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Resolucion Ejsoutiva Directoral

Moquegua, 16 de octubre de 2024.

VISTOS: Informe Legal N° 209-2024-DIRESA-HRM-AL/01 de fecha 16 de octubre de 2024 del Area de Asesoria Legal,
Informe N° 642-2024-DIRESA-HRM/05 de fecha 07 de octubre de 2024 de la Jefatura de la Unidad de Gestion de la
Calidad, Informe N° 118-2024-DIRESA/HRM/05-JEQG-MC de fecha 02 de octubre de 2024 de la Medico Prestacional
de la UGC, Informe N° 863-2024-DIRESA-HRM-03 de fecha 27 de septiembre de 2024 de la Jefatura de la Oficina de
Planeamiento Estratégico, Informe N° 052-2024-DIRESA-HRM/AFP de fecha 26 de septiembre de 2024 de la
Profesional de la Oficina de Planeamiento, Informe N° 1114-2024-DIRESA-HRM/04 de fecha 15 de julio de 2024 de la
Jefatura de la Unidad Epidemiologia y Salud Ambiental, Informe N° 442-2024-DIRESA-HRM/04-0/S.A de fecha 10 de
julio de 2024 de la encargada del Area de Salud Ambiental, Informe N° 0378-2024-DPTO-PCL-DIRESA-HRM/19 de
fecha 04 de julio de 2024 de la Jefatura del Departamento de Patologia Clinica y Anatomia Patolégica, Informe N° 008-

4 2024/DIRESA-HRM/18.2-MZJS de fecha 02 de junio de 2024 de la representante del Comité de Manejo de Residuos
2R\ Solidos, vy,

w
&

=/ CONSIDERANDO:

Que, mediante Resolucion Ejecutiva Regional N° 0101-2011-GR/MOQ, del 15 de febrero del 2011, se resuelve
crear la Unidad Ejecutora 402 Hospital Regional de Moquegua, en €l Pliego N° 455 Gobierno Regional del Departamento
de Moquegua, para el logro de objetivos y la contribucion de la mejora de la calidad y cobertura del servicio piblico de
salud y que por la funcion relevante la administracion de la misma requiere independencia para garantizar su
operatividad, teniendo como representante legal a su director;

Que, en los numerales |, 11, y VI del Titulo Preliminar de la Ley N° 26842, Ley General de Salud, se dispone
que la salud es condicion indispensable del desarrollo humano y medio fundamental para alcanzar el bienestar individual
y colectivo, siendo la proteccion de la salud de interés publico; por lo tanto, es responsabilidad del Estado regularla,
vigilarla y promoverla. En consecuencia, es responsabilidad del Estado promover las condiciones que garanticen una
adecuada cobertura de prestaciones de salud a la poblacion, en términos socialmente aceptables de seguridad,
oportunidad y calidad;

Que, asimismo, €l articulo 105° de la referida Ley, establece que corresponde a la Autoridad de Salud
competente, dictar las medidas necesarias para minimizar y controlar los riesgos para la salud de las personas derivadas
de elementos, factores y agentes ambientales;

Que, mediante Decreto Legislativo N° 1278, se aprueba a Ley de Gestion Integral de Residuos Solidos, que
tiene como objeto establecer derechos, obligaciones, atribuciones y responsabilidades de la sociedad en su conjunto,
con la finalidad de orientarse hacia la maximizacion constante de la eficiencia en el uso de los materiales y asegurar
una gestion y manejo de los residuos solidos econdmica, sanitaria y ambientalmente adecuada, con sujecion a las
obligaciones, principios y lineamientos sefialados en ella;

Que, a fravés de Decreto Supremo N° 001-2022-MINAM, se modifica el Reglamento del Decreto Legislativo
N° 1278, Decreto Legislativo que aprueba la Ley de Gestion Integral de Residuos Solidos, aprobado mediante Decreto
Supremo N° 014-2017-MINAN, y el Reglamento de la Ley N° 29419, Ley que regula la actividad de los recicladores,
aprobado mediante Decreto Supremo N° 005-2010-MINAM; la cual, define al Sistema de manejo de residuos sélidos.
como el conjunto de operaciones y procesos para €l manejo de los residuos a fin de asegurar su control y manejo
ambientalmente adecuado;

