Ministerio  Hospital Nacional Docente
TR RN ORSETE OO o 23D _5023-DG-HONADOMANI-SB

Lima, )§....de. OCtUBe de..2023

Que, los articulos Iy II del Titulo Preliminar de la Ley N° 26842, Ley General de Salud dispone que la salud es
condicién indispensable del desarrollo humano y medio fundamental para alcanzar el bienestar individual y
colectivo, y que la proteccion de la salud es de interés publico. Por tanto, es responsabilidad del Estado
regularla vigilarla y promoverla;

Que, mediante Resolucion Ministerial N°® 826-2021/MINSA, se aprueba el documento denominado “normas
para la elaboracion de documentos normativos del Ministerio de Salud”;

Que, la norma técnica aprobada mediante R.M. N° 217-2004/MINSA: Manejo de Residuos Hospitalarios, se

constituye en un instrumento de gestion muy valioso para los administradores y profesionales en general de

los hospitales y, responde a un mandato imperativo de la necesidad diaria de minimizar y controlar los riesgos
fue se derivan del manejo de estos residuos para proteger a la poblacién hospitalaria;

Que, el manejo de los residuos sdlidos hospitalarios, es un sistema de seguridad sanitaria que se inicia en el
punto de generacion, para continuar su manejo en las diferentes Unidades Orgénicas del Hospital Nacional
Docente Madre Nifio “San Bartolomé”, hasta asegurar que llegue a su destino final fuera del establecimiento,
para su tratamiento o disposicién adecuada. El manejo sanitario y ambiental de los residuos sdlidos en el pais,
es una tendencia cada vez mas creciente que se verifica en la consciencia ambiental de la Comunidad, los
Gobiernos Locales y las diversas Instituciones que tienen responsabilidad directa, como es el caso del
Ministerio de Salud que tiene un rol importante en el esquema institucional definido en la Ley N°® 27314. Ley
General de Residuos Sdlidos;

Que, mediante Nota Informativa N°208-DPTO.A y C.QX-HONADOMANI.SB.2023, la Jefa del Departamento de
Anestesiologia y Centro Quirlrgico, pone de manifiesto de la Direccion General que, estd remitiendo a su
Despacho el Protocolo para Manejo de Residuos Sélidos Hospitalarios del Departamento de Anestesiologia y
Centro Quirtrgico, el cual cuenta con aprobacion favorable por la Oficina de Gestién de la Calidad, para su
oficializacion via Resolucion Directoral, se adjunta Memorando N° 353-2023-OGC-HONADOMANI-SB, emitido
por la Oficina de Gestién de la Calidad;

Que, con Memorando N°353-2023-0GC-HONADOMANI-SB, la Jefa de la Oficina de Gestion de la Calidad en
atencion al Memorando N° 101-Dpto.A.Y.C.QX-S.B.2023, manifiesta a la Jefa del Departamento de
Anestesiologia y Centro Quirdrgico que, respecto a la “Evaluacion y Validacion del Protocolo para Manejo de
Residuos Sélidos Hospitalarios” del Departamento de Anestesiologia y Centro Quirdrgico, se ha procedido a la
revision del documento en mencién, pudiendo verificar que no se encuentran observaciones pendientes de
solucién, la Oficina de Gestion de la Calidad da opinion favorable a la propuesta presentada y se sugiere
opinidn de la Oficina de Epidemiologia;



Que, el Jefe de la Oficina de Planeamiento Estratégico con Proveido N°678-2023-OEPE-HONADOMANI-SB,
anexando la Nota Informativa N°172-2023-UPO-OEPE-HONADOMANI-SB, se dirige a la Direccion General,
respecto al Protocolo para manejo de residuos sélidos hospitalarios propuesto por la Jefa del Departamento
de Anestesiologia y Centro Quirlrgico, recomienda recabar la opinion especializada de la Oficina de
“Epidemiologia y Saneamiento Ambiental;

) , mediante Nota Informativa N°185-2023-USA-OESA-HONADOMANI.SB, la Oficina de Epidemiologia y
jeamiento Ambiental formula observaciones de forma al Protocolo para manejo de residuos sdlidos
pitalarios propuesto;

Que, la Jefa del Departamento de Anestesiologia y Centro Quirdrgico con Nota Informativa N°231-DPTO.A y
C.Q.X-HONADOMANI,SB.2023, en atencidon al expediente N° 18401-23 informa a la Directora Adjunta haber
subsanado las observaciones formuladas por la Coordinadora del Equipo de Salud Ambiental de la Oficina de
Epidemiologia y Salud Ambiental, procediendo a remitir a su Despacho el Protocolo para Manejo de Residuos
Sélidos Hospitalarios del Departamento de Anestesiologia y Centro Quirlirgico, corregido, para su oficializacién
via Resolucion Directoral;

Que, mediante Nota Informativa N°151-2023-DA-HONADOMANI-SB, la Directora Adjunta en atencion al
Memorando N° 353-0GC-2023-HONADOMANI-SB, comunica a la Direccion General que, se ha evaluado el
documento de Protocolo para el Manejo de Residuos Sélidos Hospitalarios, procediendo a dar opinidn
favorable al requerimiento propuesto por la Jefa del Departamento de Anestesiologia y Centro Quirdrgico;

