCupacional

R.D Ne 107-93-DGMID-DG. Normas y Procedimientes Para Ia Baja vy
Eliminacion de Medicamentos. ?

AMBIFO DE APLICACION

El Plan de Gestion ¥ Manejo de Residuos Sélidos del Hospital Iquitos “Cesar Garayar

Garcia”, aﬁo'2026, e aplicara en todos los servicios asistenciales y administrativos
que generen residuos sélidos.



a. Estructura Organizacional de| Hospital Iquitos “Cesar Garayar Garcia”.

DISPCSICIONES ESPECIFICAS (DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES).

ORGANO DE DIRECCION
01 Direccién Ejecutiva
02 Direccion Adjunta
ORGANO DE CONTROL
02. Oficina de Contro| Institucional.
ORGANO DE ASESORAMIENTO
04. Oficina de Planeamiento Estratégico
05. Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental
06. Oficina de Gestign de la Calidad
- 07. Unidad de Asesoria Legal
ORGANO DE APOYO
08. Oficina de Administracion
a). Unidad de Economia
). Unidad de Logistica
). Unidad de Servicios Generales y Mantenimiento.
). Unidad de Patrimonio
e). Unidad de Archivo Central
09. Oficina de Gestion y Desarrollo de Recursos Humanos
10. Unidad de Estadistica e Informatica
11. Oficina de Referencias, Contrareferencias y Seguros
ORGANOS DE LINEA
12. Departamento de Medicina
13. Departamento de Cirugia
14. Departamento de Pediatria
a). Servicio de Neonatologia y UCI Neonatal|
15. Departamento de Emergencia y Cuidados Criticos
16. Departamento de Enfermeria
a). Servicios de Consultorios Externos
k. Servicios de Enfermeria Supervisoras
17 Departamento de Anestesiologia
18. Departamento de Odontoestcmatologia
19: Departamento de Gineco - Obstetricia
20. Departamento de Farmacia
21. Departamento de Patologia Clinica y Anatomia Patolégica
22. Departamento de Diagnéstico por Imagenes
23. Departamento de Apoyo al Diagnostico
a). Servicios de Nutricién y Dietética
b). Servicio Social
c). Servicios Psicologia
d). Servicios de Estrategias Sanitarias
- Inmunizaciones.

o 0 o



esarrollo de Recursos Humanos, se €ncargara de asegurar los rec

para la ejecucion del plan de capacitacion: dirigido al personal asistencial,
administrativo y de limpieza.

ursos humanos,

b. Diagnostico Basal.

Para la elaboracisn del diagnéstico basal de residuos sélidos del Hospital lquitos
“Cesar Garayar Garcia”, la NTS N° 144-MINSA;’2018}DIGESA. Especifica una

metodologia para determinar Ia composicion de los residuos solidos de acuerdo a su
clase, peso y volumen,

Segln Diagnéstico Basal 2025 de| Hospital Iquitos “Cesar Garayar Garcia”.

. Determinacién de la clase de los  residuos solidos por

DepartamentofServicioleficinasl Unidades del Hospital Iquitos
“Cesar Ga rayar Garcia”

SERVICIO CLASE SUB CLASE
e I e e S

Clase A: A.1: Residuos de Atencién al Paciente

Residuos A.3: Bolsa con sangre humana, hemoderivados
Biocontaminados

A5 Punzocortantes
S
(52

lase B: B.2: Residuos farmacéuticos, quimicos peligrosos
MEDICINA Residuos Especiales

Clase C: C.1: Envolturas, papeles, cajas Y cartones.

Residuos Comunes C.2: Envases de plastico, vidrio, madera y

metales,
e ——— ]

A.1: Residuos de Atencién al Paciente
Clase A: A.3: Bolsa con sangre humana, hemoderivados
Residuos A4: Residuos quirtirgicos y andtomo-patologicos
Biocontaminados

A.5: Punzocortantes
CIRUGIA

; Class b: B.2: Residuos farmacéuticos, quimicos peligrosos
'_J Residuos Especiales
T = ______’_“—*———-—'h'___'_—'—-—————-____________



. 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
Residuos A.3: Bolsa con sangre humana, hemoderivados
Biocontaminados A.5: Punzocortantes
Clase B: B.2: Residuos farmacéuticos, quimicos peligros
PEDIATRIA | Residuos Especiales
Residuos 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 Atencién al Paciente
Residuos

A.3: Bolsacon sangre humana, hemod erivados
A4: Residuos quirdrgicos y anétomo—patoiégicos
A.5: Punzocortantes

Clase B: B.1: Residuos quimicos peligrosos

Gineco- Residuos Especiales | B.2: Residuos farmacéuticos
Obstetricia Clase C-

Biocontaminados

Gz Envolturas, papeles, cajas Y cartones.

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

Clase A: A.1: Residuos de Atencién al Paciente

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

Clase B: B.1: Residuos quimicos peligrosos
Residuos Especiales | B.2: Residuos farmacéuticos

Neonatologia

Clase C: &1 Envolturas, Papeles, cajas y cartones.

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

Clase A: Residuos A.1; Residuos de Atencion al F‘acientg

Biocontaminados A.3: Bolsacon sangre humana, hemoderivados
A.5: Punzocortantes

Clase B: B.1: Residuos quimicos peligrosos

Emergencia | Residuos Especiales | B.2: Residuos farmacéuticos

Clase C: C.1: Envolturas Papeles, cajas y cartones,

Residuos Comunes C.2: Envases de plastico, vidrio, madera y
melales.

Clase A: A.1: Residuos de Atencién al Paciente

Residuos A.3: Bolsa con sangre humana, hemoderivados

Biocontaminados A4: Residuos quirdrgicos y anatomo-patoldgicos
A.5: Punzocortantes

Centro Clase B: B.1: Residuos quimicos peligrosos

Quirdrgico Residuos Especiales 8.2:Residuosfarmacéuticos

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

J metales.




2.1.
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lase A:

F_A.lz Residuos de Atencion al Paciente
Residuos

A.3: Bolsa con sangre humana, hemoderivados

Biocontaminados A.5: Punzocortantes
S B.1: Residuos quimicos peligrosos
Laboratorio | Residuos Especiales
Clinico Clase C: mﬁ“
Residuos Comunes C.2: Envases de plastico, vidrio, madera Y J5S '**A,,;“‘?._
metales. ¢ 5:( 3 c; \!
Clase C: C.1: Envolturas, papeles, cajas Y cartones. '\ &
Farmacia Residuos Comunes C.2: Envases de plastico, vidrio, madera y \f\{jaﬁ
metales.

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

Externos Clase B: B.1: Residuos quimicos peligrosos
Residuos Especiales | B.2: Residuos farmacéuticos :
Residuos Clase C- .1 Envolturas, papeles, cajas y cartones.
Residuos Comunes C.2: Envases de plastico, vidrio, madera ¥

metales. -
Clase B: B.1: Residuos quimicos peligrosos
Areas

Administrativas|

—_—

Residuos Especiales

Residuos Clase C:

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

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

metales.

|

Descripcién del tipo de Clasificacion de Residuos.

Clase A: Residuos Biocontaminados

- Tipo A.1: De atencion al Paciente: Residuos sélidos contaminados o en

contacto con secreciones, excreciones y demas
provenientes de |3 atencion de pacientes,
alimentos y bebidas de los mismos.

grupo esta constituido por materiales o bolsas con contenido de san

humana, muestras de sangre para analisis,

liquidos  organicos
incluyéndose los restos de
Incluye los residuos de la nutricion

gre
suero, plasma y otros

subproductos o hemoderivados, con plazo de utilizacién vencida, usados o

(papel, filtros,




e nal gg
Q_Q":F;zr c"dy,

e

- Tipo A.4: Residuos quirurgicos y anatomo-patolégicos: Compuestod
por tejidos, 6rganos, placentas, piezas anatomicas, restos de fetos muertogg :
resultantes de procedimientos medicos, quirlrgicos y residuos solidog
contaminados con sangre, entre otros.
Tipo A.5: Punzocortantes: Compuestos por elementos punzocortantes
que estuvieron en contacto o no con pacientes o con agentes infecciosos.
Incluyen agujas hipodérmicas, con jeringa o sin ella, pipetas, bisturis
lancetas, placas de cultivo rotas, agujas de sutura, catéteres con aguja
equipos de venoclisis, frascos de ampollas rotas, laminas porta y cub
objetos, entre otros objetos de vidrios rotos o punzocortantes desechados.

(@]

2.2. Clase B: Residuos Especiales

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

- Tipo B.1: Residuos Quimicos Peligrosos: Recipientes o materiales
contaminados por sustancias o productos quimicos con caracteristicas
toxicas, corrosivas, inflamables, explosivos, reactivas, genotoxicos o
mutagenicos, tales como productos farmacéuticos (quimioterapéutico),
productos quimicos no utilizados, plaguicidas vencidos 0 no rotulados,
solventes, acidos y bases fuertes, acido crémico (usado en limpieza de
vidrios de laboratorio), mercurio de termometros, tensiémetros, amalgamas
de mercurio, soluciones para revelado de radiografias, aceites lubricantes
usados, recipientes con derivados del| petroleo, téner, pilas, entre otros.

- Tipo B.2: Residuos Farmacéuticos: Productos
parcialmente utilizados, deteriorados,
generados como -resultado de la atencion medica e investigacion, que se
encuentran en un EESS, SMA y Cl. En el caso de los medicamentos
vencidos, se debe considerar el Proceso administrativo de baja.

farmacéuticos
vencidos o contaminados, o

2.3. Clase C: Residuos Comunes

Son aquellos residuos que no han estado e
materiales o sustancias contaminantes; tales ¢
pasillos, arezs comunes, cafeterias, auditorios y en general en todos los sitios del
establecimiento del generador, incluyendo los restos de la preparacion de
alimentos. En esta categoria se incluyen, por elemplo, los residuos generados en
administracién, aquellos provenientes de la limpieza de jardines, patios, areas
publicas, restos de preparacion de alimentos en la cocina Y, en general todo
material que no puede clasificar en las categorias Ay B.

n contacto con pacientes, o con
omo los que se generan en oficinas,

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



carton, cajas,
cuenten con co

?_agiona,r
iNsUMos, y otros generados

SCeshr "—"a.:a
-

Por mantenimiento, que no
etos de valorizacién

- ®
PN
L )!1'3. ,nlo

Op.

de valcrizacion.
Incluye materiales de uso medic

_/'/.
0, clinico y de investigacion que nunca han/e -
sido utizados y que se encuent

)%
ran deteriorados o vencides.
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. Determinacién
Departamento!Servicios!Oﬁcinasl Unidades

del

Garayar Garcia.