Que, por ofro lado, con Resolucion Ministerial N° 1295-2018/MINSA, se aprobd la Norma Técnica de Salud N°
144-MINSA/2018/DIGESA “Gestion Integral y Manejo de Residuos Sdlidos en Establecimientos de Salud, Servicios
Médicos de Apoyo y Centros de Investigacion”, modificada por Resolucion Ministerial N° 250-2022-MINSA; cuya
finalidad es contribuir a brindar seguridad al personal paciente y visitantes de los establecimientos de salud y servicios
médicos de apoyo paciente y visitantes de los establecimientos de salud y servicios médicos de apoyo pablicos, privados
y mixtos a nivel nacional, a fin de prevenir, controlar y minimizar los riesgos sanitarios y ocupacionales por la gestion y
manejo adecuado de los residuos sélidos, asi como disminuir el impacto negativo a la salud publica y d ambiente que
estos producen;
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Que, a fravés de Resolucién Ejecutiva Directoral N° 115-2021-GRSM-UEHRM/DE, se aprueba la Directiva
Especifica N° 001-2021-HRM-OPE-AR denominada “Lineamientos para la elaboracion, aprobacion, modificacion,
difusion y archivo de instrumentos técnicos para la gestion hospitalarias, en el Hospital Regional de Moguegua”;
mediante la cual se establece que el Protocolo es un documento que contiene las pautas y/o actividades a seguir 0
tener en cuenta a realizar ante una determinada tarea, incluyendo tanto actividades auténomas como delegadas, para
un comportamiento ylo desempefio apropiado para cada situacion ylo evento;

Que, mediante Informe N° 008-2024/DIRESA-HRM/19.2-MZJS de fecha 02 de junio de 2024, [a representante
del Comité de Manejo de Gestibn de Residuos Sdlidos, remite al Departamento de Patologia Clinica y Anatomia
Patologica, el documento técnico “EROTOCOLO PARA EL MANEJO Y RECICLAJE DE RESIDUOS SOLIDOS DEL
DEPARTAMENTO DE PATOLOGIA CLINICA Y ANATOMIA PATOLOGICA EN EL HOSPITAL REGIONAL DE
MOQUEGUA", para conocimiento y tramite correspondiente;

Que, ¢l documento técnico “PROTOCOLO PARA EL MANEJO Y RECICLAJE DE RESIDUOS SOLIDOS DEL
DEPARTAMENTO DE PATOLOGIA CLINICA Y ANATOMIA PATOLOGICA EN EL HOSPITAL REGIONAL DE
MOQUEGUA®, tiene como finalidad, fortalecer el adecuado manejo de los residuos solidos generados, a fin de minimizar
y controlar los riesgos sanitarios y ocupacionales de fa poblacion hospitalaria, asi como los impactos en Ia salud pablica
y el ambiente;

Que, con Informe N° 0378-2024-DPTO-PCL-DIRESA-HRM/9 de fecha 04 de julio de 2024, la Jefatura del
Departamento de Patologia Clinica y Anatomia Patolégica, remite ante la Direccion Ejecutiva del Hospital Regional de
Moquegua, €l documento técnico “PROTOCOLO PARA EL MANEJO Y RECICLAJE DE RESIDUOS SOLIDOS DEL
DEPARTAMENTO DE PATOLOGIA CLINICA Y ANATOMIA PATOLOGICA EN EL HOSPITAL REGIONAL DE
MOQUEGUA", para tramite correspondiente;

Que, mediante Informe N° 1114-2024-DIRESA-HRM/04 de fecha 15 de julio de 2024, la Jefatura de la Unidad
Epidemiologia y Salud Ambiental; indica que, el responsable del Area de Salud Ambiental, a través de Informe N° 442-
2024-DIRESA-HRM/04-0/S.A, ha comunicado que, €l proyecto de protocolo cumple con todos los requisitos y
estandares establecidos para el manejo de residuos sélidos y reciclaje, por lo que, otorga opinion favorable al documento
en mencion;

Que, con Informe N° 863-2024-DIRESA-HRM-03 de fecha 27 de septiembre de 2024, la Jefatura de la Oficina
de Planeamiento Estratégico, hace suyo en todos los extremos el Informe N° 052-2024-DIRESA-HRM/AFP del
profesional del Area de Planeamiento; mediante el cual indica que el documento técnico “PROTOCOLO PARA EL
MANEJO Y RECICLAJE DE RESIDUOS SOLIDOS DEL DEPARTAMENTO DE PATOLOGIA CLINICA Y ANATOMIA
PATOLOGICA EN EL HOSPITAL REGIONAL DE MOQUEGUA’, cumple con Ia estructura dispuesta por fa directiva
para elaboracidn de instrumentos técnicos para la gestion hospitalaria, por lo que, recomienda se proceda con su
aprobacion;

Que, a través de Informe N° 642-2024-DIRESA-HRM/05 de fecha 09 de octubre de 2024, la Jefatura de la
Unidad de Gestion de la Calidad, otorga visto bueno @ protocolo en mencién, en concordancia al Informe N° 118-2024-
DIRESA-HRM/05-JEQG-MC del Médico Prestacional de la UGC, que otorgd opinion favorable; por lo que, recomienda
se derive al Area Legal, para revision y aprobacion;