“JQue, con Memorando N°609-2023-DG-HONADOMANI-SB, la Directora General en atencién al expediente N°
&/18401-23 y requerimiento efectuado sobre aprobacién del “Protocolo para el Manejo de Residuos Sdlidos
Hospitalarios” Departamento de Anestesiologia y Centro Quirdrgico del Hospital Nacional Docente Madre Nifio
“San Bartolomé”, solicita a la jefatura de la Oficina de Asesoria Juridica se proyecte el correspondiente acto
resolutivo;

Con la visacién de la Direccion Adjunta, de la Jefa del Departamento de Anestesiologia y Centro Quirdrgico,
de la Jefa de la Oficina de Gestion de la Calidad y del Jefe de la Oficina de Asesoria Juridica del Hospital
Nacional Docente Madre Nifio “*San Bartolomé”;

En uso de las facultades y atribuciones conferidas a la Directora General del Hospital Nacional Docente Madre
Nifio “San Bartolomé”, mediante Resolucion Ministerial N° 862-2023-SA, y del Reglamento de Organizacion y
Funciones del Hospital Nacional Docente Madre Nifio “San Bartolomé”, aprobado mediante la Resolucién
Ministerial N® 884-2003-SA/DM;

SE RESUELVE:

Articulo Primero.- Aprobar el “Protocolo para manejo de Residuos Sdlidos Hospitalarios del
Departamento de Anestesiologia y Centro Quirlrgico” del Hospital Nacional Docente Madre Nifio “San
Bartolomé”, compuesto de dieciocho (18) folios.

Articulo Segundo.- Disponer que el Departamento de Anestesiologia y Centro Quirdrgico, implemente la
difusion y aplicacion interna del Protocolo aprobado en el Articulo Primero; por los fundamentos expuestos en
su parte considerativa de la Presente Resolucion.

Articulo Tercero.- Disponer que la Oficina de Estadistica e Informatica, a través del responsable del
Portal de Transparencia de la Institucion, se encargue de la publicacion del acto resolutivo, en la direccién
electronica www.sanbartolome.gob.pe.

Registrese y Comuniquese,
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PROTOCOLO PARA EL MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS HOSPITALARIOS
DEPARTAMENTO DE ANESTESIOLOGIA Y CENTRO QUIRURGICO

ANTRODUCCION

El Hospital Nacional Docente Madre Nifio San Bartolomé es una institucién que brinda atencién
altamente especializada a la salud sexual y reproductiva de la mujer y atencion integral al feto,
neonato, lactante, nifio y adolescente; brinda servicio de tercer nivel de atencion, ostenta la
categoria III-E.

El Hospital se encuentra ubicado en la Av. Alfonso Ugarte N° 825 del Distrito de Lima Cercado, en
la Provincia de Lima.

Actualmente se cuenta con 220 camas, se brinda atencion las 24 horas del dia en los Servicios de
Emergencia, Farmacia, Laboratorio, Rayos X, Sala de Operaciones, Central de Esterilizacion,
Hospitalizacién y Admision. Los Consultorios Externos atienden en el turno mafiana y tarde de lunes
a sabado.

La infraestructura cedida por el INEN, no guardaba correspondencia arquitectdnica con los objetivos
funcionales de un Hospital Materno Infantil como es el HONADOMANI “San Bartolomé”; ello ha
conllevado que desde entonces se realicen innumerables acciones de adecuacion y mejoramiento
de ambientes, procurando un funcionamiento lo més adecuado posible en estos 35 afios que el

HONADOMANI “San Bartolomé” ocupa estas instalaciones.

La infraestructura actual del HONADOMANI “San Bartolomé” consta de:

» Un edificio principal ubicado en Av. Alfonso Ugarte N° 825 del distrito de Lima Cercado, Provincia
y Departamento de Lima, con area total de terreno es 4,501.48 m?y presenta un area construida
de 12,661.75m?. Los linderos del edificio principal son:

« Por el frente con la Av. Alfonso Ugarte cuadra 8, con una cota de 61.50 metros lineales.

= Por el lado derecho con el Jr. Chota, con una cota de 94.79 metros lineales.

= Por el lado izquierdo con el Pasaje Pefaloza con dos cotas de 66.15 metros lineales.

« Por el fondo con el Pasaje Pefialoza con dos cuotas de 15.20 y 8.25 metros lineales y con
propiedad de terceros con dos cuotas de 36.73 y 4.08 metros lineales.

% Este edificio tiene 3 bloques: El bloque principal y originalmente construido tiene 5 niveles y
sétano. Los otros 2 bloques existentes, cuentan con 3 niveles y sétano.
El terreno anexo del Hospital (en una manzana diferente) ubicado en el Jr. Chota s/n, con un
area total de terreno es 1,448.90 m?y presenta un area construida de 957.24m?. Los linderos
de este local son:
= Por el frente con el Jr. Chota, con una cota de 43.60 metros lineales.
= Por el lado derecho con propiedad de terceros, con una cota de 33,42 metros lineales.
= Por el lado izquierdo con la Av. Alfonso Ugarte cuadra 8, con una cota de 32.80 metros lineales.