Volumen

de

los

residuos

solidos

por
del Hospital Iquitos Ces

ar paessy
29" ' Qg
o@-g__cgsar s‘-’@,f@.
Lo

£ 5
B Calculo del Promedio en 7 dias JEIE o \2
: ZF %
Departamentw; '5 : @B °
g P ; Calculo del Volumen | Calculo del Volumen | Calculo del Valumin |2 -4
rvicio/Oficina . &
Servic 0_! fic nay Amblente biocontaminado Especial Comun %5%,,‘ & P
/Unidad LITROS UTROS UTROS Regio"
Pasillo - sala de espera 0.00 0.00 4.86 jo
;_‘:‘
- |Oficina - Jefatura 0.00 0.00 1.86 22
L] ﬂ‘
Zona de aislamiento 14.00 0.00 0.00 \‘%dx
Sala de Procedimientos Espec. 6.57 0.00 16.43
Medicina uvi 4.29 0.00 0.00
Lavatario 000 0.00 29.57
Modulo Tratamiento 11.43 4.71 42.00
Camas 2771 0.00 0.00
Bafios 11.86 0.00 0.00
Total 75.86 4.71 94.71
" |Oficina - Jefatura 0.00 0.00 4.00
Modulo Tratamiento 14 00 4.00 11.57
Uvi 16.86 0.00 2.86
o Contenedor Movil 111.43 0.00 138,57
Cirugia
Bafio 26.57 0.00 0.00
Camas 24,71 0.00 19.57
Lavatario 28.29 0.00 27.86
Total 221.86 4.00 204.43
Oficina - Jefatura 0.00 0.00 2.86
UCi 45.00 0.00 44.29
e Modulo Tratamiento 60.00 9.57 59.71
Pediatria =1
Bafio 52,57 0.00 29.71
Comedor
Total 157,57 9:57 15800




[__‘———————__‘-1'__________—_———————_____

{ [ Calculo del Promedio en 7 diag
Departamento, | i _ o
o Amblente | lios v | ctost vt | csosar
/Unidad _ LITROS LITROS LITROS
-———_________—————————_____________-————_________————_________
Pasillo - Sala de Espera Ginec, 115.71 0.00
Bafio Ginec. 58.86 0.00
Lavalorio Ginec, 040 0.00
Camas Ginec, 66.43 0.00
Gineco - Gbstetricia Madufo Tratamiento Ginec, 51.57 6.57
Camas Puerperio 72.29 0ao 51.57
Sala de Examen Puerperio 15.14 0.00 12.29
Camas Centro Obstetrico 27.29 0.00 20.29
Sala de Partas 33.86 0.00 10.57
i Total 441.14 6.57 164.71
_—
Pasillo - Sala de Espera 78.57 000 0.00
Lavatario 0.00 0.00 13.43
Oficina - Jefatura 0.00 0.00 171
Neanatologia Lactario 0.00 0.00 12.29
e 54.29 0.00 0.00
Hospitalizacion 36,14 129 . 11. 71
uy| 36.43 0.00 41.43
Total 205:43 1.29 B0.57
Contenedor Movil - Patio 0.00 0.00 138,57
Tacho Fijo Patio 0.00 000 55.00
Inyecctahle Topico 125.71 6.86 114.71
Inyecctable Curaciones 162.86 7.43 154.29
Modulo Tratamiento 376.86 6.29 99.29
Camas Trauma Shaock 0.0 0.00 10.71
TP i zona de aislamiento 0.00 0.00 100 00
Bafio 35.29 0.00 0.00
Modulo Central 11,57 0.00 B.29
Camas Observacian 21.86 0.00 0.00
uci 38.71 0.00 17.29
Ermergencia Obstetrica 54.14_ 0.00 29.14
Total B27.00 20.57 727.29




—

Calculo del Promedio en 7 dias
Departamento/ _
P " . Caleulo del Volumen | Calculo del Volumen | Caleula del Valum
Servicio/Oficina
. l - Amblente - | biocontaminado Especial Comun 3
/Unidad : LITROS LITROS utRos (¢ 3
—____________—————________________—____________ \
af
Oficina - Jefatura 000 0.00 8.43
Modulo Tratamiento 61.71 6.86 32.14
O
S aes 4
Cent (% %
R 2300 0.00 19 /&
g F
g=s
Sala de Operaciones 11.00 D%
Cl 3|
Total 119.00 6.86 518 ”;,ﬂ
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 Laboratario 70.43 0.00 69 00
LSbisERtaEE Microbiologia 3114 0.00 31.14
Bioquimica 4.71 143 8.29
Pasadizo 0.00 0.00 60.57
Parasitalogia 35.00 0.00 40,57
Hematologia 38.14 0.00 49.86
Total 197.00 143 402,43
; Contenedor Movil 0.00 0.00 164.29
Farmacia -
Total 0:.00 0.00 164.29
ia Contenzadar Movil 0.00 0.00 120.00
Nutricion
Total 0.00 0,00 : 120.00
Consultorios Contenedor Mavil 0.00 0.00 108.57
SRaa Total 0.00 0.00 108.57
Oficinas Contenedor Movil 0.00 0.00 139.29
galll L Total 0.00 0.00 139.29
TOTAL VOLUMEN POR DIA 2,245 55.00 2,416
L TOTAL VOLUMEN POR MES - 67,346 1,650 72,484




IV. Determinacién . del Peso de los residuos  sélidos por

DepartamentolServiciosIOficinas! Unidades del Hospital Iquitos Cesar

i g'onay
Garayar Garcia. E .

e (]
QU

N

& 98
g 28
. Caloulo del Pramedio en 7 dias ? LB
————-—_______,—————_______————________ b
Departamento/s d - 3 £ S
ShA : .D/ \ . Cantidad oo TOTALNG e ¥
ervicio/Oficina/ Ambiente = Cantidad Especiales Cantidad Comun GENERALNJA dp £y
: Biocontaminado 3 2 Reglon?
Unidad \ -. (Ke) - (ke) | Peso(kg)
(Ke) .
e oy o)
Pasillo - sala de espera 0.00 0.00 3.00 3.00
Oficina - Jefatura 0.00 0.00 0.34 0.
—_ e ]
Zona de aislamiento 2.00 0.00 0.00 p
———— - Teme ]
Sala de Procedimientos Espec. 1.86 0.00 2.43 4,2
—————TTHIENtos cspec. |
Medicina uvi 0.40 0.00 ' 0.00 0.40
|Levatorio 0.00 0.00 5.00 5.00
Modulo Tratamiento 3.00 0.20 1.00 4.20
— 1 300
Camas B8.00 0.00 0.00 8.00
-————____________———________——__________——___________________
Bados 2.00 0.00 0.00 2.00
—_ ]
Total 17.26 0.20 1137 29.23
Oficina - Jefatura 0.00 0.00 0.30 0.30
— |l _ e0s —= | 030
Maodulo Tratamiento 4.00 1.00 2.00 7.00
———-_________________.________-___________—__________________,,
Uvi 4.00 0.00 2.00 600
— | 56.0q
A Contenadaor Movil 15.00 0.00 15.00 30.00
Cirugia T S . S
Bafia 5.00 0.00 0.00 5.00
—-—_______________——______________________.____________________
Camas 6.00 0.00 4.00 10.00
-_________________________________________________________
Lavalorio 6.00 0.00 4.00 1000
—— |
Total 40,00 1.00 27.30 68.30
Oficina - Jefatura 0.00 0.00 0.21 0.21
ucl 8.00 0.00 5.00 13.00
i [Modulo Tratamiento 14.00 030 3.00 ' 17.30
Pediatria - .
Bafio 2.14 000 3.00 5.14
Comedor 0.00
Total 24,14 0.30 19.21 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
— 1 800 |
Lavatorio Ginec, 0.00 0.00 2.00 2.00
—_—r
Cemas Ginec. 10.00 0.00 8.00 18.00
—e ] = - el
Gineco - Madulo Tratamiento Ginec. 8.00 0.30 2,00 10.30
. __——-_____________-__________—____________-___________
Obstetic
HRER onae Puerperio 5.00 0.00 5.00 1000
- - Fehe
Sala de Examen Puerperio 1.00 0.00 1.00 2.00
————— R0 ] 100 |
Camas Centre Obstetrico 6.00 0.00 4.00 10.00
Sala de Partos 8.00 0.00 3.00 11.00
Total 58.00 | 0.30 25.00 8330
EEE———




Departamenta/s
ervicio/Oficina/

Centro Quiturgico

Caleulo del Prame dio en 7 dias
e

ol g
r 3O d@ =
@G?usu Gir.»

Ambiente - _Binc?::g:ai:a i Cantidad Especiales Cantidad Comun
(Ke) (Ke) (Kg)
Pasillo - Sala de Fspera 6.00 0.00 0.00
Lavatorio 0.00 0.00 1.00
Of zina - Jefatura 0.00 0.00 0.14
Lactario 000 0.00 1.00
uct 2.00 0.00 0.00
Hezpitalizacion 3.00 0.20 1.00
g 031 0.00 1.00
Total 1131 0.20 414 15 66
Contenedor Movil - Patio i 0.00 0.00 10.00 10.00
Tacho Fijo Patio 000 0.00 3.00 3.00
Inyecctable Topico 10.00 1.00 800 19.00
Inyecctable Curaciones 500 0.60 2.00 760
[Madulo Tratamiento 5.00 0.60 2.00 7.60
Camas Trauma Shock 0.00 0.00 1.00 1.00
Pasadizo zona de aislamiento 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 1.60
Camas Observacion 2.00 0.00 000 2.00
ucl 0.60 1.37 1.97
Emergencia Ohstelrica 2.00 0.00 1.50 3.50
' Total 26,21 263 35.47 64.31
Oficina - Jefatura 0.00 0.00 0.34 0.34
Modulo Tratamiento 6.00 2.00 4.00 12.00
Bafio 0.60 0.00 0.20 0.80
Sala de Operaciones 4.00 0.00 0.00 4.00
Total 10.60 2.00 4.54 17,14
Oficina - Jefatura 0.00 0.00 0.17 0.17
Pasillo - Sala de Espera 0.00 000 2.00 2.00
Tama de Muestra 1.00 0.00 1.00 2.00
Eviergencia Lahoratario 2.00 0.00 2.00 4.00
Mciobiologia 1.86 0.00 1.71 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 3.00 000 | 1.00 4.00
Total 11.086 0.10 11.09 22.24




l Caleulo de) Promedio en 7 dias

Departamento/S

Cantidad
ervicio/Oficina/ Ambiente S Cantidad Especiales Cantidad Comun

Unidad Biocontaminado (Ke)

_ ' (Kg)
o [Pasaino | om | o 800
Farmacia + ]
Total | 0:00 0.00 8.00 , : S SN

. | - %

: Total 0:00 f 0.00 " 11143 111 E
5 CEE

i (= o
Externos Total 0,00 _ 0:00 5.00 500 NZoRe

Ofcinas  [pasadino T 600
Administrativas |

Total ? 000 ' 0.00 600

o

6. CARACTERISTICAS DE PELIGROSIDAD

Ta o

{n

a. Residuos con caracteristi
(0 mezcla de Mmaterias) que p



v

S0n sustancias o materiales inestables. Este tipo de residy
€n los servicios de diagnéstico por Imagenes.

9. Residuos con Caracteristicas de Patogenicidad: residuo que contiene
microorganismos patégenos, |os cuales  contienen concentraciones de
microorganismos que son de potencial riesgo para la Persona al entrar en contacto
con estos. Son Jog generados en |a atencion al paciente, materia| biolégico, bolsas
conteniendo sangre humana y hemoderivados, residuos quirtirgicos y anatomo
patolagicos, ‘esiduos Punzocortantes (agujas hipodérmicas, pipetas, bisturies, placas
de cultivo, ¢ Jujas de Sutura, catéteres €on aguja, pipetas rotas y otros objetos de
vidrio). Estos tipos de residuos son generados en todos log Servicios asistenciales, de

hospitalizaciu;un y de inmunizaciones de nuestro hospital los Cuales deben ser
descartados en recipientes con bolsa roja.

peligrosos:

DEPARTAMENTO DE EMERGENCIA Y CUIDADOS CRITICOS

* Trauma shock
s  UC

Proceso / Procedimiento:

Evaluacion clinica, procedimientos invasivos: cateterismo vesical, acceso via
respiratoria, accesos  vasculares VeNosos vy arteriales, administracign de
medicamentos, puncién lumbar, toraco-centesis, paracentesis, etc.

Tipos de Residuos Generados:

Biocontaminado: guantes, baja lenguas, mascarillas descartables, sondas de
aspiracion, alitas, agujas hipodérmicas, equipo de venoclisis, jeringas, gasas,

17



torundas de algodon, catéteres endovenosos, ampollas de vidrio rotas, llaves de
y

triple via, sonda Foley, sonda nasogastrica, sonda rectal, €sparadrapo, mas
de nebulizacion etc.