Que, mediante informe Legal N° 209-2024-DIRESA-HRM-AL/01 de fecha 16 de octubre de 2024, el Area de
Asesoria Legal, concluye que, el Protocolo cuenta con las opiniones técnicas favorables, asimismo cumple con lo
establecido en la Directiva Especifica N° 001-2021-HRM-OPE-AR denominada “Lineamientos para la elaboracion,
aprobacion, modificacion, difusién y archivo de instrumentos técnicos para la gestion hospitalarias, en el Hospital
Regional de Moquegua®“, aprobado con Resolucion Ejecutiva Directoral N° 115-2021-GRSM-UEHRM/DE; por o que,
determina que es necesario su aprobacion;
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Contando con €l visto bueno de la Oficina de Planeamiento Estratégico, de la Unidad de Epidemiologia y Salud
Ambiental, de la Unidad de Gestion de la Calidad, del Departamento de Anatomia Clinica y Anatomia Patoldgica, y el
proveido de la Direccion Ejecutiva del Hospital Regional de Moquegua;

En atencion a la Ley N° 27783 Ley de Bases de la Descentralizacion y en uso de las atribuciones conferidas
en el inciso c) del Articulo 8° del Reglamento de Organizacidn y Funciones (R.O.F.) del Hospital Regional de Moquegua
aprobado con Ordenanza Regional N° 007-2017-CR/GRM,;

SE RESUELVE:

Articulo 1°.- APROBAR ¢l documento técnico denominado “PROTOCOLO PARA EL MANEJO Y RECICLAJE DE
RESIDUOS SOLIDOS DEL DEPARTAMENTO DE PATOLOGIA CLINICA Y ANATOMIA PATOLOGICA EN EL
HOSPITAL REGIONAL DE MOQUEGUA”, del Hospital Regional de Mogquegua, con Codigo de Documento: 001-2024-
HRM-D.PCyAP, el cual consta de veinte (20) folios y forma parte integrante de la presente resolucion.

Articulo 2°.- ENCARGAR al Departamento de Patologia Clinica y Anatomia Patol6gica, la difusién, monitoreo e
implementacion del Protocolo aprobado con la presente resolucion.

Articulo 3°.- REMITASE a la Unidad de Estadistica e Informatica, para su respectiva publicacion en la pagina web
Hospital Regional de Moquegua (www.hospitaimoguegua.gobpe).

REGISTRESE, COMUNIQUESE Y PUBLIQUESE.
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cODIGO DE PROTOCOLO DENOMINACION
001-2024-HRM-D.PCyAP PROTOCOLO PARA EL MANEJO Y RECICLAJE
DE RESIDUOS SOLIDOS DEL DEPARTAMENTO
TIPO DE PROTOCOLO DE PATOLOGIA CLINICA Y ANATOMIA
= 2 PATOLOGICA EN EL HOSPITAL REGIONAL DE
ANITARIO MOQUEGUA
FECHA FOLIOS
02.06.2024 VENE 20
ELABORADA POR:
REEMPLAZA A: DEPARTAMENTO DE PATOLOGIA CLINICA Y
NINGUNO ANATOMIA PATOLOGICA
INTRODUCCION

El manejo de residuos sdlidos, debe entenderse como una doctrina de comportamiento
encaminada a lograr actitudes y conductas que disminuyan el riesgo del trabajador de la salud
de adquirir infecciones en el medio laboral. Compromete también a todas aquellas otras
personas que se encuentran en el ambiente asistencial, ambiente que debe estar disefiado en
el marco de una estrategia de disminucion de riesgos. -

El Departamento de Patologia Clinica y Anatomia Patoldgica como resultado de las diversas
actividades desarrolladas durante los procedimientos de analisis, conllevan a la generacion de
residuos, en la mayoria de los casos peligrosos para la salud y el medio ambiente, cuyo
inadecuado manejo de residuos puede tener serias consecuencias para €l personal encargado
del manejo y de la poblacién en general.

En este sentido el Departamento de Patologia Clinica y Anatomia Patolégica con el presente
protocolo define pautas claras y procedimientos especificos para el manejo integral de los
residuos solidos, basados en la Norma Técnica de Salud N° 144-MINSA/2018/DIGESA, que

establece los lineamientos para la gestion integral de residuos sélidos en establecimientos de
salud.

ll. FINALIDAD

Fortalecer el adecuado manejo de los residuos sélidos generados, a fin de minimizar y controlar
los riesgos sanitarios y ocupacionales de la poblacién hospitalaria, asi como los impactos en la
salud publica y el ambiente.

. OBJETIVOS

3.1. OBJETIVO GENERAL
Contar con un instrumento que contribuya a mejorar el manejo de los residuos sdélidos
hospitalarios en el departamento de patologia clinica y anatomia patolégica, con la
finalidad de reducir los riesgos e infecciones a la salud humana, contaminacién al medio
ambiente que estos producen al ser manipulados y tratados en forma inadecuada.

1
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3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Mejorar las condiciones de seguridad del personal asistencial y de impieza expuestos
a los residuos sdlidos en cada area del servicio de Patologia Clinica.

- Lograr que cada area del Servicio de Anatomia Patolégica realice un adecuado manejo
de los residuos sdlidos generados.

AMBITO DE APLICACION
El presente Protocolo es de aplicacion del personal del Departamento de Patologia Clinica y
Anatomia Patologica del Hospital Regional de Moguegua y su conocimiento es de caracter

obligatorio, tanto en la difusidn como en fa supervision de todo el personal involucrado en las
labores de este servicio.