La complejidad y magnitud de atenciones que se realizan en el Hospital “San Bartolomé” conlleva
a generar residuos comunes Y hospitalarios peligrosos los cuales deben ser gestionados
adecuadamente y en forma integral como lo dispone la Norma Técnica de Salud “Gestion Integral
y Manejo de Residuos Sdlidos en Establecimientos de Salud, Servicios Médicos de Apoyo y Centros
de Investigacion, NTS N© 144-MINSA/2018/DIGESA.
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III.

V.

FINALIDAD

Aunque el Manejo de los Residuos Sdlidos de los Establecimientos de Salud en el Perud,han
experimentado un significativo avance y cuenta con un marco legal importante, como es la NTS
N° 144-MINSA/2018/DIGESA, aprobada por Resolucion Ministerial N° 1295-2018/MINSA. La
gestion del HONADOMANI “San Bartolomé” a fin de cumplir con lo dispuesto en la norma técnica
acotada ha visto por conveniente elaborar un Protocolo de Manejo de Residuos Sélidos en los
Servicios Asistenciales de nuestra institucion, con la finalidad de que:

» Facilite la toma de decisiones y disminuya la variabilidad en la practica del manejo de los
residuos solidos generados en cada servicio.

» Coadyuve a mejorar la calidad de los servicios prestados.

> Constituya una fuente de informacién en el manejo de los residuos slidos.

» Facilite la induccién y atencién al personal de nueva incorporacion.

» Actualizar el documento de gestién para ser aplicado por el personal.

OBJETIVO

3.1. OBIJETIVO GENERAL.
Normalizar la practica del manejo de los residuos sdlidos hospitalarios en el Departamento
de Anestesiologia y Centro Quirtrgico y sus Servicios del HONADOMANI “San Bartolomé”,
en el marco de las normas técnicas vigentes.

3.2,

OBJETIVOS ESPECIFICOS.
> Establecer en el marco de la Norma Técnica N° 144-MINSA/2018/DIGESA, las practicas
mas correctas y seguras para el manejo adecuado de los residuos sélidosgenerados en
el Departamento de Anestesiologia y Centro Quirdrgico por el personal involucrado.
Disminuir y controlar el dafio potencial que puede generar el inadecuado manejo de
los residuos sélidos en el Departamento de Anestesiologia y Centro Quirdrgico.
Lograr la participacién responsable de todo el personal del Departamento de
Anestesiologia y Centro Quirdrgico en la adecuada segregacion de los residuos que se
generan.
> Capacitar al personal del Departamento de Anestesiologia y Centro Quirtrgico en el
manejo responsable de los residuos solidos.

‘:’

v

AMBITO DE APLICACION

El presente protocolo es de aplicacién obligatoria para todo el personal que labora en los Servicios
y Areas que integran el Departamento de Anestesiologia y Centro Quirtrgico del Hospital Nacional
Docente Madre Nifio “San Bartolomé” y que a continuacion se detallan:

p
2
3.

Servicio de Centro Quirdrgico.
Servicio de Recuperacion.
Servicio de Central de Esterilizacion.
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V. NOMBRE DEL PROCESO A ESTANDARIZAR.

Protocolo para el manejo de los Residuos Sélidos Hospitalarios en e Departamento de
Anestesiologia y Centro Quirdrgico del HONADOMANI “San Bartolome”.

VI. CONSIDERACIONES GENERALES

6.1 ASPECTOS CONCEPTUALES:

vi.

vii.

viii,

. ACONDICIONAMIENTO. - Consiste en la preparacion de Jos Servicios o Areas de los

Establecimientos de Salud, Servicios Médicos de Apoyo y Centros de Investigacion, con
materiales: Recipientes (tachos, reC|p|entes ngldos entre. otros) ‘e insumos (bolsas)

hecesarios y adecuados parala recepcidn o el depésito de las diversas clases de residuos
que generen las diferentes Areas. Para realizar el acondicionamiento se considera la

informacion del diagndstico basal o iricial de residuos solidos.

. ALMACENAMIENTO PRIMARIO. - Es el-aimacenamiento. temporal de residuos sdlidos
realizado eh forma inmediata en el ambiente de generacion; para efedns de este

Protacolo, son los depdsitos, contenedores o recipientes situados en las areas o
servicios. de los Establecimientos de Salud, Servicios Médicos de Apoyo y Centros de
Investigacion.

APROVECHAR. - Volver a obtener un beneficio del bien, articulo, elemento o parte del
mismo que constifuye residuo sdlido. Se reconoce como técnica de aprovechamiento,

el reciclaje, |a recuperacién o reutilizacion.

. 'CONTENEDOR. - Recipiente fijo o mévil de capacidad variable, en el que los residuos

se-depositan para su almacenamiento o transporte.

GESTION INTEGRAL DE RESIDUOS. - Toda actividad técnica administrativa de
planifi icacién, coorcllnamon, concertacuon, dlseno, aplicacion y evaluacion de politicas,.
estrategias, planes y programas de accidh de manejo apropiado de los residuos sdlidos.

MANEJQ DE RESIDUGS SOLIDOS - Toda actividad técnica operatlva de residues
solidos que involucre mampuleo, acondicionamiento, segregacaon transporte,
almacenamiento, transferencia, tratamiento, dlsposzcmn final o cualquier otro
procediniento técnico operative utilizado desde la generacion hasta la disposicidn final
de los mismos.