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

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

Manejo de residuos:

Se debera disponer de un numero  suficiente de recipientes y bolsas parg e
acondicionamiento de los  residuos segun su clasificacion. Log residuos
Punzocortantes deberan ser S€gregados en el mismo lugar de generacion.

DEPARTAMENTO DE ANESTESIOLOGIA Y CENTRO QUIRURGICO

Proceso / Procedimiento ‘
Preoperatoriq inmediato, transoperatorio (acto quirdrgico) y post operatorio inmed iato.

Tipos de residuos generados:

punzones, equipos de venoclisis, gasas, guantes, ampollas de vidrio rotas, catéter
peridural, campos  quirdrgicos descartables, piezas anatémicas, paguetes
globulares vacios, equipos de transfusion etc.

- Comun: papel crepado, bolsas de polietileno, cajas de carton.

- Especiales: mercurio de termémetros rotos, pilas, baterias, téner, etc.

Manejo de residuos

Para la generacion Y segregacién de residuos, se debers disponer de un numero
suficiente  de recipientes rigidos para S€gregar correctamente el material
punzocortante generado €n el pre operatorio y transoperatorio. Los residuos
constituidos por gasas, apodsitos contaminados con sangre \ fluidos corporales,
deberan ser@__segregados €n recipientes con bolsas rojas, segln la clasificacién de
colores y en el mismo lugar de generacién. '

Los residuos'compuestos por tejidos, érganos, fetos, piezas anatdémicas deberan ser
embolsados.

El personal de limpieza que se encargara de |a manipulacion de residuo en centro
quirlirgico, en lo posible debera ser exclusivo del servicio.



sala de Operaciones deberan Ser evacuados,
intervencién quirdrgica.

SERVICIO CENTRAL DE ESTERILIZACION:
Proceso / Procedimiento:

Area de preparacion de gasas, limpieza, desinfeccion, esterilizacion de equipog
Mmateriales.

Tipos de residuos generados:

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

- Comun: pzpeles, frascos rajados.
- Especial: bolsas de polietileno conteniendo Oxido de etileno.

Manejo de residuos

DEPARTAMENTO DE MEDICINA

Proceso / Procedimiento

Evaluacisn clinica, procedimientos invasivos: cateterismo vesical, acceso vig
respiratoria, accesos vasculares venosos y arteriales, administracion de
medicamentos, puncién lumbar, toracentesis. paracentesis, etc.

Tipos de residuos generados:

de vidrio rotas, sonda Foley, sonda Nasogastrica, sonda rectai y esparadrapo.
- Comun: Papel, bolsas de polietileno, frascos de suero, llaves de doble vy triple via,
papel toalla sin contacto con sangre, bolsas.

- Especiales: Vacunas vencidas, antibioticos vencidos o a medio uso, pilas, baterias

19



Manejo de residuos £
Se deberj disponer de un ndmero suficiente de recipientes con sus respectivas b
para el acondicionamiento de los residuos segun su clasificacién. Se Elje)
acondicionar con recipientes en las habitaciones de [os pacientes y en los bafios,

DEPARTAMENTO DE PATOLOGIA CLINICA Y ANATOMIA PATOLOGICA:

Proceso / Procedimiento

€nvases con muestras de fluidos o secreciones Corporales, que provienen de la toma
de muestra.

En la fase post analitica se generan cultivos microbiolégicos

- Biocontaminado: Guantes de latex, gasas, torundas de aigodon, mascarillas,
agujas descartables, tubos g vacio, lancetas, jeringas, receptaculos, laminas,
tubos rotos, placas Petri, medios de 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

su disposicion.
Los residuos Punzocortantes deberan ser segregados en el mismo lugar de

generacion. Para |Ia manipulacién de los residuos, el personal debera contar con
equipos de proteccion, de acuerdo con la actividad que realiza.
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DEPARTAMENTO DE DIAGNOSTICO POR IMAGEN:

Proceso / Procedimiento
——===0 [ Frocedimiento

* Recepcion.

e Camara Oscura.

* Informe Radiolégico.
* Archwvo de Placas,

Tipos de residuos generados:

Manejo de residuos
Todo residug, solido debers ser clasificado, almacenado Yy acondicionado en |a fuente
de generacion. E| personal de |og establecimientos asistenciales debers ser

Capacitado para identificar Y segregar adecuadamente los residuos solidos de
acuerdo a Ig clasificacion. Se debera disponer de un ndmero suficiente de recipientes

SERVICIOS DE CONSULTORIO EXTERNO.

Proceso / Procedimierlt_o:

Recepcion y atencién del Paciente, evaluacion médica, procedimientos especiales,
Curaciones, indicaciones y tratamiento.

Tipos de residuos dgenerados:

- Biocontaminados: gasas, algodén, bisturis, agujas, apésitos con sangre.
- Comunes: Papel toalla, dispositivos de yeso.

Maneio de residuos:




. ;_“".‘ @
v UNIDAD [ SERVICIOS GENERALES Y MANTENIM]ENTO, DEPARTAME}
DE APOY ) AL TRATAMIENTO Y ADMINISTRATIVOS.

SERVICIO D& NUTRICION

Proceso / Procedimiento

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

Tipos de residuos generados:
- Biocontaminados: restos de alimentos de los usuarios (pacientes).
- Comunes: €mpaques, 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 nutricién se generan dos grupos de residuos, los provenientes de |a
Preparacion de alimentos y los provenientes de la atencién de usuarios (pacientes y
trabajadores},

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

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

Los residucs procedentes de |as salas de hospitalizacién de pacientes se
considerarap biocontaminados y seran dispuestos para su manejo posterior, en
recipientes con bolsas rojas, seran tratados en incinerador, autoclave uy otros, o en

Sus defectos llevados g relleno sanitario, por ningin  motivo deberan ser
comercializados.

area que impida la infestacién de roedores, gatos.
Los residuos de alimentos se trasladaran directamente a| almacenamiento final segun

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

AREA DE LAVANDERIA

Proceso / Procedimiento

Recepcién de ropa sucia de |os diferentes servicios, transporte de ropa al

almacenamiento temporal, conteo de ropa sucia en almacenamiento temporal, envio
a lavanderia.



Tipos de residuos generados

- Biocontaménados: material Punzocortante: agujas, jeringas,
deteriorada Manchada con fluidos Corporales,.
- Comunes: Papeles de insumosg

Manejo de residuos

En el area e lavanderia ¢ Proceso no implica
Punzocortantes, sin embargo, es usual encontrar mezcla

la  utilizacién de mathi
do con la ropa sucia, resiyZaeo

Mmanejado pc |[ag partes involucradas directamente, siendo g Oficina de

Epidemiologia y Salud Ambienta| €ncargada de |3 Supervision y apoyo técnico de|
manejo de los residuos reciclables,

¥ ESTIMACION DE LA TASA DE GENERACION ANUAL DE RESIDUOS

Promedio

VOLUMEN EN

Calculo del Volumen Calculo del Volumen Calculo del Volumen
MAG NJTUD m3 biocontaminado Especial Comun

TOTAL VOLUMEN POR DIA 2,245 a5 2,416
TOTAL VOLUMEN POR MESs 67,346 1,650 72,484
= _______'_“—‘——-———————.‘ T e o
TOTAL VOLUMEN ANUAL 19,800 869,811

____J——————-—______________J

Calculo del Peso
Comun

96,825
23

Promedio
‘Calculo del Pesa
Especial

TOTAL PESO “OR DIA
TOTAL PESO POR MES
TOTAL PESO AL ANUAL




8. ALTERNATIVAS DE MINIMIZACION:

a) Reuniones mensuales del Comité de Gestion
con la finalidad de mejorar los procesos y
presentan.

b) Coordinaciones con las municipalidades para el recoj
de forma diaria de los Hospitales de contingencia.

g. ALMACENAMIENTO INTERMEDIO

Es el depdsito temporal de los residuos soélidos generados e

Servicios certanos y distribuidos estrategicamente, de acuerdn 3 |g cantidad de
residuos soélidos generados.

Las bolsas Y recipientes de desechos seran atados y llevados g un lugar
acondicionadn 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 sélidos generados; los residuos
pPermaneceran g| tiempo que dure Ia limpieza por turnos mafana, tarde Y noche; e|
encargado d« limpieza de cada turno utilizara el contenedor de transporte interno y
trasladara Ic; residuos hacia el almacenamiento central (depésito de residuos
solidos) donde se colocaran en pilas Séparadas de acuerdo al color de las bolsas,

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.

- El personal encargado del manejo de residuos solidos debe depositar los

vectores.

- Se usara Opa e implementos de proteccion personal Para prevenir accidentes y
enfermedzades ocupacionales.

- Los deserhos peligrosos en ningln caso deberan transportarse junto con los
desechos’ comunes; se debera emplear contenedor de: trasporte interno
diferenciailo para residuos biocontaminados Y comunes.



recipientes de 180 Ltrs., para cada tipo de residuo y contenedores de 1000 L&
en el aimacenamiento final. En estos ambientes

los residuos solidos nos==
Permanecen:mas de 12 horas ta| Como indica |a norma.

La ubicacién. de los depésitos para el almacenamiento intermedio est4 distrib
de la siguiente manera: '

- Oficina de Comunicaciones - SS. HH varones

- Tépico - Servicio socia|

- Consultorio de Urologia - Infectologia

- Consultorio de Cardiologia - Consultorio Psicologia

- Consultorio de Cirugia - - Inmunizaciones CRED

- Consultorio de Dermatologia - SIS

- Consultorio de pediatria | - Ambiente de vigilancia

- Consultorio de pediatria Il - CAJA

- Consultorio Odontologia - SS. HH mujeres

- Veatanillas - Reniec

E Ec.;:-graffa - Admisién Rayos X / Archivo
- Ravos X = TBG

- Copsultorio de Medicina - Consultorio de traumatologia

- Consultorio de oftaimologia.

d) Patio Consultorios. Dos contenedores de 1 80 Ltrs. de Capacidad con
ruedas ubicadas cerca de:

- Laboratorio - Farmacia
- Inmunizaciones. - Oficinas, Unidades y Areas administrativa.
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Consiste en trasladar los residuos de| Iu

intermedio o final, segun Séa el caso, considerando | frecuencia ge recojo déNgegi
residuos establecidos Para cada Servicio, asi como los horarios de visitas. Tener e

cuenta que gf traslado de las bolsas conteniendo |og residuos, segun _ps;tj
Caracteristiza de un envase a otro Se debera hacer al llenar sy maxima capa gl [

(3/4 partes de] €spacio total). £ Servicio ests g cargo del Personal de la Unig
Servicios Generales Y Mantenimiento.
a. Frecuencia

a,

ot 13 R TR :
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d. Responsables: E| Area de Limpieza de La Unidag de Servicios Gena

Mantenimiento sera la €ncargada de realizar |a recoleccion y el
interno.

La Iimpf;eza y desinfeccion del contenedor de trasporte interno sera realizgeae
por el encargado del centro de acopio en forma diaria. -

Requerimientos | \Ck

Luego e cada retiro de residuos debe colocarse una bolsa nueva en el
recipiente. En ningun caso deben vaciarse los residuos solidos recolectados
a otra bolsa o recipiente, aunque esto no haya llegado 3 las 3/4 partes de
capacidad.

En caso de ruptura de bolsg conteniendo residuos solidos, introducir ésta en
otra bolsa nueva Y cerrarla como indica el procedimiento, limpiar y
desinfectar inmediatamente |a Superficie en donde hayan caido residuos
para ello debera usar las' medidas del plan de contingencia del Hospital.