BASE LEGAL

1.
2

3.

Ley N° 26842, Ley General de Salud, y sus modificatorias.

Decreto Supremo N° 001-2022-MINAM, Decreto Supremo que modifica el Reglamento del
Decreto Legislativo N° 1278, que aprueba la Ley de Gestion Integral de Residuos Sdlidos.
Reglamento de la Ley N° 29419, Ley que Regula la Actividad de los Recicladores, aprobada
mediante decreto Supremo N° 005-2010-MINAM.

Resolucion Ministerial N° 1295-2018/MINSA, que aprueba la NTS N° 144
MINSA/2018/DIGESA - “Norma técnica de salud: Gestion integral y manejo de residuos
solidos en establecimientos de salud, servicios meédicos de apoyo y centros de
investigacion”.

Decreto Supremo N° 006-2019-MINAM, que aprueba el Reglamento de fa Ley N° 30884,
Ley que regula el plastico de un solo uso y los recipientes o envases descartables.
Resolucion Ejecutiva Directoral No 070-2024-DIRESA-HRM/DE. Aprueba
“REGLAMENTO DEL COMITE DE GESTION Y MNEJO DE RESIDUOS SOLIDOS DEL
HRM-2024"

Resolucion Ejecutiva Directoral No 123-2024-DIRESA-HRM/DE. Resuelve: Conformar el
COMITE DE BIOSEGURIDAD DEL HOSPITAL REGIONAL DE MOQUEGUA-2024.

CONTENIDO
6.1. DEFINICIONES OPERATIVAS:

¢ PROTOCOLO
Documento que contienen un conjunto de procedimientos especificos en forma

ordenada establecidos para la realizacion de algunas actividades. (Fte. Inf. R. M. N°
1295-2018-MINSA).

* ACONDICIONAMIENTO
Consiste en preparar las areas del Servicio de Banco de Sangre con los materiales e

insumos adecuados; este acondicionamiento debe ir de acuerdo a la clasificacion de
los residuos.

¢ ALMACENAMIENTO INICIAL O PRIMARIO
Es el almacenamiento temporal de residuos solidos realizado en forma inmediata en el

ambiente de trabajo, para su posterior traslado al almacenamiento intermedio o central
(Fte. Inf. D. S. N° 014-2027-MINAN).

¢ ALMACENAMIENTO INTERMEDIO
Es el amacenamiento temporal de los residuos solidos provenientes del
almacenamiento inicial, realizado en espacios distribuidos esiratégicamente dentro de
las unidades, éareas o servicios de las instalaciones del generador. Este
almacenamiento es opcional y se realiza en funcién del voiumen generado, frecuencia
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de traslado de residuos y las areas disponibles para su implementacion. (Fte. Inf. D. S.
N° 014-2027-MINAN.

MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS

Toda actividad técnica operativa de residuos soélidos que involucre manipuleo,
acondicionamiento, segregacion, transporte, almacenamiento, transferencia,
tratamiento, disposicion final o cualquier otro procedimiento técnico operativo utilizado
desde la generacion hasta la disposicion final de los mismos.

RESIDUOS PELIGROSOS

Son aquellos residuos que por sus caracteristicas o €l manejo al que son o van a ser
sometidos, representan un riesgo significativo para la salud o al ambiente. 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 BIOCONTAMINADO

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

RESIDUOS ESPECIALES
Son aquellos residuos peligrosos generados en los hospitales, con caracteristicas

fisicas y quimicas de potencial peligro por lo corrosivo, inflamable, téxico, explosivo y
reactivo para la persona expuesta.

RESIDUO COMUN
En esta categoria se incluyen, por ejemplo, los residuos generados en administracion,
aquellos provenientes de la limpieza de jardines, patios, areas publicas, restos de la

preparacion de alimentos y en general todo material que no puede clasificar en las
categorias Ay B.

CONTENEDOR
Caja o recipiente fijp o mévil en el que los residuos se depositan para su

almacenamiento o fransporte. Es de capacidad variable empleado para el
almacenamiento de residuos soélidos.

6.2. CLASIFICACION DE RESIDUOS SOLIDOS HOSPITALARIOS
Los residuos sélidos generados en el del Hospital Regional de Moquegua se basan en
su naturaleza y en sus riesgos asociados, clasificandose segln la NTS N° 144-
2018/MINS A/DIGESA en:

CLASE A: RESIDUOS BIOCONTAMINADOS

Tipo A.1: Atencién del paciente, instrumentos y materiales utilizados en la toma
de muestra de sangre, tejidos y otros.

Tipo A.2: Material Biologico. _

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

Tipo A.4: Residuos Quirtrgicos y Anatomopatologicos.

Tipo A.5: Punzo cortantes.