MINIMIZACION. - Accién.de reducir al minimo posible la generacién de los residuos
sélidos a través de cualquier estrategia preventiva, procedimiento, método o técnica
utilizada-en la actividad generadora.

PROTOCOLO. - Documento que contiene un.conjunto de procedimientos especificos en
forma ordenada, establecidos para la tealizacion de alguna actividad.

REAPROVECHAR. - Volver a obtener un beneficio del bien, articulo, elemento o parte
del mismo que constituye residuc sélido. Se reconoce como técnica de
reaprovechamiento, €l reciclaje, la recuperacion y la reutilizacion.

RECICLAJE, - Toda Actividad que permite reaprovechar un residuo mediante un proceso
de transformacién material para.cumplir su fin inicial u otros fines:
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Xi.

Xii.

xiii.

XiV.

XV.

XVi.

Xvil.

RECOLECCION INTERNA. - Actividad que implica el recojo de los residuos desde la
fuente de generacion en los diversos servicios, unidades, oficinas o areas al interior de
los EE.SS., SMA y CI hacia el almacenamiento intermedio y/o final o central seguin
corresponda.

RESIDUOS APROVECHABLES. - Son aquellos que no se descomponen facilmente y
pueden volver a ser utilizados en procesos productivos como materia prima. Entre ellos
se encuentran algunos papeles y plasticos, chatarra, vidrio, telas, placas radiograficas,
partes y equipos obsoletos o en desuso, entre otros y queno se encuentren
contaminados con agentes infecciosos, sustancias quimicas o radiactivas.

RESIDUOS NO PELIGROSOS. - Son aquellos residuos que no han estado en contacto
con pacientes, o con materiales o sustancias contaminantes; se generan en oficinas,
pasillos, areas comunes, cafeterias, salas de espera, auditorios y en general en todos
los sitios del establecimiento del generador, incluye restos de la preparacion de
alimentos. Para el caso de la presente normase consideran como residuos sélidos
comunes.

RESIDUOS PELIGROSOS. - Son aquellos residuos que por sus caracteristicas o el
manejo al que son o van a ser sometidos, representan un riesgo significativo para la
salud o al ambiente. Para el caso de la presente norma técnica de salud, se consideran
a aquellos que tengan algunas de las caracteristicas de patogenicidad, radioactividad,
corrosividad, inflamabilidad, toxicidad y reactividad, asi como los envases que los
contengan, como los residuos sélidos biocontaminados y especiales.

RESIDUO SOLIDO. - Es cualquier objeto, material, sustancia o elemento resultante del
consumo o uso de un bien o servicio, del cual su poseedor se desprenda o tenga la
intencién u obligacion de desprenderse, para ser manejados priorizando la valorizacion
de los residuos y, en Ultimo caso, su disposicion final. Los residuos solidos incluyen
todo residuo o desecho en fase sdlida o semisélida. También se considera residuos
aquellos que siendo liquido o gas se encuentran contenidos en recipientes o depositos
que van a ser desechados, asi como los liquidos o gases, que por sus caracteristicas
fisicoquimicas no pueden ser ingresados en los sistemas de tratamiento de emisiones,
afluentes y por ello no pueden ser vertidos al ambiente. En estos casos los gases o
liquidos deben ser acondicionados de forma segura para su adecuada disposicidn final.

RESIDUOS SOLIDOS DE EE.SS., SMA y CI.- Son aquellos residuos generados en los
procesos y en las actividades para la atencién e investigacion médica en
establecimientos como: hospitales, clinicas, centros y puestos de salud, laboratorios,
consultorios, entre otros afines. Algunos de estos residuos se caracterizan por estar
contaminados con agentes infecciosos o que pueden contener altas concentraciones
de microorganismos que son de potencial peligro, tales como: agujas hipodérmicas,
gasas, algodones, medios de cultivo, drganos patoldgicos, restos de comida, papeles,
embalajes, material delaboratorio, medicamentos o productos farmacéuticos entre
otros.

SEGREGACION. - Accién de agrupar determinados componentes o elementos fisicos de
los residuos sdlidos para ser manejados en forma especial.
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wviii. VALORIZACION. - Cualquier operacién cuyo objetivo sea que el residuo, uno o varios
de los materiales que lo componen, sea reaprovechado y sirva a una finalidad util al
sustituir a otros materiales o recursos en los procesos productivos. La valorizacion
puede ser material o energética.

6.2 CLASIFICACION DE LOS RESIDUOS SOLIDOS:

Los residuos generados en los EE.SS, SMA 'y CI. se basan en su naturaleza y en los riesgos
asociados, clasificandose en:

6.2.1 CLASE A: RESIDUOS BIOCONTAMINADOS.

Son aquellos residuos peligrosos generados en el proceso de la atencion e
investigacion médica y cientifica, que estan contaminados con agentes
infecciososo que pueden contener concentraciones de microorganismos que
son de potencialriesgo para la persona que entre en contacto con dichos
residuos.

Los residuos biocontaminados segln origen, pueden ser: atencion al paciente,
material bioldgico, sangre humana y productos derivados, residuos quirlrgicos
y anatomo patoldgicos, residuos punzo-cortantes y animales contaminados.