La recoleccién de los  residuos soOlidos se realizara diariamente: |a

recipientes deben tener el peso suficiente para ser Mmanipulados
comodamente Por una sola persona no mayor a 25 kg para varones y no
mayor de 15 kq. para mujeres.



ALMACENAMIENTO CENTRAL O FINAL

ES g etapa donde |os residuos provenientes de | fuente de generacion y/o

a.

Ubicacién:

Esta ubicado en |a parte inicial e| Hospital Militar de Contingencia “Santa
Rosa”, €n la calle Libertad cuadra 4. Con acceso directo a la calle para su
evacuacion,

Caracte_risticas

Segun clasificacion de residuos salidos:

Almacén Central de Residuos Biocontaminados Y Comunes:
Caracteristicas de| area

Area: 32 m2

Altura: 3 m.

resistente, lavable, impermeable y de color claro.
Servicios: agua y desagiie,

Ambientes sefnalizados.

Pendiente hacia el sumidero.

Programa de aseo y limpieza,

toldo y servicios higiénicos.

Procedimientos:

- Almacenar los residuos de acuerdo g su clasificacion en g ambiente o
area dispuesta Y acondicionada Para cada tipo de residuo
(biocontaminados, comun y especial).

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




- Los residuos solidos se almacenaran €n este ambj
tiempo no Mayor a 48 horas.

En el caso de Droductos farmacéuticos vencidos o deteriorado
procedimientos administrativos establecidos.

La recoleccion externa implica el recojo por parte de la empresa prestadora de

Servicios de residuos solidos (EO-RS), desde o hospital hasta gy disposicion fina| en
el relleno de seguridad.

Disposicion final
a. Razén Socigl : BRUNNER SOLUCIONES AMBIENTALES S.AC.
b. N.°de Registro : EO-RS-00183-2021-MINAMNMGA!DGRS
C. Autorizacién de Ruta : Rp pNe 3351-2024 MTC/1 7.02
d. Autorizacién Municipal - N° 049-2024
€. Frecuencia de Recojo - Lunes, Miércoles y Viernes (Bfocontaminados),
Martes, Jueves Yy Sabado (Comunes).

-

Requerimientos

- Coches de transporte

- Balanza tipo plataforma

- Registro diario de la cantidad de residuos recolectados concordante con

- Personal entrenado con €quipos de proteccign personal adecuado

- Pesar los residuos evitando derrames Y contaminacién, asj como el

unavez al mes.

- Verificar que el camion recolector de residuo sélido hospitalario cumpla con
las normas sanitarias vigentes.

- Llenado Correctamente de| manifiesto de residuos soélidos.




Los residuos no reciben ningun tratamiento previo a su djs
sanitario y en el relleno de seguridad los biocontaminados.

N
QW

W
(-]

- HD*!-'-'W“
(9

re Ce,

14.

i

DISPOSICION FINAL

relleno de Seguridad.

15.  SALUD OCUPACIONAL

| ETAPA UNIFORME | GUANTES CALZADO | RESPIRADOR
| ————————<ADO | RESPIRADOR _

Acondicionamiento Zapatos de
e i oma. :
- Pantalon: <FINE g De Mascarilla.
Transporte interno -Chaqueta Resistente A
seguridad.
e a R b )
- Respirador para
larga Corrosién -
Gorra De cana RRRES
. De PVC, organicos y
: resistente larga. :
Almacenamiento ) Impermeabl| Aerosoles,
. (Todo de -De latex - :
final. . e, gafas faciales
colores Resistente .
resistente. protectoras,
Claros). al corte.
delantales

L_Em%w

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

- Comunicar en forma inmediata al responsable de Area, de |as condiciones y/o actos
Inseguros que detecte,

con la finalidad de instruirles en aspectos de seguridad, emergencias o casos de
fuerza mayor.
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Objetivo Especifico N.© 1

Reducir | generacion de residuos solidos a través del cumplimiento de |a

nNormatividac vigente, con iniciativas Para la implementacion de buenas practicas,



SOLIDCS

A) RECIPIENTES O TACHOS DE PLASTICOS.

PUNTO DE GENERACION

AiMACENAMiENTO PRIMARIO

SOLIDOS - Bioccntaminados

1201t | 751t | 35

; BiOCONTAMtNADOS COMUNES

it | 14901

1401t | 751

_ _BQQJE!_‘LMM

Item

C'apacldad

— T
SO3EA ARLENISTRATIVA {GORE; ‘ 5
T T ———

Cuadro n° 1 . Eapacmcaclones Técnicas Para

de
Seneracian

acuerdo g |

| Materiai Pal
[ = ; No menor de 2mm
| Form :

P S SN ) S

Color

v ﬁrtradones.

3 matearial que

prevengg al

i crecimientin de

Requerimisntos mlcroorganismos

S

- e

(bat:tefias, hongos,
et .}, lavabia

Almaconanxlanto

e Primario intcrmedio
i Capacidag variabla | Da 150 s

Cual

a mas,
dependiendo de I
generacidn  ge ios
residuos solidos, ey

o

consignado  en el
Plan de Minimizacion

¥
Y Manejo de: | Manejo de Residuos
Reasiduaos Solidos, Solidos.

ietilens de alla dens

ntam

egtar

De 180 s, a2 mas,
dependiendo de ja
generacion ge os
rezsiduos sOlidos &
cual debe estar
Consignado en | FPlan

de Minbmizacion

idad sin Costuras

No menor de 5 mm

Variabte

De Praferencla ciaro
]' ; Con tapa resistente
i a ias perforacionas

estable, Lavablg,
resistente a las
parforac:!onea_
filtraciones y 2
sustancias

microorganiamos
(bacterlgs, hongos,
etc.).

Variab

con ruedas de Jebe o
astable. Lavable,
resistente a2 las
perfmradones,
filtraciones Y a
SuBtandas COmosivas.
Material que
Pravenga el
recimients da
mlcroorganismos
(bacterias, hongos,

etc.).

&
% Sand A“aée\'

Pegionc S

Central o Finat

Con tapa removible,

le




B)BOLSAS Di: POLIETILENO

ALMACENAMIENTO PRIMARID |
BOLSAS DE POLIETILENO PARA RESIDUOS S0LIDOS :Biocontaminados, comunes yespeciales
,! A a2
f o inincla 0. Bos e poletlen ol NEGRO
PUNTO DE GENERACION "-——~—-|—-— . , - ﬁ‘y\ﬁh
e e o O o =
oy | oy | sy (X . [P | sy |20
__3_._%__1___&5_ 1 aws | 5 | ow t [ [ 7 [ | 0310
TWTWTWTWTW no) s [ 1 | s o]
ERE2 LU0 o8 Jwmm | 3 || 4380 26280
s (@i ml T LW s w0 w | T Teml
TWTE; M) 6 e | 7 | e | s | s
(RUGHA TWTWT ) 4w | s | s ] s T“‘ﬁ;‘?@
(EVTRO QURIRGIO _TW‘HHTWTWTW T T
OO TWTW%ETWTWTWEHH
FiACH &H__"_“H‘__““?‘WTT{_T'WEHH
CONSTORD EXANG HTWTWTWTWTWTW‘“E_H
lwrewmento H‘____—h_ﬁ__“_‘h_‘_?_—aiﬁ_ s | s | s H—sq_?s_:—_:‘_m
oo H{‘_ﬁ?ﬁh‘_ﬁ“‘?“sﬁ‘?—ﬁ?s_m T e
oSy ronrss, | - || 1 s |1 1095 __—-__‘_aﬁ_
IAREA ADMINSTRATIA ] _
lsowg S LS| 3 s | g || g 35 35
T e 0T 6w B w3 e

Promedio de bolsas por afig 365 3 cambios por dia = 1095

i

o Revestimiento S
(| BOLSAS PARA REVESTIMIENTO

ETAPA DE ALMACENAMIENTO

S——— S —
ITEM - INTERMEDIO

‘—'-—————____________-’-—-_..__,._'___ - = it
CAPACIDAD | 20 % mayor al recipiente seleccionado

H—-—q—_‘____—________—_____ ' = ” 2
MATERIAL Palietileno de baja densidad
m—_ mmmmmm 508 Micras 72.8 micras - 72.8 micras
i e R — ]

FORMA
- Residuo comgn: bolsa negra
. COLOR Residuo biocontaminado; bolsa roja

'ﬁmﬁ&“—_—“ﬁ““—" '

"Se pusde Utiliz - el mlc@mm Para medir egpeszor de fecipientes ¥ bolsas,



& 5

af
“ 2 ﬂ"‘

® 02507\

g8
C) RECIPIENTES PARA PUNZORTANTES :

26’, : .!ﬂio@"'o
J o;_.-,'.&' W
ALMACENAMIENTO PRIMARIO . 4
GENERACION DE RECIPIENTES PARA RESIDUOS PUNZOCORTANT Regl >
S c*‘-';(a
5 LITROS 8 LITROS 20 LITRG vilr)i%
PUNTO DE GENERACION |— e 77
Cant. | Total Cant. Total |cant. g\g ﬂ ,‘-&\'
mes | anual | mes anual | mes | angyicede
EMERGENCIA 10 132 1 e
GINE-OBSTER|CIA 2 24 5 60
____—‘___'_‘—N—-_,' "
PEDIATRIA 1 12
___________________________________________________“
NEONATOLOGIA 4 48
MEDICINA 1 12
S . T
CIRUGIA 2 44
CENTRO QUIRURGICO 3 36
et BRI ____________________________________
LABORATOR: O 96
RO :
CONSULTORIO EXTERNO 2 24 7 84
L CANTIDAD TOTAL 1 12 156 21 252 13 176

Punzocortantas biocantzminados.

e ———

Rango: 0.5 litrog

CARACTER-FSTICAg B
=20 litros

Rigido, impermeabie. resistente

al traspaso por materia) |
PUNnzocortante

’ .._,.___ﬁ“am-—____________‘____-_. e

“RESIDUD PUNZOGORTANTE"
¢ Limite de llenado 34 partes.
. )

* Medidas: 10 x 10 om, 10 x 15 em, 1Dx20m{la cual
depende de la capacidag dea| recipiente).
* Contar con el simbolo de bioseguridag.

! 5
. REQUERIMIENT:

NTOS Con tapa de cierre hermético que selle pam evitar
- | _Jmﬂmﬁ\mwwhmﬁ_w




Especiales

3 3
Otros puntos de generacion 2 2
| o 8 12 20

Especiﬂcaciones técnicas

Capacidad: No menor de 150 litrog ni mayor a 180 litros.
Material: Polietileno de alta densidagd sin costura.
- Espesor: No menor a 5 mm_
- Forma: Variable.
- Color: de preferencia clarg
- Requerimientos:
* Con tapa removible.




COMUNES ESPECIALES

Bolsz de polletieng |

et Bolsa de polietileno _Bolsam
PUNTO DE GENERACION | SOlorROJD color NEGRO cTJlor AMARILLO
e 0 i PN O
(1501 36X 42 (1501 36X 42 (150 ) 36X 42
Pabellon de Emergencia 2 2190 1 1095 3285
Pabellon de Hospitalizacion 6 6570 | 6 | 6570 13140

Pabellon cons ultorios externos

3 3285 3285
Otros puntos de generacion 2 2190 2190
CANTIDAD TOTAL 12 (1] o 0 | 21900

ETAPA DE ALMACENAMIENTD

T '“ﬁiW&ﬁio CENTRAL
120% mayar al recipiente seleccionado o
| Polictiiens ga baja densigag
m%ﬁ:—g"micras 72.8 micras { 72.6 micras

EsBnae: m—

Residuo Comun: bolsa negra

| COLOER _ Residuo biocontaminado; boisa coja

'Residuo especial: bolsa amarilia

"Se puade utilizar ef mierémetro para medir espesar de recipientes y bolsas,




F) VEHICULDS PARA A RECOLECCION INTERNA

Emergencia
Departamént_o Ginecologia/Obstetricia
Departamenféj Pediatria

Servicio de N-;—sonatologia

Departame ntllo Medicina

Departamento Cirugia

Departar‘nento Centro Quirurgico
Laboratorio

Farmacia
Consultorios xternos
Servicios Gensrales

Areas Administrativas

“BIOCONTA-

PU NT;: DE GENERACION MINADOS

—— ]

Especiﬁcaciones técnicas

Vehfculos,- contenedores ¢ coches diferenciados por

especiales

Deben poseer tapa articulada en el
vehiculo y ruedas de tipo giratorio.
Material:

Propio cuerpo de|

residuos sin generar derrames.