Tipo A.6: Animales contaminados.
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CLASE B: RESIDUOS ESPECIALES:

- Tipo B.1: Residuos Quimicos Peligrosos.
- Tipo B.2: Residuos Farmacéuticos.

- Tipo B.3: Residuos radioactivos.

CLASE C: RESIDUOS COMUNES.

Similares a los domésticos, incluye a los generados en administracion como: Carton,
papel, material de oficina, basura organica, efc.

6.3. ETAPAS DEL MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS
En el Departamento de Patologia Clinica y Anatomia Patologica, el manejo de residuos
solidos comenzara en cada area o ambiente de laboratorio, en el que se debera disponer
de un nimero suficiente de recipientes y bolsas para el acondicionamiento de los residuos
segun su clasificacion.

6.3.1. Acondicionamiento

Los residuos sélidos generados en los ambientes de! departamento de patologia
clinica y anatomia patologica, deben disponerse en recipiente de material rigido
con tapa y accionada con pedal segin su clase (residuos especiales y
biocontaminados) tapa vaivén para residuos comunes, que contengan bolsas
plasticas de color segun el tipo de residuos a segregar.

Se debera contar con recipientes rigidos para la segregacion de residuos
punzocortantes biocontaminados, estas deben tener el simbolo que identifique
su peligrosidad.

El servicio de Anatomia Patologica contara con recipientes rigidos,
impermeables y herméticos. La adquisicion de estos recipientes se da con la
aprobacion de logistica, que éstos son necesarios para el almacenamiento
temporal de piezas anatomicas residuales (archivo himedo). Los recipientes
deberan ser lavables y desinfectables.

Para los residuos solidos especiales de vidrio no rotos como: frascos de viales,
de reactivos, medios de cultivo, colorantes, entre otros, estos se acondicionaran
en cajas de cartén grueso con su respectiva bolsa roja, teniendo en cuenta el
limite de llenado 3/4 partes, el término del cual se cerrara y sellara colocandose
en una bolsa amarilla debidamente rotulada con la frase "FRAGIL: Residuo de
vidrio".

Los recipientes, deben ubicarse en zonas estratégicas de manera que no
obstaculicen el paso de las personas.

6.3.2. Segregacion

Identificar y clasificar el residuo para disponerlo en el recipiente correspondiente.

Desechar los residuos con un minimo de manipulacion, en el recipiente
acondicionado con bolsa roja para residuos biocontaminados, bolsa amarilia
para residuos especiales, bolsa negra para residuos comunes y recipiente rigido
para residuos punzo cortantes.

Al segregar los residuos cualquiera sea el tipo verificar que no exceda las tres
cuartas partes de la capacidad del recipiente.

Los punzocortantes deberan ser descartados en recipientes rigidos en el lugar
de generacion hasta completar¥ partes de su capacidad, el personal de salud
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sera quién asegure la caja para que el personal de limpieza la disponga al

almacenamiento intermedio.

= En caso de rotura de un instrumento que contiene mercurio, o reactivos téxicos
y corrosivos se comunicard al personal de limpieza quienes realizardn la
recoleccion de acuerdo a la norma de manejo de residuos empleando el kit de
limpieza anti derrames.

* En caso de una inadecuada segregacion de residuos sélidos en la caja de punzo
cortantes, se cierra la caja y se abre nueva caja y una inadecuada segregacion
de residuos en las bolsas se procede a informar y plantear medidas correctivas.

= Para el manejo de los residuos de baciloscopias, todos los materiales
potencialmente infecciosos deben ser preferentemente descontaminados dentro
del servicio de laboratorio, ya que los mismos pueden ser peligrosos para
aquellos que los transportan para su eliminacién final. En base a estos principios,
los procedimientos recomendados para la descontaminacién y desecho de
material son:

v Desechar las muestras colocandolas en el recipiente de descarte dentro de
una bolsa para residuos patolégicos junto con los aplicadores y los papeles
que eventualmente se hubieran utilizado en todas las etapas.

v Descontaminar el material contenido en este recipiente mediante su
autoclavado (a 121°C durante 1 hora). Luego eliminarlos con los desechos
patégenos habituales del laboratorio para que sean tratados por el servicio
de recoleccién y tratamiento de residuos que se encarga de esta tarea en el
servicio.

v Si el tratamiento anterior no fuera posible, agregar igual volumen de
hipoclorito de sodio al 1% al remanente de las muestras no utilizado, dejar los
envases tapados hasta el dia siguiente, y eliminarlos luego con los desechos
patégenos habituales del laboratorio para que sean tratados por el servicio
de recoleccion de residuos que se encarga de esta tarea.

= lLa segregacion de los residuos bhiocontaminados compuestos por piezas
anatomopatoldgicas se deben recogerse en €l sitio de generacion y envasarse
en recipientes rigidos, impermeables y herméticos.

= Estos residuos son almacenados de manera temporal (Archivo himedo) en sala
de macroscopia para poder eventualmente ser reestudiadas.

= Pasado los dos meses de emitido el informe se descartan las muestras.