>h QUIRURGICH
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6.2.2 CLASE B: RESIDUOS ESPECIALES.
Son aquellos residuos peligrosos generados en los EE.SS, SMA y CI, con
caracteristicas fisicas y quimicas de potencial peligroso por lo COrrosivo,
inflamable, téxico, explosivo, reactivo y radioactivo para la persona expuesta.
Los residuos especiales se pueden clasificar de Ia siguiente manera: residuos
quimicos peligrosos, residuos farmacéuticos, residuos radiactivos.

6.2.3 CLASE C: RESIDUOS COMUNES.

Son aquellos residuos que no han estado en contacto con pacientes, 0 con
materiales o sustancias contaminantes; tales como los que se generan en
oficinas, pasillos, dreas 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 ejemplo, los
residuos generados en administracién, aquellos provenientes de la limpieza de
jardines, patios, areas publicas, restos de preparacién de alimentos en la cocina
y en general, todo material que no puede clasificar en las categorias Ay B.
Los residuos comunes se pueden clasificar de la siguiente manera: C1.- papeles
de la parte administrativa sin contacto de pacientes, cartones, cajas y otros
que pueden reciclarse, C2.- vidrio, madera, plasticos, metales y otros que no
hayan tenido contacto con pacientes, se pueden reciclar, C3.-restos de
preparacion de alimentos en la cocina, de la limpieza de jardines (organicos)

VII. CONSIDERACIONES ESPECIFICAS.

El Hospital Nacional Docente Madre Nifio “San Bartolomé” de acuerdo a su especialidad y
categoria I1I-E, cuenta con 09 Depa rtamentos Asistenciales y sus respectivos Servicios:

> Departamento de Gineco Obstetricia y 07 Servicios.
> Departamento de Pediatria y 06 Servicios.
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Departamento de Cirugia Pediatrica y 03 Servicios.

Departamento de Odontoestomatologia y 02 Servicios.

Departamento de Emergencia y Cuidados Criticos y 04 Servicios.
Departamento de Anestesiologia y Centro Quirtrgico y 03 Servicios.
Departamento de Apoyo al Tratamiento y 04 Servicios.

Departamento de Ayuda al Diagndstico y 03 Servicios.

Departamento de Enfermeria y 05 Servicios.

VVVVYYVYY

T OTAL = 09 Departamentos y 37 Servicios

7.1  DISPOSICIONES ESPECIFICAS PARA EL DEPARTAMENTO DE
ANESTESIOLOGIA Y CENTRO QUIRURGICO

» Los trabajadores del area son responsables del tamafio de los recipientes de Residuos
Sélidos, segun la cantidad de residuos generados.

> Los recipientes deberan estar cerca del punto de generacidn, y conteniendo las bolsas
del color respectivo seg(in norma, de ser el caso rotulado con la descripcion respectiva.
Estos puntos son elegidos por el personal que labora en el area, de acuerdoa las
necesidades generadas y a la norma técnica.

El nimero de recipientes y la capacidad es de acuerdo a la evaluacion de generacion
de residuos solidos del servicio.

Y

v

7.2  NIVELES DE RESPONSABILIDAD

Estos niveles de responsabilidad han sido establecidos de acuerdo a la organizacion del
Departamento de Anestesiologia y Centro Quirtirgico (Servicio de Centro Quirdrgico,
Servicio de Recuperacién, Servicio de Central de Esterilizacion) y también de acuerdo a
las funciones que desarrollan.

7.2.1 ORGANIZACION:

« Jefe del Departamento de Anestesiologia y Centro Quirdrgico.
= Responsable del Servicio de Centro Quirurgico.
= Responsable del Servicio de Recuperacion.

= Responsable del Servicio de Central de Esterilizacion.

7.2.2 FUNCIONAL:

= Jefe del Servicio

= Médicos Anestesidlogos, Residentes de Medicina, Internos de Medicina,
personal Administrativo de Apoyo.

= Médicos Especialistas, Residentes de Medicina, Internos de Medicina,
Técnicos de Enfermeria y personal Administrativo de Apoyo.

= Licenciadas en Enfermeria, Técnicos de Enfermeria, Auxiliares de
Enfermeria, personal Administrativo de Apoyo.

= Personal de Limpieza asignado al Servicio.

= Personal que no labora en el Servicio pero realiza coordinaciones en él,
practicantes, internos, alumnos.
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PROCEDIMIENTOS.

8.1 Procedimiento: Servicio de Centro Quirdrgico

PASO ACCION RESPONSABLE
Verificar el cumplimiento del acondicionamiento acuerdo a la
clase y volumen de residuos que genera el servicio, las bolsas Personal de turno del
8.1.1. | para revestimiento deben ser de color de acuerdo a la @rvicio de Centro
clasificacién de residuos y los recipientes contaran con los Quirurgico.
simbolos de acuerdo a la clasificacion de residuos.
Los contenedores deben ser ubicados lo mas cerca posible
cerca al punto de generacion de los residuos hospitalarios.
; ; - i 5 ; Jefe del Servicio
8.1.2. Verificar si el protocolo version impreso esta disponible y que se de Centro
encuentra a disposicion del personal de Servicio. Quirdirgico.

Jefe del Servicio/

Verificar la segregacién correcta de los residuos Responsable de
hospitalarios y aplicar medidas correctivas. Area/Jefa de
Enfermeria de Centro
Quirurgico.