Los vehiculos de transporte de residuos solidos no
Pueden ser usados Para ningtn otro proposito

G) RECIPIENTES PARA ALMACEN FINAL.

_COMUNESs ESPECIALES TOTAL
e et coiicincnini il
4 1 9

Espesor: No menor a 5 mm.
Forma: Variable

Color: Variable
Requerimientos:

Con tapa removible

Con ruedas de jebe o estable
Lavable

Altura no mayor de 150 cm.
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H) EQUIPO [.E PROTECCION PERSONAL (de acuerdo a sus funci

.___‘—-—-_______.___‘
Servicin

On

Descripcion
Gorra con visera, color azul eléctrico. Con
logotipo del hospital e inscripcion de |a Unidad
de Servicios Generales (Transporte interno y
Almacenamiento final )
Chaqueta de poliéster Mmanga 3/4 y pantalones
con cinturén elastico cocido y cordén de tela

Tallas S (7), M (10), L (8).XL (7) (Etapa de :
Acondicionamiento, Transporte  interno y
Almacenamiento final)
Respirador N° 95 (Etapa de Acondicionamiento
y transporte interno
Guantes de PNC impermeables, resistentes a
corrosion de preferencia blancos y de caria
larga. Tallas de acuerdo al usuarijo (Etapa de
Acondicionamiento).
Zapatos de goma livianos, con planta
antideslizante. 37 (1).,38(3) ,39 (6) ,40 (10) .41
(6) 42 (2) 43 (4).
Lente protector (Etapa de Acondicionahwiento,
_ Transporte interno y Almacenamiento final),
o Respirador medio cara, tallg mediana con 2
cartuchos. Contra aerosoles solidos de alta
eficiencia y valvula de exhalacion, banda .
o . . - | 2 unidades
elastica y arnés de seguridad. Tamano
mediano, que cuente con una certificacion
internacional
Chaqueta y pantalsn de dril con doble costura,

. |color haranja, con logotipo del Hospital e .
Centro de Acopio |, - " . 2 juegos
INSCripcion en |a espalda "Centro de acopio de

residuos solidos. Talla XL
. Ly ____-__—-_____-_‘_
’Guantes de cuero, resistente a la abrasion y
., 4 pares
puncion
- - .____-___-'_____-___________-'
Botas de PVC, Impermeable, antideslizantes,

resistentes g sustancias corrosivas, color claro,

. _ : 2 pares
preferentemente blanco y de media cana. Taila "
42

- _.__—-_____| -

Consultorios y
Oficinas, Unidades
y Areas
Administrativas




I) MATERIALES DE LIMPIEZA

—

Pafios de algodon absorbente. Colores: varios 1000 unidages—
Cubeta para agua y deterg S

ente de 10 litros de Capacidad. Colores
rojos, azul

Cepillo multiuso de poli
de rigidez media

180 unidades

sintético, con mango de 115 cm. aprox. 600 unidades

6 unidades

le cubo de 24 litros Y| 4 unidades

_‘Cinturc')n mult;

IS0, con Compartimientos en diferentes tamanos 32 unidades

Recipiente de acero in
primario de residuo solid
con tapa

Recipiente de polietile
de residuo solido comu

oxidable, para almacenamiento
0 biocontaminados de 20 litros,

No, para almacenamiento primario
nde 20 litros, color negro, con tapa

, cenamiento primario
de residuo solido especial de 20 litros, color amarillo, con Unidad
tapa :
Recipiente de polietileno para almacenamiento primario

de residuo solido biocontaminados de 80 litros, color Unidad 74
rojo, con apa
Recipienfs;a de polietileno para almacenamiento primario 0

o3 2 . | Unidad 128
de residu > solido comun de 80 litros, color negro, con tapq
Recipientfz de polietileno ' imari




K)

REQUERIMIENTO DE RECIPIENTES PARA ALMACENAMIENTO P

PARA RESIDUOS PUNZOCORTANTES

/
cvenal gg
kS Leesar Gar%‘

N , _ Unidad
g Materiales para Manejo de Residuos Solidos de

' medida

1 | Recipiente para punzo cortante de 8 litros Unidad

2 | Recipiente para punzo cortante de 20 litros Unidad

residuos especial, de 300 litros, color amarillo.

L) REQUERIMIENTO DE RECIPIENTES PARA ALMACENAMIENTO INTERMEDIO
A = " Unidad ,
N° Materiales para Manejo de Residuos Solidos - de i
: B i Anual
-~ medida
Recipiente de polietileno, para almacenamiento
1 |intermedic! de residuo solido biocontaminados de 180| Unidad 16
litros, colcr rojo
Recipiente de polietileno, para almacenamiento
2 |intermedio de residuo solido comn de 180 litros, color| Unidad 24
| negro.
Recipiente de polietileno ,para almacenamiento de :
3 , : : . Unidad -
| |residuo especial de 180 litros, color amarillo
M) REQUERIMIENTO DE RECIPIENTES PARA LA RECOLECCION Y
TRANSPORTE INTERNO
' - Unidad .
N° Materiales para Manejo de Residuos Solidos de Carttidad
s Anual
medida
’ Vehiculo, contenedor o coche, para el traslado de Ukidad 16
residuos biocontaminados, de 300 litros, color rojo.
5 Vehlculo, contfanedor 0 coF:he, para el traslado de Unidad 16
residuos comun, de 300 litros, color negro.
3 Vehiculo, f:ontenedor o coche, para el traslado de Unidad 5

N) REQUERIMIENTO DE RECIPIENTES PARA ALMACEN CENTRAL O FINAL

. SRR  Dnldatt | o itag
Materiales para Manejo de Residuos Solidos - de
N° ! _ , . Anual
: i s ~medida
1 Recrplente? para a!macgnar residuos biocontaminados Unidad 4
de 1000 litros, color rojo
5 Bectplente para almacenar residuo comun de 1000 Unidad 4
litros, color negro
3 Recipiente para almacenar residuo especial de 1000 Unidad ’

litros, color amarillo
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0O)

REQUERIMIENTO DE BOLSAS DE POLIETILENO PARA ALMACEN 4

PRIMARIO

NO

Materiales para Manejo de Residuos Solidos

‘'Unidad de |

medida

Bolsa de polietileno para almacenar residuo

ke
1 . ; Ciento 42
biocontaminados de 32" x 38",color rojo H ?
Bolsa de polietileno para almacenar residuo comun de ; e
2 - i Ciento
32" x 38", color negro.
Bolsa de polieti ara almacenar residuo especial ,
3 sa" ep . tileno p g almacenar residu peci Gistits 33
de 32" x38",color amarillo
Bolsa de polietileno para almacenar residuo .
4 i t 4
biocontaminados de 51" x 54",color rojo GiEHe ke
B e - s
5 O.I.Sa de"polletlleno para almacenar residuo comun de Ciento 642
51" x 54".color negro
g -~ . =
5 olsa::ie po!letlleno pgra almacenar residuo especia Giapts 537
| de 34" x 63", color rojo.
- Bolsafie po!:etlleno para almacenar residuo especial PSSt 712
de 34" x 63", color negro.

P) REQUERIMIENTO DE BOLSAS DE POLIETILENO PARA ALMACENAMIENTO

) INTERMEDIO
= . Unidad .
N° Materiales para Manejo de Residuos Solidos de At
i _ , { Anual
: _ medida
Bolsa de polietileno para almacenar residuo .
1 88
Biocontaminado de 36" x 42",color rojo Lalmrio
5 Bo|llsa de"polletlleno para almacenar residuo comun de Ciento 131
3 36" x 42", color negro.
o - ald
3 BO.I.Sa de"polletileno para almacenar residuo especial de Ciisiitis i
L 36" x 42" color amarillo

REQUERIMIENTO DE BOLSAS DE POLIETILENO PARA ALMACEN

Q)
CENTRAL O FINAL
y . s . FUICHA .Cantida]
N° Materiales para Manejo de Residuos Solidos de
: Anual
. ' medida
1 B?lsa de po-lletneno para almacenar res'lduo Cisiits 3
Biocontaminado de 85" x 85" ,color rojo
5 Bolsa de Ipohetlleno para almacenar residuo comun de Ciento -
85" x 85", color negro.
3 Bolsa de polietileno para almacenar residuo especial de Ciento 10
L 85" x 85" ,color amarillo
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(Emergencia; hospitalizacion, consultorio externo, oficinas, unidades y akedsyio

INDUMENTARIA Y EQUIPO DE PROTECCION Y LOS IMPLEMENTOS(BE

- SEGURIDAD PARA EL PERSONAL DE LIMPIEZA

administrativa)

ND

Vestimenta y Equipo Cant.
Anual
Gorra con visera, color azul eléctrico. Con logotipo del
hospital e inscripcion de la Unidad de Servicios
1 | Generales y Mantenimiento (Etapa de : 32 unidades
Acondicionamiento, Transporte interno y
Almacenamiento final )
Chaqueta de poliéster manga 3/4 y pantalones con
cinturon elastico cocido y cordén de tela cruzada, color
’ fxzul e.lé_:ctr_iico.'Cozj Io:;{otipo del Hospital e inscripcién 64 Rl
Servicio de Limpieza”. Tallas S(7), M (10), L (8),XL (7)
(Etapa de : Acondicionamiento, Transporte interno y
Almacenamiento final)
, RespiradoAr N° 95 (Etapa de Acondicionamiento y 1500 -
transporte interno
Guantes de PVC impermeables, resistentes a corrosion
4 | de preferencia blancos y de cafia larga. Tallas de 420 pares
acuerdo al usuario (Etapa de Acondicionamiento).
Zapatos de goma livianos, con planta antideslizante.
5 | Tallas 37 (1),38 (3),39 (6),40 (10),41 (6),42 (2),43 (4) 32 pares
(Etapa de Acondicionamiento y transporte interno)
Lente protector (Etapa de Acondicionamiento,
6 ; ; : 32 pares
Transporte interno y Almacenamiento final).

INDUMENTARIA Y EQUIPO DE PROTECCION PERSONAL Y LOS
IMPLEMENTOS DE SEGURIDAD PARA EL PERSONAL DE LIMPIEZA
(Etapa de Transporte Interno).