= Se separa el formol en recipientes resistentes y con tapa hermética.

= Los materiales organicos se colocan de forma manual en bolsa plastica roja, €l
cual debera estar debidamente rotulada como “Residuos de Anatomia
patoldgica”.

= Los residuos liquidos o semiliquidos especiales (formol, alcohol, colorantes,
sustituto de xilol, etc) verter en recipientes resistentes y con tapa hermética,
previamente rotulados con el nombre del reactivo y acondicionarlas en bolsa
amarilla debidamente rotulado como “Residuos quimicos”.

* Se debera comunicar con la Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental para el
retiro de las bolsas, previa entrega de Listado de muestras a eliminar.

6.3.3. Recoleccion

= Una vez que las bolsas se encuentren llenas las % partes de su capacidad, éstas
deberan ser retirados por el personal de limpieza.

= Luego de cada retiro de residuos el personal de limpieza debe colocar una bolsa
nueva en el recipiente.
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El residuo recolectado, debe ser inmediatamente retirado del punto de
generacion y trasladado al almacenamiento intermedio de cada servicio.

En ningln caso deben vaciarse los residuos recolectados a otra bolsa o
recipiente. Asi mismo el personal de limpieza no debe de arrastrar las bolsas, ni
pegarlas a su cuerpo, ni cargarlas, ni presionarlas dentro del contenedor. La
recoleccion de los residuos soélidos se realizara diariamente minimo 3 veces al
dia o cuantas veces sea necesario.

La recoleccion debe efectuarse en lo posible en horas de menor circulacion de
pacientes, personal de salud, o visitantes.

En relacion a los residuos punzo cortantes, el personal del servicio cambia los
recipientes al cumplir el limite del llenado (3/4 partes), sellandolas y luego
procede a informar al personal de limpieza para que efectie el retiro de la caja
punzocortante introduciéndola en una bolsa de color rojo.

6.4 CLASES Y TIPOS DE RESIDUOS SOLIDOS GENERADOS EN EL DEPARTAMENTO
DE PATOLOGIA CLINICA Y ANATOMIA PATOLOGICA

6.4.1. SERVICIO DE LABORATORIO

6.4.1.1. AREA DE LABORATORIO CLINICO

A) Proceso/Procedimientos del drea

El Servicio de Laboratorio Clinico, realiza diferentes procedimientos:

< Fase pre -analitica: en esta fase se realiza la obtencién de muestras
de sangre por venopuncion o puncion arterial, puncién cutanea,
recepcion de muestras de liquidos bioloégicos como. (ascitico,
amnidtico, pleural, cefalorraquideo, sinovial, peritoneal, seminal etc.)
heces fecales, orina, esputo entre otros, para luego ser distribuidas a
las areas correspondientes.

®,
.

» Fase Analitica: En esta fase se realizan: la calibracion de equipos,
procesamiento de las muestras de sangre venosa o arterial, muestras
de liquidos biologicos como. (ascitico, amnidtico, pleural,
cefalorraquideo, sinovial, peritoneal, seminal etc) heces fecales,
orina, esputo y cultivos microbiologicos.

-
e

Validacién de técnica de los examenes realizados en las diferentes
areas como: hematalogia, uroanalisis, parasitologia, bioquimica
clinica, microbiologia, inmunologia.

®,
*

> Fase post analitica:

Conservacién de muestras.

Procedimientos de eliminacion de residuos originados.
Limpieza y descontaminacion del material reutilizable.
Interpretacion y validacion y emision de los resultados

B) TIPOS DE RESIDUOS GENERADOS

« En la fase-preanalitica se generan fundamentalmente residuos
punzocortantes y envases cun muestras de fluidos o secreciones
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corporales, agujas descartables torundas, tubos al vacio, lancetas,
jeringas, laminas, esparadrapo, que provienen de la toma de muestra.

En la fase post analitica se generan restos de muestras de heces,
orinas y tubos con muestras de sangre, medios de cultivo inoculados,
baciloscopias, restos de reactivos y colorantes, placas Petri, usados

en los procedimientos de analisis en las distintas areas del servicio
de patologia clinica.

También se generan residuos comunes como: papel, cartén, frascos,

baguetes, papel toalla bolsas, entre otros que no hayan estado en
contacto con el paciente.

Residuos generados en drea de baciloscopia:

los materiales contaminados (envases de esputo, aplicadores,
papeles del area de trabajo) se deben de recoger y colocar en la bolsa
roja para material contaminado para su esterilizacién en autoclave (a
121° C durante una hora), luego eliminarlos con los desechos
patégenos del laboratorio.