Clase A: Residuos Biocontaminados:

8.14

Tipos de Residuos Generados: Incluye gasas, panales con
sangre, apodsitos, algodones, guantes, sonda foley, sonda
vesical, bolsa colectora de orina, equipos de venoclisis,
placentas y restos placentarios.

Punzocortantes: Todo tipo de jeringas, agujas, frascos de
ampollas rotas, bisturi, catéter endovenoso, pivot del equipo de
venoclisis.

Por tratarse de material punzocortante que facilmente
perforaria una bolsa se debe utilizar el recipiente rigido.
Si se observa dentro del envase rigido residuos
biocontaminados que no correspondan a punzocortantes se
desechara inmediatamente el envase y se sellara la entrada.

Responsable de cada
dea.

8.1.5

Por ser residuos biocontaminados que conllevan a riesgos en la
salud de quienes los manipulan, estos deben ser segregados
correctamente, en el recipiente con bolsa roja y que esté
sefializado debidamente, de acuerdo a la Norma Técnica.
Desechar los residuos biocontaminados con un minimo de
manipulacion.

Personal de cada area.

8.1.6

El llenado en el recipiente donde se disponen estos residuos
no debe exceder a las 3 partes de su capacidad.

Personal de limpieza.
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8.1.7

Los recipientes para punzocortantes: Se considerara lleno,
cuando marque los 3 partes del volumen total, y tiene una
linea de referencia, que significa que es momento de desechar
el recipiente y sellar la entrada.

Técnica del area

8.1.8

El personal de limpieza recogera las bolsas rojas, con mucho
cuidado, evitando derrames y los llevara al almacenamiento
intermedio o central segun sea el caso.

Personal de limpieza.

8.1.9

El personal de limpieza, para el traslado de los residuos
biocontaminados, aplicara lo dispuesto por la Norma TécnicaN°®
144-MINSA/2018/DIGESA y la Guia Técnica deProcedimientos
de Limpieza y Desinfeccion de ambientes en los EE.SS. y SMA.
RM.N° 372-2011/MINSA.

Personal de limpieza.

Clase B: Residuos Especiales:

718110

Tipos de Residuos Generados: Productos farmacéuticos
parcialmente utilizados, deteriorados y vencidos.

Se colocard los frascos ampollas de medicamentos en
recipientes en bolsa de color amarillo.

Responsable de cada
dea.

8.1.11

Por ser residuos especiales que conllevan a riesgos en la salud
de quienes los manipulan, estos deben ser segregados
correctamente, en el recipiente con bolsa amarilla y que esté
sefializado debidamente, de acuerdo a la Norma Técnica.
Desechar los residuos especiales con un minimo de
manipulacion.

Personal de cada area.

8.1.12

El llenado en el recipiente donde se disponen estos residuos
no debe exceder a las % partes de su capacidad.

Personal de limpieza.

8.1.13

Los recipientes rigidos se considerara lleno, cuando marque los
34 partes del volumen total y sellar la entrada.

Técnica del area

8.1.14

El personal de limpieza recogera las bolsas amarillas, con mucho
cuidado, evitando derrames y los llevara al almacenamiento
intermedio o central segun sea el caso.

Personal de limpieza.

8.1.15

El personal de limpieza, para el traslado de los residuos
especiales, aplicara lo dispuesto por la Norma Técnica N° 144-
MINSA/2018/DIGESA y la Guia Técnica deProcedimientos de
Limpieza y Desinfeccion de ambientes en los Establecimientos
de Salud y Servicios Médicos de Apoyo RM.N° 372-
2011/MINSA.

Personal de limpieza.

Clase C: Residuos Comunes:

8.1.16

Tipos de Residuos Generados: Son residuos que no han
estado en contacto con pacientes, materiales o sustancias
contaminantes como: bolsas, cajas, papel, envoltorios de
| agujas y jeringas sin aguja.

Responsable de cada
dea

10
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Los residuos comunes seran segregados en bolsas de color

negro.
Si se observa dentro del recipiente de bolsa negra, residuos

8.1.17 biocontaminados, todo lo desechado se considerara .
: . o Personal de cada area.

biocontaminado y se eliminara como tal.

8.1.18 El llenado en el recipiente donde se disponen estos residuos Personal de limpieza.
no debe exceder a las % partes de su capacidad.
El personal de limpieza recogera las bolsas negras, con cuidado,

8.1.19 | evitando derrames y los llevara al almacenamiento intermedio Personal de limpieza.
o central segun sea el caso.
El personal de limpieza, para el traslado de los residuos
comunes, aplicard lo dispuesto por la Norma TécnicaN® 144-

8.1.20 Personal de limpieza.

MINSA/2018/DIGESA y la Guia Técnica deProcedimientos de
Limpieza y Desinfeccién de ambientes en los EE.SS. y SMA.
RM.N° 372-2011/MINSA.