Unidad
N° Vestimenta y Equipo Cant. de
Anual Medida
1 | Guantes de nitrilo, con refuerzo y resistente al corte 12 pares
_2 Calzado de seguridad con suela antideslizante y punta 5 sifee
de acero. Tallas 41y 42




IMPLEMENT®OS DE SEGURIDAD PARA EL PERSONAL DE LIMPIEZA (E \:'_‘_ )a,

INDUMENTARIA Y EQUIPO DE PROTECCION PERSONAL Y LOS ;*

Almacenamiento Final/Disposicion Final).

|
12,

N° Vestimenta y Equipo Cant.
Anual
1 | Guantes de nitrilo, con refuerzo y resistente al corte 4
' |Botas impermeables, antideslizantes, resistentes a
2 |sustancias corrosivas, color claro, preferentemente 2 pares
blanco y de cana mediana. Talla 42(1).
Respirador media cara, talla mediana con dos cartuchos,
contra aerosoles solidos de alta eficiencia y valvula de
exhalacion, banda elastica y arnés de seguridad. ;
3 ; ” i 4 unidades
Fabricado en hume termoplastico y gel de silicona natural.
Entrada para dos cartuchos. Tamafo mediano, que
cuente con una certificacion internacional
4 Cartucho contra vapores organicos, algunos alcoholes, 9 fiares
algunas acetonas, algunos solventes
Chaqueta y pantalon de dryl con doble costura, color
5 |naranja, con logotipo del hospital e inscripcion en la 2 pares
espalda "Centro de acopio de residuos solidos. Tallas XL
6 |Guantes de cuero, resistente a la abrasion y puncién 4 pares
7 | Gorra protestor 2 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 soélidos en Emergencia, hospitalizacion,
consultorios externos, Laboratorio, Farmacia, Oficinas, Unidades y Areas

Administrativas).

Unidad
N° Vestimenta y Equipo Cant. de
Anual Medida
1 Gorra cqn visera, cpn lqgotapo del Hospltal‘e Inscripcion 5 it
de la Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental
Chaqueta y pantalon de polypima manga corta, con :
2 0
o logotipo-del Hospital. Talla XL Juegos
3 |Respirador N° 95 30 unidades
4 |Manoplas 200 unidades
5 Qhaleco cq.ior azul gon logo del Hospital e Inscripcion del 5 B
area de Saiud Ambiental
t’-:’) Gorra descartable masculino 2 cajas




INDUMENTARIA Y EQUIPO DE PROTECCION PERSONAL Y LOS \& :
IMPLEMENTOS DE SEGURIDAD PARA EL RESPONSABLE DEL MANEJ

Central o Final).

N° Vestimenta y Equipo Cant.
Anual Medida
Botas de PVC, impermeable, antideslizante, resistente a
1 | sustancias corrosivas, color claro preferentemente blanco 2 pares
y de cana media, talla 40.
"~ |Respirador media cara, talla mediano, con dos
cartuchos, contra aerosoles sélidos de alta eficiencia y
5 valvula de exhalacion, banda elastica y arnés de 9 B
seguridad. Fabricado en hume termoplastico y gel de
silicona natural. Entrada para dos cartuchos. Tamario
mediano, que cuente con una certificacion internacional.
Cartucho contra vapores organicos, algunos alcoholes,
3 |algunas acstonas, algunos solventes (excepto cloruro de 2 pares
metileno, tetrafloruroetileno, propionaldehido).
Chaqueta y pantalon dryl con doble costura, color
4 |naranja, con logotipo del Hospital e inscripcion en la 2 juegos
espada "Centro de acopio de residuos solidos”. Tallas L
5 | Lente protector 2 | unidades
6 | Gorra protector 2 pares
7 |Manopla 150| pares
Servicio de recoleccion y transporte de residuos solidos
Unidad
Descripcion Cant. de
Anual Medida
Servicio de recoleccion y transporte de residuos solidos 12 Servicios
MATERIAL DE LIMPIEZA
' Unidad
N° Materiales de Limpieza Cant. de
; Anual Medida
1 | Trapeador de Mopa de pabilo de 35 cm. solidos 720 unidad
' 2 |Balde prensa mopas 12 unidad
3 |Carro por;:;a materiales 5 unidad
4 |Balanza electrénica, con rueda, capacidad 300 kg. 1 unidad
5 | Pafos de algodon absorbente colores: rojo, azul y verde 1000 unidad
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Cubeta para agua y detergente de 10 L.de capacidad.

_ 30
Colores rojo y azul
Cepillo multiuso de PBT(polibutileno tereflalato) con
7 ; s ) 180
mango larjyo y fibra de rigidez media
Cepillo para lavar sanitarios, en fibra de plastico, base
8 | hecha con plastico, resistente a los acidos y detergentes 180
de uso comun, con tazon. '
Mopa de barrido y lavado APC banda angosta con mango
de madera, algoddn y sintetico,banda inferior y extremo
9 . . ;o 600
en curva para cubrir mejor la superficie, con mango de 115
cm.aprox.
~ |carro de limpieza con bolsa de vinil de 25 gl. Plataforma
ancha. Eandeja central ajustable. Construido en .
10 L . . , 6 unidad
polietilenc- de alto impacto, resistente. Rueda de 8" y
garruchas de 2-1/2"
Carro de ‘loble fregado en plastico de alta resistencia y
11| prensa co1 palanca escurridos de mopa.Dotado con doble 4 unidad
cubo de 24 It. y ruedas.
Cinturén multiuso con compartimientos en diferentes
12 {tamanos 32 unidad
MATERIAL DE ESCRITORIO
| Unidad
N° Vestimenta y Equipo Cant. de
Anual | Medida
1 | Archivador de carton con palanca 6 unidades
2 | Calculadora 1 Unidad
3 | Cinta de embalaje 10 unidades
5 |Cuaderno de actas 1 unidades
6 |Plumodn de tinta indeleble 4 unidades
7 | Tablero da acrilico 2 unidades
8 | Tijera de acero inoxidable 1 unidad
9 |USB ' 1 unidades
10 | Camara fotografica 1 unidad
11 | Cinta masking tape 10 unidades
12 | Lapicero azul 6 unidades
13 | Papel bond tamafo A/4 1 millar
14 | Perforadur 1 unidad
15 |Regla de 30 cm. 1 unidad
16 | Engrampador 1 unidad
17 Grapas 1 caja
18 | Cartulinas 18 unidades
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18.

PRESUPUESTO

A. EL presupuesto relacionado al requerimiento de insumos, material®
limpieza, desinfeccion y traslado interno de los residuos hospitalarios, deberan
ser requeridas por el area usuaria, en referencia al presente Plan de Mane;
Residuos Solidos Hospltalarlos 2026 del Hospital Iquitos “Cesar G
Garcia”

B. DESCRIPCION DEL SERVICIO: Recojo de transporte externo y dispo
final de residuos sélidos hospitalario por la EO-RS BRUNNER SOLUCIO 9'““
AMBIEIRTALES S.A.C.

C. La Direscion Ejecutiva indicara a quien corresponda, poder contar con los
recursot necesarios para la ejecucion 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/.)
_ (S1) (Kg.)
Recojo, Transporte y
1 Disposicion Final de
Residuos Kilogramos | S/. 4.00 78,000 | 312,000.00
Biocontaminados
hastz una
Infraestructura de
Disposiciéon Final
autorizada en la ciudad
de lquitos
Reccjo, Transporte y
2 Disposicion Final de | Kilogramos | S/. 2.00 99,6u0 | 199,200.00
Residuos Comunes
hasta una
Infraestructura de
Disposicion Final
autoizada en la ciudad
de lcuitos
; Total, Estimado (S/.) | 511.200.00
D.

El prormedio en pago por el periodo de un ano, por servicios de recojo y
transportes de los RRSS hospitalarios es de (S/. 511 200.00 nuevos soles),
Quinientos once mil doscientos con 00/100 soles; El pago se realiza por el total
del monto del contrato en prestaciones periddicas (mensuales); y el contratista
lo solicita presentando la documentacion que justifique el pago y acredite la
existencia de la prestacion del servicio; La Entidad pagara al contratista el valor
de los servicios contratados en cumplimiento del objeto del contrato. Los
montos entregados se consideran como pagos a cuenta
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E. La enticad se obliga a pagar la contraprestacion al contratista en sgi
pagos mensuales, luego de la presentacion de los manifiestos y/o congfanc <
de recepcion debidamente firmada por el responsable del relleno samasies =2/
detallada de cada presentacion, en un periodo maximo de 15 dias.

19. METODGLOGIA

‘ CRONOGRAMA DE EJECUCION o=
ACTIVIDADES ETETMIATMI O TJTATS

Creacion del Comité De Gestion y Manejo de

Residuos Solidos con RD. X

Elaboracion del Plan de Manejo de Residuos

Solidos Hospitalarios 2026 del Hospital Iquitos

“Cesar Garayar Garcia” X

Aprobacién del Plan con RD: X

Difusién a los diferentes servicios, areas,

departamentos X

Reunion del Comité ' X X X X
Capacitacion en manejo de residuos solidos 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[ XXX XXX X|X|X
Reporte de actividades y remision de informe
LaIaDESA, XXX XXX XXX X|X]|X

20. INFORME A LA AUTORIDAD

La institucion,‘esta comprometida a remitir toda documentacion técnica administrativa
requerida por ‘ey a la DIRESA, Loreto y la plataforma SIRGESOL, como son:

Declaraciéon de Manejo de Residuos Sélidos.

La primera quincena del mes de enero del 2026, el HICGG presentara la Declaracion
de Manejo de Residuos Sdélidos 2025, como generador a la DIRESA Loreto, en el
formato de Declaracion de Manejo de Residuos Solidos de generador establecido en
el Reglamento de la Ley N° 27314 (Ley General de Residuos Solidos).

Plan de Manejo de Residuos Sélidos Hospitalarios 2026 del Hospital Iquitos “Cesar
Garayar Garcfa”

Manifiestos de Manejo de Residuos Peligrosos.

El HICGG, como generador presentara a la DIRESA Loreto, durante los primeros
quince dias de cada mes, los manifiestos originales y los manifiestos escaneados de
los residuos peligrosos del mes anterior en digital, para sera cargadas a la plataforma
SIRGESOL, una copia del manifiesto de cada movimiento se entregara a la EO-RS y
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7 ceiara €

una copia de Iz misma quedara en la Oficina de Epidemiologia y Salud Ambll 5

archivo. Los manifiestos se elaboraran haciendo uso del formato N° 2 del &:. Re

de la Ley N° 27314 (Ley general de residuos solidos
requeridos.

N U0 S

). y otros documentos ques

21. PROGRAMA DE CAPACITACION.

conocimientos sobre el manejo adecuado de Residuos Solidos Peligrosos a fin de
garantizar una buena segregacién 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 publica 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
ABRIL POR Hospital. Solidos Hospitalarios.
DEFINIR Militar Santa
Rosa
. i Unidad de Salud
PERSONAL: EXYFERMERIA, TEC. DE ENFERMERIA e INTERNOS | Ambiental
Auditorio Gestién y Manejo de residuos de‘la Of,lcma_ de
POR Hospital. solidos hospitalarios. Epidemiologia y
JULIO DEFINIR Militar Santa Salud Ambiental
Rosa
PERSONAL: GINECO OBSTETRICIA, EMERGENCIA, LABORATORIO,
MEDICINA, CIRUGIA, PEDIATRIA
Auditorio
POR Hospital. y _ '
OCTUB | DEFINIR Militar Santa Gestién y Manejo de residuos
RE ' Rosa sélidos hospitalarios.
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22.

PLAN DE CONTINGENCIAS.

El plan de contingencias consiste en proveer un conjunto de directriices="%

informaciones para la adopcion de procedimientos estructurados, de modo
proporcione una respuesta rapida y eficiente en situaciones de emergencia.

de

procedimientos de alerta y de acciones a ejecutar:

Contingencia vislumbra las siguientes eventualidades para el controlfs

Incendio.
Vaciamiento o derrame.

Accidente con objetos punzocortantes.
Sismos

Este debe contemplar las siguientes acciones:

Comunicar al jefe de la Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental
Comunicar al jefe del Departamento de Emergencia y Cuidados Criticos.
Comunicar al jefe de Servicios Generales y Mantenimiento, de ser requerido
Comunicar a su jefe Inmediato y EMED (Espacio de monitoreo de
emergencias y desastres) — Unidad Funcional de Gestion del Riesgo de
Desastres_--.'y Defensa Nacional del HICGG, de ser requeridos

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 contaminacion ambiental.