Una vez escogidas las laminas para su control de calidad son
descartadas en cajas de residuos punzocortantes en el mismo lugar

de generacion, estor recipientes tienen que ser resistentes a los
cortes y perforaciones.
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TABLA 1: CLASES Y TIPOS DE RESIDUOS SOLIDOS GENERADOS EN EL

SERVICIO DE LABORATORIO

yque se encuentre deteriorados o vencidos

& o
] o
= S
a2 TIPO POR CLASE =
o o
S &0
o 3
o
CLASE A: Residuos Biocontaminados
Tipo A.1:De. atencion al EPP (mandil, guantes,etc) X
paglente. Gasas.algodin, esparadrapo.
Compuestos por cultivos inoculos, muestras X
Tipo A.2: Bioldgicos viglogicas:
‘3‘: Productos biologicos vencidos, deteriorados o usados. X
o . . X
< Tipo A.3: Bolsas conteniendo Muestias de sanane
g sangre humana y Suero, Plasma, Plaquetas. X
om hermoderivados Materiales en contacto con sangre (papel, gasa, X
compresas, algodones)
Agujas hipodérmicas con jeringas o sin ella X
Tipo A.5: Punzocortantes: Que |Hojas de bisturi X
estuvieron en contacto ono |Lancetas X
con pacientes o conagentes |Placas de cultivos rotas X
infecciosos. Termometros clinicos rotos. X
Entre ofros objetos de vidros rotos. X
< CLASE B: Residuos Especiales
= Recipientes contaminados con productas quimicos X
e (hipoclorito de sodio)
<t Tipo B1: Residuos quimicos |Productos quimicos no utilizados X
§ peligrosos Acidos ybases fuertes. X
= T é6ner, pilas. X
Mercurio de termémetro. X
CLASE C: Residuos Comunes
< Fapel, carton, calas que no estuvo en contacto con el ¥
o . .
fﬂ Tipo CA1 paciente.
= Envases con restos alimenticios del personal. X
§ Vidrio, plasticos X
Q Tibo C.2 Protectores de punzo cortantes X
RS Matenal de uso medico que nunca han sido utiizados v
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6.4.1.2 AREA DE BANCO DE SANGRE
En el area de Banco de Sangre se realizan las siguientes funciones:
e Recepcion de Donantes.
e Control de Triaje.
+ Tamizaje de Hb, Hto y Grupo Sanguineo.
o Toma de muestras de pacientes de consultorio externo para pruebas
serolégicas.
¢ Entrevista a Donantes.
o Extraccion de Sangre total de Donante.
» Fraccionamiento y Almacenado de Hemocomponentes.
¢ Eliminacién de Bolsas de Hemocomponentes usados.
¢ Desinfeccion de ambientes.
» Uso de EPP.
¢ Lavado y desinfeccion de manos.
¢ Tamizaje HBsAg, VIH, CHAGAS, SIFILIS, HLVT, HVC, HBcADb.
e Entrega de hemocomponentes solicitadas en piso.
a) Proceso/procedimientos de area
AREA ACTIVIDADES QUE SE REALIZAN EN |PROCEDIMIENTOS DONDE SE
ELAREA GENERAN RESIDUOS SOLIDOS
Q&Sﬁ%fq@
2.

"i-'\ _-,_‘A‘ ‘” - -\::?y\l

Atencion al donante, para la
identificacion, asi como el tipo de la
donacion (REPOSICION, DEPOSITO,
VOLUNTARIO), es necesaria para un
buen control de donantes aptos, asi
como diferidos.

.

1\‘:"" A -
N2 ur s

Admisién/Recepcion

Impresién de formatos, recepcion de
cartas de compromiso, cardex de
depdsito, registro de pacientes que
solicitan hemocomponentes.

El 4rea de seleccién de donantes y toma
de muestra se brinda la atencién de triaje
al donante, asi como procedimientos
para dosaje de Hto, Hb y grupo
sanguineo de donante, y algunos
pacientes de consultorio externo para
pruebas inmunoserologicas.

Seleccién de donantes y toma de
muestra

Uso de EPP para los procedimientos,
Formato de seleccién de donante y
consentimiento informado.
Eliminacion de torundas de algodén en
el momento de realizar la flebotomia.

Uso de  microhematocrito  para
determinacién de Hto y Grupo
Sanguineo.

Uso de jeringa, torundas y esparadrapo
en toma de muestras de pacientes de
consultorio externo e internamiento
(inmunoseroclogia).

Uso de papel toalla Lavado de manos.

12
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uso de EPP durante todo el
procedimiento.
5 En el area de extraccion se brindan los | Extraccion sanguinea
9 | procedimientos necesarios para una | Eliminacion de agujas.
8 | éptima donacién sin repercusiones en el | Eliminacion de tubuladuras.
x
w | donante.