Procedimiento: Servicio de Recuperacion

ACCION

RESPONSABLE |

Verificar el cumplimiento del acondicionamiento de acuerdo ala
clase y volumen de residuos que genera el servicio, si los

Personal de turno del

8.2.1. | recipientes y las bolsas para revestimiento tienen el colory rvicio de
; 4 : Recuperacion
simbolo segun clase del residuo.
Los contenedores deben ser ubicados lo mas cerca posible
cerca al punto de generacion de los residuos hospitalarios.
. . i ;s : Jefe del Servicio
8.2.2 Verificar si el protocolo version impreso esta disponible y que se de
encuentra a disposicion del personal de Servicio. Recuperacion
. o . Jefe del Servicio/
8.2.3. Verlﬁ‘car . la se.gregado.n correct.a de los residuos Responsable de
hospitalarios y aplicar medidas correctivas. Area/Jefa de
Enfermeria de Centro
Quirtrgico.
Clase A: Residuos Biocontaminados:
Tipos de Residuos Generados: Incluye gasas, panales con
sangre, apositos, algodones, guantes, sonda foley, sonda
8.2.4

vesical, bolsa colectora de orina y equipos de venoclisis.
Punzocortantes: Todo tipo de jeringas, agujas, frascos de
ampollas rotas, bisturi, catéter endovenoso, pivot del equipo de
venoclisis.

Por tratarse de material punzocortante que facilmente

Responsable de cada
dea.
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perforaria una bolsa se debe utilizar el recipiente rigido.
Si se observa dentro del envase rigido residuos
biocontaminados que no correspondan a punzocortantes se
desechara inmediatamente el envase y se sellara la entrada.

8.2.5

Por ser residuos biocontaminados que conllevan a riesgos en la
salud de quienes los manipulan, estos deben ser segregados
correctamente, en el recipiente con bolsa roja y que esté
sefializado debidamente, de acuerdo a la Norma Técnica.
Desechar los residuos biocontaminados con un minimo de
manipulacion.

Personal de cada area.

8.2.6

El llenado en el recipiente donde se disponen estos residuos
no debe exceder a las % partes de su capacidad.

Personal de limpieza.

8.2.7

Los recipientes para punzocortantes: Se considerara lleno,
cuando marque los % partes del volumen total, y tiene una
linea de referencia, que significa que es momento de desechar
el recipiente y sellar la entrada.

Técnica del area

El personal de limpieza recogera las bolsas rojas, con mucho
cuidado, evitando derrames y los llevara al almacenamiento
intermedio o central seguin sea el caso.

Personal de limpieza.

8.2.9

El personal de limpieza, para el traslado de los residuos
biocontaminados, aplicara lo dispuesto por la Norma TécnicaN®
144-MINSA/2018/DIGESA y la Guia Técnica deProcedimientos
de Limpieza y Desinfeccién de ambientes en los EE.SS. y SMA.
RM.N° 372-2011/MINSA.

Personal de limpieza.

Clase B: Residuos Especiales:

8.2.10

Tipos de Residuos Generados: Productos farmacéuticos
parcialmente utilizados, deteriorados y vencidos.

Se colocard los frascos ampollas de medicamentos en
recipientes en bolsa de color amarillo.

Responsable de cada
dea.

8.2.11

Por ser residuos especiales que conllevan a riesgos en la salud
de quienes los manipulan, estos deben ser segregados
correctamente, en el recipiente con bolsa amarilla y que esté
sefializado debidamente, de acuerdo a la Norma Técnica.
Desechar los residuos especiales con un minimo de
manipulacion.

Personal de cada area.

8.2.12

El llenado en el recipiente donde se disponen estos residuos
no debe exceder a las % partes de su capacidad.

Personal de limpieza.

8.2.13

Los recipientes rigidos se considerara lleno, cuando marque los
3% partes del volumen total y sellar la entrada.

Técnica del area

12
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8.2.14

El personal de limpieza recogera las bolsas amarillas, con mucho
cuidado, evitando derrames y los llevara al almacenamiento
intermedio o central segun sea el caso.

Personal de limpieza.

8.2.15

El personal de limpieza, para el traslado de los residuos
especiales, aplicard lo dispuesto por la Norma TécnicaN® 144-
MINSA/2018/DIGESA y la Guia Técnica deProcedimientos de
Limpieza y Desinfeccién de ambientes en los EE.SS. y SMA. RM.
N° 372-2011/MINSA.

Personal de limpieza.

)
N

Clase C: Residuos Comunes:

8.2.16

Tipos de Residuos Generados: Son residuos que no han
estado en contacto con pacientes, materiales o sustancias
contaminantes como: bolsas, cajas, papel, envoltorios de
agujas y jeringas.

Responsable de cada
dea

8.2.17

Los residuos comunes seran segregados en bolsas de color
negro.

Si se observa dentro del recipiente de bolsa negra, residuos
biocontaminados, todo lo desechado se considerara
biocontaminado y se eliminara como tal.

Personal de cada area.

«f1}8.2.18

El llenado en el recipiente donde se disponen estos residuos
no debe exceder a las % partes de su capacidad.

Personal de limpieza.

8.2.19

El personal de limpieza recogera las bolsas negras, con cuidado,
evitando derrames v los llevara al almacenamiento intermedio
o central segun sea el caso.

Personal de limpieza.

8.2.20

El personal de limpieza, para el traslado de los residuos
comunes, aplicara lo dispuesto por la Norma TécnicaN°® 144-
MINSA/2018/DIGESA y la Guia Técnica deProcedimientos de
Limpieza y Desinfeccién de ambientes en los EE.SS. y SMA. RM.
N° 372-2011/MINSA.

Personal de limpieza.