Antes del evento

v

v

%

Todo el personal de salud del HICGG deben participar activamente en las
capacitaciones y entrenamiento referente a la prevencion y lucha contra incendios.
El personal de limpieza y el personal de la EO-RS de recolecciéon externa y
disposicién final de residuos sélidos deben conocer los lugares donde estan
ubicados los equipos de extinciéon y de emergencia.

Evitar que las vias de evacuacion o sefiales de seguridad, sean obstaculizadas.
Conocer las vias de salidas sefializadas, libres de riesgos de incendios.

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.

Tener al =lcance los nameros telefénicos de la Central de Bomberos de Iquitos.
La distribuicion y ubicacion de los equipos y accesorios contra incendios sera de
conocimiento de todo el personal que labore en las diferentes zonas de trabajo.
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v" Durante el desarrollo de la actividad las unidades de transporte se m
con el motor apagado.

v Durante las horas de trabajo no portar fésforo ni encendedores. :
v Las rutas de evacuacion, previamente identificadas y sefaladas, deb

libres de obstaculos (herramientas, materiales de construccion,
estacionados, etc.).

Durante el evento

v' Los trabajadores se pondran a buen resguardo, realizando la evacuacion de las
instalacioq’es 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 Unica via de escape.

Si se viera atrapado colocarse en areas de mayor ventilacion y agacharse a nivel
del piso cuando el nivel de humo le dificulte respirar (coloquese un trapo
humedecido) y acceder a la salida.

Si su ropa se prendiera con fuego, no corra, dejese caer al piso y comience a rodar
una y otra vez, hasta lograr sofocar las llamas. Cubrase el rostro con ambas
manos.

Apoyar y colaborar 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.

De acuerao 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, iniciara 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
S€co, esp.ima o dioxido de carbono, o bien, emplear arena seca o tierra Y proceder
a enfriar ef 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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Disposicidon y uso de extintores

v' Los extintores deberan situarse en lugares apropiados y de facil manip
acceso, contando con la sefializacion respectiva. Se dispondra de extintopé
los siguientes lugares: parte externa del almacén central o final de
solidos.

Los vehiculos de transporte externo de residuos contaran con un extintor tiok
minimo de 2 kg.
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 tecnico,
por lo menos una vez al afo, haciendo constar esta circunstancia en la etiqueta
correspondiente, a fin de verificar sus condiciones de funcionamiento o
vencimiento.

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 la altura de 1.
20 m desde el suelo.

Tipos de extintores

v Extintores de Polvo Quimico Seco - PQS. Multifuncién combatiendo fuegos de
clase ABC.

v Extintores de C02. También conocidos como Nieve Carbonica o Anhidrido
Carbonico. Para fuegos de clase BC.

v Extintores para Metales. Unicamente validos para metales, combustibles, como
sodio, potasio, magnesio, titanio, etc.

Clases de Fu_eqo

v Clase A. Materiales soélidos: Algodon, madera, papel, telas, etc.
v Clase B. Liquidos inflamables: Gases, grasas, pinturas, disolventes.
v Clase C. Equipo eléctrico: Circuitos 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

e

3. Accione de mahilla de descarga y descarga al fuego. Nunca sujete

Des

y Manejo de extintor C02.
Retire el seguro o pasador del gatillo.
la parte'anterior a la cometa de descarga.

de descarga pues esta se congela.

pués del svento

Cua
equ

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

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

v' Si 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.
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 Evaluacion de la causa que genero el incendio.

v

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.

ndo el desarrollo de un incendio alcanza dimensiones en los que los
ipos simples contra incendios no puedan controlar, 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" Siel amago no puede ser controlable se procedera a aislar la zona.

v 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 evacuacién del
personal herido y su atencion médica



comunidad ho: pitaiar:a vale decir al personal, pacientes y familiares, por la p03|b j
de contaminac'én con microorganismos o productos téxicos. £

Antes del evento

informacion 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.

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.

El personal de limpieza y desinfeccion, usando equipos de proteccion

persoral y cumpliendo las nomas de bioseguridad, trasladara inmediatamente

todo el material de limpieza al area donde se produjo el derrame

Sin exponer el derrame, debera aislar el area para evitar exposicion accidental

de otrcs trabajadores.

Procecer al recojo de fragmentos de vidrio y los residuos sélidos colocar en

una cu.oierta con doble bolsa roja con las precauciones necesarias.

Deber proceder a absorber el residuo liquido con papel toalla u otro material

absort:2nte que de inmediato sera colocado en la bolsa roja.

Luego del recojo del derrame se procedera a lavar con detergente, enjuagar

repetidamente y descontaminar con hipoclorito de sodio al 1 %.

Después del evento

v 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.
¥ El guante impregnado con el residuo debera ser eliminado en la bolsa roja,
previa ruptura del mismo, para evitar el rehus6 de este material.

v' Registrar el incidente o accidente en actas de supervision que incluiran como
minimo, la siguiente informacion: caracteristicas del incidente o accidente:
fecha, hora, lugar y tipo de derrame; sustancia derramada: volumen
derramado: recursos afectados (equipos, camillas); nimero de personas
afectarlas.

v' Es importante recordar a este personal el lavado de manos estricto con
abundante agua y jabon siguiendo el procedimiento para lavado de manos,




queda recomendado en todo caso, que al finalizar la jornada de tra

personal reciba un bafio de ducha.

22.3 Pinchazos, heridas y salpicaduras del personal.

En caso que alguna persona haya sufrido un pinchazo luego de una expo&iitn

residuo 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.
v 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 my de lunes a viernes, sabado, domingos y feriados las 24horas)

v Reportar a la Unidad Funcional de Salud Ocupacional y Bienestar de Personal
del HICSG - Comité de Seguridad y Salud en el Trabajo.(SST)

i Accidente

(Paciente)

Anilisis Basales

Reportar a la Unidad
de Salud Ocupacional
del Hospital Iquitos
“Cesar Gayarar
Gareia”

Se comunica a Bienestar
de Personal si amerita
traslado a Essalud

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 q actuar con serenidad
y adoptar las medidas de prevencion que han sido difundidas a todo el personal para
salvaguardar s: integridad y la de los demas, adicionalmente hay que tomar en cuenta
las recomendesziones del Instituto de Defensa civil frente a estas circunstancias.
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En caso de presentar situaciones de sismos se tomara las siguientes accior
v Derrame de Mercurio (ruptura de termémetro)
v Mantener la calma y dirigirse a campo abierto cercano. g
v" En caso no se pueda salir del Centro de labores, ubicarse en las zonas seguras.

22.5 CONTAR CON UN DIRECTORIO TELEFONICO

- Oficina de la Unidad de Salud Ocupacional del HICGG

- Bomberos Voluntarios Estacion Central: 116.

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

- Comisaria Belén : 065-264048 — 980121640

- Comisaria Moronacocha : 065-234971 -945091924

- Comisaria 09 de octubre: 065-264485 — 945091961

23, PROTOCOLO DE MANEJO DE RESIDUOS ANATOMO-PATOLOGICOS.

23.1. FINALIDAD:

El presente protocolo constituye una herramienta para el buen ma nejo 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 diagnastico hasta
gue concluya su estudio

23.3. DEFINICION.

Residuos Quirurgicos y Anatomopatolégicos (Tipo A4), son los provenientes de
restos human;bs, incluyendo biopsias, tejidos organicos amputados, érganos,
placentas, resﬁos de fetos muertos, partes y fluidos corporales, que se remueven
durante necropsias, cirugias u otros procedimientos.

23.4. OBJETWO:

Establecer los criterios técnicos a seguir para el manejo en la generacion,
segregacion, transporte y disposicion final de los desechos anatomopatolégicos en
el Hospital Iquiios “Cesar Garayar Garcia”, a fin de minimizar los riesgos en la salud
y garantizar su manipulacién, ademas de reducir el volumen de los mismos.
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23.5. TECNOL.OGIAS DE TRATAMIENTO DE RESIDUOS AN

o técnica que permita modificar las caracteristicas fisicas, guimicas o hiolég'
residuo, a fin de reducir o eliminar su potencial peligroso de causar dafio a |4

el ambiente, asi como hacer mas segura las conducnones de almacend
transporte o disposicion final.

= geﬁma N
PASoe

PATOLOGICOS:

> iona

Los métodos de tratamiento recomendados para los residuos anatomo-patologico

son:

1

v Autoclave. Es el proceso de tratamiento que utiliza vapor saturado en una

cémara,_:_ dentro del cual se someten los residuos a altas temperaturas. Es
utilizado en los residuos anatémicos humanos, siempre y cuando no existan

razones. eticas, 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
principaimente diéxido 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 la
realizacion 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
temperaﬂtura que se genera al ionizar un gas en la cdmara de tratamiento. Esta
tecnologia emergente que cominmente se viene aplicando en la industria del
acero (Soldadura), se ha incorporado recientemente en los tratamientos de los
residuos biocontaminados incluyendo los anatomo-patolégicos.

23.6. 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.

Ia )
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*"9, PN

Co,
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o) * Dire
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e

La segregacion o separacion de los desechos anatomopatoldgicos debe hac

W
5P

ey

inmediatamente después de la generacion persiguiendo con esto lo siguiente; #a red/n

a) Aislar los desechos los desechos peligrosos tanto comun

b

T o

infecciosos.

) Reducir el riesgo de exposicion para las personas qUe estan en ¢ |z lonie S
directo con los desechos, ya que el peligro esta en la fraccién mfec:(:losa y
espec;lal que se maneja en forma separada.

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

La manipulacion de los desechos anatomopatolégicos en 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:

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

ENVASADO.

Los desechos anatomopatologicos deben ser depositados en recipientes que
permitan la proteccion de los manipuladores y de la exposicion al pablico,
restringiendo al maximo el uso de las bolsas plasticas

Los envases deben ser rigidos, impermeables y permitir el cierre hermético.
Por ninguna razon deben colocarse en envases que permitan la salida de
liquidos.

Tamarfios y caracteristicas de los recipientes: deben tener un tamafio
adecuado para contener los desechos, de acuerdo a las caracteristicas de
cada establecimiento de salud

Tamarto grande: Con capacidad de 35 litros y 45 cm. de longitud. Puede
contener el producto de una amputacion o ser de uso colectivo (para
envasar varios desechos).

B Tamarfo mediano: 20 litros de capacidad.

¢ De color rojo y marcados con el simbolo universal de biopeligroso
 Suficientemente fuertes para prevenir rasgaduras y reventaduras.
« Pueden ser reusables, en cuyo caso, deben ser desinfectados antes de ser

usados de nuevo, con una solucién de hipoclorito de sodio al 0.05 a 0.1% y
lavado con agua y jabon.

e Las partes anatémicas amputadas deben ser envueltas adecuadamente, de

tal manera que se protejan el pudor y la estética.
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ETIQUETADO.

escrita con letras no menores de 2.5 cm. de alto.
» Las etiquetas deben ser impermeables y con un pegamento dé

calidad, que les permita permanecer en su lugar. Deben ser conserigga: 287

buen estado y reemplazarse periddicamente. 2 Regiond A

» Debe indicarse con claridad en el envase, el servicio de procedencia 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 anatomopatoldgicos se deben recolectar

del lugar de acumulacion, hacia el sitio de almacenamiento central 0 temporal, asi
mismo se cumplir los siguientes aspectos:

a. Establecimiento de un horario y frecuencia de recoleccién, en funcién 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 generacion hasta el punto
intermedio y fnalmente al lugar de tratamiento o disposicién final. No incluye el
movimiento de especimenes anatomopatolégicos de un estabiecimiento a otro, con
propdsito de diagnéstico 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
sefalizada, debiendo ser trayectos cortos y directos y no cruzarse con la ruta
de transporte de alimentos.

e Para el transporte de desechos anatomopatolégicos deben tomarse en
cuenta los siguientes criterios generales:

a. Recoleccién por medios de coches y/o carretillas: debe utilizarse este
medio de transporte de traccion manual, donde existan areas de encamados
permanentes y de acuerdo a las condiciones siguientes:

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

- El tamafo sobre la base de las dimensiones del contenedor/cajas de
embalaje.
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- Ser d= uso exclusivo para esa actividad.

- No exceder la capacidad maxima establecida para el medio d
seleccionado.

a. Recoleccion manual: realizarlo utilizando contenedores y cajas
embalaje. e

MEDIDAS DE SEGURIDAD PARA EL TRANSPORTE INTERNO:

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

e 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 deben 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
anatoinopatolégicos, el personal encargado de hacerlo lo realizara tomando
en cuenta los criterios y con los equipos 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 vacunacion establecido.

¢) Equipo para recoleccion 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:

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 autorizacién respectiva para
transportar los mismos.

e La manipulacién 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 infeccion potencial a quienes los manipulan y a terceros que
entran en contactos con ellos.

 Lacompactacion y el tratamiento rudo de los desechos anatomopatoldgicos,
deben ser evitados pues pueden comprometer la integridad del empaque.

» El vehiculo de transporte utilizado debe ser de uso exclusivo para residuos
biocontaminados y debera ser desinfectado diariamente, después de ser
utilizado. Nunca deberan transportarse estos desechos con pacientes, en
ambulancias, ni junto con medicamentos o alimentos.
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El vehiculo debe contar con una unidad de refrigeracion, en lo pos|
El vehiculo debe seguir rutas y horarios preestablecidos.

desechos retirados, con sus cantidades, procedencias, fecha de r l?:o/;z
alguna otra observacion pertinente. La bitacora la llevara el condu *ngy
vehiculo y dejara una copia en cada servicio generador. Los originalé
conservaran en la Oficina de epidemiologia y Salud Ambiental y una®
en la Unidad de Servicios Generales y Mantenimiento.
El Servicio de Patologia, la Unidad de Salud Ambiental y el Comité de
Manejo de Residuos Sélidos, 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 fermalina comercial diluida 10 veces (una parte de formalina y nueve de
agua)

Aseg .rar la proteccion para evitar el ingreso de animales y evitar que sirva
coma criadero a insectos y roedores.

Los desechos anatomopatologicos no deben permanecer mas de 72 horas
en el centro de acopio.

TRATAMIENTO.

Por ser considarados bioinfecciosos, los desechos anatomopatologicos 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 inhumacion dentro de las 24 horas

Con el tratamiento se busca:

Disminuir la peligrosidad.

Disminuir el volumen.

Minimizar el riesgo de contaminacion quimica.

El tratamiento se podra realizar al interior del hospital y externamente a
través de la 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.

Contar con un plan de contingencia, siguiendo los lineamientos establecidos
para el tratamiento de desechos biocontaminados.

Si no se cuenta con un sitio adecuado, el sitio para el almacenamiento
tempcral, debe ubicarse preferiblemente en la morgue, colocando los
desechos en envases rigidos, herméticos, reusables, en y refrigerados.

En e caso de sangre y fluidos corporales, deben almacenarse en los
laboratorios de analisis clinico
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METODOS:

Se escogera la opcion adecuada, se
disponibles.

DESECHOS SOLIDOS

v Desechos de biopsias, materiales de autopsias y 6rganos extirpa fo el
de operaciones: Deben fijados en formalinas al 10%.

v Obitcs y partes anatomicas. Deben fijarse en formalina al 3% cuando van a
ser dgsechados.

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

SOLIDOS QU:: DRENAN LiQUIDOS:

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

» Los productos de la concepcién de peso menor de 500g, tamafio menor a 25
¢m o edad menor de 20 semanas seran dispuestos como se indica
antenormente.

~ Para productos de la concepcidn 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:

v Unidades de sangre vencidas: Deben ser autoclavadac.

v" Fluidos corporales con alto contenido proteico: auto clavarlas y colocarlos en
recipiéntes herméticos.

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

DESPUES DE:. TRATAMIENTO, DEBEN SER ENVASADOS EN LA SIGUIENTE
FORMA: '

- Sangre: en bolsas rojas.
Liguidos 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
diseccion en los servicios de Patologia, deberan garantizar una dilucion
satisfactoria: 1:100 y adaptacién a un sistema dosificador para tratamiento

quimico previo a su paso al sistema de drenaje.
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* Enelcaso de laincineracion, esta debe utilizarse como tratamiento$igaTpte s
y cuando cumpla con las normativas técnicas de seguridad, para evitar
riesgos a la salud y al ambiente. Los incineradores deben estar equipaeos
de L1a camara primaria y otra secundaria de coinbustion, provig
quemadores que cumplan y alcancen las combustiones completas.

» Se- prohibe quemar a cielo abierto cualquier tipo de

anatcmopatologico, fuera de las instalaciones del Hospital, por

contaminacion al ambiente, alto riesgo para el personal de salud, que realice

diché actividad y no ser un método seguro de fratamiento.

DISPOSICIOM; FINAL:

Para la disposicién final de los desechos anatomopatol6gicos debe considerarse [os
siguientes criterios generales:
a) La disposicion final de estos desechos, debe efectuarse en sitios que
cuenten con la autorizaciéon respectiva emitida por la autoridad competente.
b) La disposicién final, por tipo de desecho debe realizarse de Ia siguiente
manera:
a) Solidos que drenan liquidos: enviarlos disposicion final contratada por el
establecimiento, en envases plasticos rigidos, herméticos.
b) Los liquidos o fluidos, seran tratados con hipoclorito de sodio y luego
eliminarlos por el drenaje mediante dilucién 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 disposicién final de los desechos de este tipo, de acuerdo a los
siguientes line&mientos:

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

- Vida il no inferior a los 5 afios.

. Aislal-ﬁiento especial, que no permita la entrada de liguidos y a una distancia
mayci de 200 metros de cualquier curso hidrico o sistema de abastecimiento
de agua potable.

- Impermeabilizacion adecuada con fondo de arcilla compactada de 60 cm de
espesor o membrana plastica de 200 micrémetros en todo el fondo de la
fosa.

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

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

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

- Debe contar con sefalizacion adecuada.



Consentimiento Informado

El (_%a) suscrito (@) ... DNI

Solicito la entrega del feto, no nato, al Hospital Iquitos “Ces
Garcia”, Producto del

Marifiesto que se me ha informado sobre las disposiciones para Ia
inhumacion las cuales acepto a las ... i I . de

312 ———— BB csencnn dsiinss s s ommmemmrse
Consentimiento Informado

La (El) Suscrita (©) ........................ DNI ...

Autorizo al Hospital lquitos “Cesar Garayar Garcia”, para que

d’spongan de los restos de

................................................................................ de
acuerdo a las normas vigentes.

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

Entendido todo lo dicho a las... .. . del ........ de ............. del
20...
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o HOSPITALIQUITOS QFICINA DE A

SCESAR GARAYAR EPIDEMIOLOGIA Y 8T

GUBIERND REGIONAL GERENCIA REGIONAL 1
PE LORETO DESALLDR

i GARCIA™ SALUD AMBIENTAL aﬁ

“Afio de la Esperanza v el Fortalecimiento de la Democracia™

DIRECC!
HOSFTAL IGUT

foniitos, 19 de marzo del 2026 s
ORCIALL

LR ¥

Gabriela Pérez Padilla

Jele de la Oficina de Planeamiento Estratégico

Presente. -

Asunto : Remito Levantamiento de Observaciones del Plan de Manejo de Residuos
Solidos 2026

Ref. : Oficio N 070-2026-GRL-DRS-L-HICGG/07.2.7.05.02/01.03

Grato es dirigirme a usted, para saludarle cordialmente, y al mismo tiempo remitir el
Levantamiento de Observaciones del Plan de Manejo de Residuos Sélidos Hospitalario 2026 del
Hospital Iquitos “Cesar Garayar Garcia™ 2026, para su revision y aprobacion.

Sin otro particular me suscribo de usted.

Atentamente,

GOBIERNO REG
GERENCIA REG%M % m
HOCPITAL REGICNAL

‘CE GARCUY

-

— e
LIC. ENF. ANA Y. SORIA CHAPIAMA,
CEP. 37745 REE. 12242
Jaly de I QBang de Epidemicizga y Salud Mental

Yy
Ao
Akl

AT SUTELY]

. *75 de Invarsién
g Cigurazpzibn

i UM -




Direccion Regional De OFICINA DE
Salud - Loreto PLANEAMIENTO
ESTRATEGICO

“Ano de la Esperanza y el Fortalecimiento de la Democracia”

lquitos, 13 de marza del 2026

GOBIEAND HEGIOV“AL DE LORETO
Direceidn - eyinnat ga Sat
OFICIO N° 070 -2026-GRL-DRS-L-HICGG/07.2.7.05.02/01.03 et | 245 Pirasay Glecle® d-l::-rm
e ae o dtygld ¥ saud
+odental
Licenciada en Enfermeria a ER; e g i
Ana Y. SORIA CHAPIAMA rlowt, MAR 2026, . /> 151
Jefe de la Oficina Epidemiologia y Salud Ambiental ; Recibido por: )
Presente L p—
Asunto : Remito Observaciones de Plan de Manejo de Residuos Sélidos -2026

Referencia  : Oficio N° 034-2026-GRL-DRS-L-HICGG/07.2.7.05.02/01.04

Tengo el agrado de dirigirme a usted, para saludarle muy cordialmente y en atencién al documento de
referencia, indicarle que la Oficina de Planeamiento Estratégico ha recepcionado el documento técnico
Plan de Manejo de Residuos Sélidos Hospitalarios 2026 del Hospital Iquitos “Cesar Garayar
Garcia” de la Oficina a su cargo, para su revision y aprobacién mediante resolucion directoral.

La Unidad de Orgenizacion de la Oficina de Planeamiento Estratéegico luego de la revision al citado
documento técnico hizo la siguiente observacion:

- o Falta incluir requerimiento de recursos Humanos

e Pag. 3, dice 79 afios. Debe decir 80 afios

e Pag. 5, Estructura Organica, falta incluir: Unidad de Archivo, Unidad de Asesoria Legal, Estrategias
Sanitarias (Inmuizaciones), Consultorios Externos, Servicio de Neonatologia, Servicio de Nutricion.

Pag. 6, falta detsrminar qué tipo de recursos asignara.

Pag.22, Consoliiado General, falta determinar Unidad de medida

Pag.26. Requerimiento. Falta incluir cantidad requerido de Recursos Humanos

Pag. 46, corregir. Dice GERESA, debe decir DIRESA

Pag. 47, verificar organigrama vigente.

Por lo expuesto lineas arriba, remito usted las observaciones para la correccion respectiva. Adjunto
copia del organigrama vigente.

Sin otro particular hago propicia la oportunidad para reiterarle las muestras de mi especial
consideracién y estima.

Atentamente,
RUG I DE LORETO
HOA L L SALLG LORETO
U v Garaar Garcia”
TAELA PEREZ PADILLA
Ce Jefe de la Ofigina de Planeanivnto Estratégico
- Direccitin Ejecutiva
- Organizacion
- Archivo

GPP!G%am

“HAl - CAMINO A LA EXECELENCIA”
Av. Abelardo Quifionez KM 1.4 (Costado del GORELORETO)
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