8'3

Procedimiento: Servicio de Central de Esterilizacion

PASO

ACCION

RESPONSABLE

8.3.1.

Verificar el cumplimiento del acondicionamiento de acuerdo a la
clase y volumen de residuos que genera el servicio, si los
recipientes y las bolsas para revestimiento tienen el colory
simbolo segln clase del residuo.

Los contenedores deben ser ubicados lo mas cerca posible
cerca al punto de generacion de los residuos hospitalarios.

Personal de turno del
@rvicio de Central de
Esterilizacion

8.3.2.

Verificar si el protocolo versién impreso esta disponible y que se
encuentra a disposicidn del personal de Servicio.

Jefe del Servicio
de Central de
Esterilizacion
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Verificar la segregacion correcta de los residuos

8.3.3. ] ] ; ) A Jefe del Servicio/
hospitalarios y aplicar medidas correctivas. Responsable de Area.
Clase A: Residuos Biocontaminados:
Tipos de Residuos Generados: Incluye gasas, guantes,
papel contaminado (envoltura de instrumental médico).
8.3.4 | punzocortantes: Frascos rotos de vidrio con fluidos

Biocontaminados.

Por tratarse de material punzocortante que faciimente
perforaria una bolsa se debe utilizar un recipiente rigido
(caja) para su eliminacion.

Si se observa dentro del envase rigido residuos
biocontaminados que no correspondan a punzocortantes se
desechara inmediatamente el envase y se sellara la entrada.

Responsable de cada
dea.

Por ser residuos biocontaminados que conllevan a riesgos en la
salud de quienes los manipulan, estos deben ser segregados
correctamente, en el recipiente con bolsa roja y que esté
sefializado debidamente, de acuerdo a la Norma Técnica.
Desechar los residuos biocontaminados con un minimo de
manipulacion.

Personal de cada area.

8.3.6

El llenado en el recipiente donde se disponen estos residuos
no debe exceder a las 3 partes de su capacidad.

Personal de limpieza.

8.3.7

Los recipientes para punzocortantes: Se considerara lleno,
cuando marque los 3% partes del volumen total, y tiene una
linea de referencia, que significa que es momento de desechar
el recipiente y sellar la entrada.

Técnica del area

8.3.8

El personal de limpieza recogera las bolsas rojas, con mucho
cuidado, evitando derrames y los llevard al almacenamiento
intermedio o central segun sea el caso.

Personal de limpieza.

8.3.9

El personal de limpieza, para el traslado de los residuos
biocontaminados, aplicara lo dispuesto por la Norma TécnicaN®
144-MINSA/2018/DIGESA vy la Guia Técnica deProcedimientos
de Limpieza y Desinfeccion de ambientes en los EE.SS. y SMA.
RM. N° 372-2011/MINSA.

Personal de limpieza.

Clase B: Residuos Especiales:

8.3.10

‘ Tipos de Residuos Generados: Envases de detergente
’ enzimatico, bolsas de polietileno conteniendo dxido de etileno.

Responsable de cada
dea.
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8.3.11

Por ser residuos especiales que conllevan a riesgos en la salud
de quienes los manipulan, estos deben ser segregados
correctamente, en el recipiente con bolsa amarilla y que esté
sefializado debidamente, de acuerdo a la Norma Técnica.
Desechar los residuos especiales con un minimo de
manipulacion.

Personal de cada area.

8.3.12

El llenado en el recipiente donde se disponen estos residuos
no debe exceder a las % partes de su capacidad.

Personal de limpieza.

8.3.13

El personal de limpieza recogera las bolsas amarillas, con mucho
cuidado, evitando derrames y los llevara al almacenamiento
intermedio o central segun sea el caso.

Personal de limpieza.

8.3.14

El personal de limpieza, para el traslado de los residuos
especiales, aplicara lo dispuesto por la Norma TécnicaN® 144-
MINSA/2018/DIGESA y la Guia Técnica deProcedimientos de
Limpieza y Desinfeccion de ambientes en los EE.SS. y SMA.
RM.N° 372-2011/MINSA.

Personal de limpieza.

Clase C: Residuos Comunes:

8.3.15

Tipos de Residuos Generados: Son residuos que no han
estado en contacto con pacientes, materiales o sustancias
contaminantes como: bolsas, cajas, papel.

Responsable de cada
aea

8.3.16

Los residuos comunes seran segregados en bolsas de color
negro.

Si se observa dentro del recipiente de bolsa negra, residuos
biocontaminados, todo lo desechado se considerara
biocontaminado y se eliminara como tal.

Personal de cada area.

8.3.17

El llenado en el recipiente donde se disponen estos residuos
no debe exceder a las 3 partes de su capacidad.

Personal de limpieza.

8.3.18

El personal de limpieza recogera las bolsas negras, con cuidado,
evitando derrames y los llevara al almacenamiento intermedio
o central segun sea el caso.

Personal de limpieza.

9.3.19

El personal de limpieza, para el traslado de los residuos
comunes, aplicara lo dispuesto por la Norma TécnicaN° 144-
MINSA/2018/DIGESA y la Guia Técnica deProcedimientos de
Limpieza y Desinfeccién de ambientes en los EE.SS. y SMA. RM.
N° 372-2011/MINSA.

Personal de limpieza.
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