Eliminacion de torundas de algodon

usadas para limpieza de zona de

Que estuvieron
en contacto o0 no
con pacientes o
con agentes
infecciosos.

extraccion.
Uso de EPP durante todos Ilos
procedimientos.
'. % En el area de inmunohematologia se | Compatibilidad Sanguinea.
_g realizan las pruebas necesarias para una | Grupo sanguineo.
® | optima transfusidn sanguinea, asi como | Fenotipo de donantes.
% otras para registrar grupos sanguineos | Rastreo de anticuerpos.
'§ de donantes aptos, y pruebas necesarias | Coombs directo e indirecto
E para hospitalizacion y consultorio | Confirmacion de grupo sanguineo
£ |externo. Controles de calidad internos
Centrifugado de tubos con EDTA
Lavado de manos
E b) Clases y tipos de residuos generados:
2LANE ‘
2 s ‘ @;5,! CLASES DE TIPO DE [ RESIDUOS BIOCONTAMINADOS (BOLSA
Npr RESIDUOS RESIDUOS ROJA)
|
e Tubos al vacio con sobrante de
sangre.
Tipo A.1: De e Papel toalla con restos biologicos.
atencion al e mascarilla, chaqueta, pantalén y
paciente. mandil.
e Torundas usadas.
¢ Jeringas usadas para toma de
| muestra
CLASE A: Tipo A 3: Bolsas ¢ Muestras de sangre.
Residuos conteniendo ¢ Suero, Plasma, Plaquetas con
Biocontaminados | sangre humana resultados reactivos o vencidos.
y ¢ Materiales en contacto con sangre
hemoderivados. (papel, esparadrapos, algodones)
Tipo A5:
Punzocortantes: e Agujas hipodérmicas con jeringa o sin

ella.

Lancetas.

Microhematocritos rotos.

Entre otros objetos de vidrio rotos

10
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s Recipientes contaminados con
productos quimicos: Isodine solucion, |
" isodine espuma, amonios; Biosafe-d,
Tipo B1: RN =
Bl detergentemultienzimatico: Multizim,
o Hibiclen al 2%, 4%, de jabon liquido
quimicos Ty
. para limpieza de mano, envases de
peligrosos . . :
hipoclorito de sodio etc.
CLASE B: e =
. e Productos quimicos no utilizados.
Residuos . ]
" e Thoner, pilas.
Especiales -
e Productos Farmacéuticos
parcialmente usados: sobrantes,
Tipo B2: deteriorados o vencidos. (frascos de
Residuos reactivoss).
Farmaceuticos
¢ Residuos sélidos especiales de vidrio
no rotos
e Papel que no haya estado en contacto
directo
con ¢l paciente y que no se encuentren
Tipo C.A contaminados, cartén, papel, etc.
* Insumos y otros generados por
mantenimiento
que no cuenten con codificacion patrimonial y
son susceptibles de reciclaje.
e Envases con restos alimenticios del
personal
CLASE C: s Botella y envases de plasticos, frascos
Residuos vaclos
Comunes de cloruro de sodio.
o Protectores de punzo cortantes, tapas
de frasco
Tipo C.2 » Piezas metdlicas. Llaves, candados, |
pernos, |
volandas, tuercas, bisagras etc.
¢ Vidrio, madera plasticos.
Materiales de uso médico que nunca han sido
utilizados y que se encuentre deteriorados o
vencidos: Tubos al vacio. Jeringas.
|
6.4.2. SERVICIO DE ANATOMIA PATOLOGICA

En el servicio de Anatomia Patolégica se realiza las siguientes funciones:

Procesol/procedimiento

o Recepcién de muestras.

e Procedimiento de examenes Macroscopicos de biopsias y piezas quirlrgicas.

* Procedimiento de biopsias y piezas quirdrgicas: Elaboracion de bloques de
parafina y Coloracion de Ilaminas con Hematoxilina-Eosina, tincion
{(histoquimica).

11



= <l “Afo del Bicentenarlo, de la lidacion de
m DIRECCION P il ' e ek gyt SR
Feramod i RECIONAL secionas ot (AN IS 0) batalas de Junin y Ayacucho”

MOQUEGUA | (ESAWUD SR W “Deconio dota yuakled de oporturiades para mieres Y homb

¢ Procedimientos para Procesamiento de biopsia Transoperatoria-Corte por
congelacion.

» Procedimientos de Citologia Cervical y tamizaje citoldgico.

e Procedimientos de Citologia/Citopatologia: Liquidos corporales.

* Procedimientos para Procesamiento de Biopsia por Aspiracion con Aguja Fina
(B.AAF).

e Procedimientos para Archivo Himedo, Custodia y Eliminacién de Residuos
anatomopatolégicos.

* Procedimientos para Clasificar, Archivar, Custodiar y Eliminar Bloques de
Parafina y Laminas.

o Diagnostico interpretacion e informe de resultados.

TABLA 2: CLASES Y TIPOS DE RESIDUOS SOLIDOS GENERADOS EN SERVICIO DE
ANATOMIA PATOLOGICA

glégfﬁ?ogE ;IEPS?II;)EOS RESIDUOS BIOCONTAMINADOS (BOLSA ROJA)
Residuos Sélidos Contaminados con secreciones, liquidos
organicos:
. ¢ Guantes de nitrilo
o :;ch?(;:‘: 3" e mascarillas
S0y paciente. ¢ Papel toalla con restos biologicos.
- e Esparadrapos, algodones.
» mascarilla, chagueta, pantalén y mandil.
¢ Torundas usadas.
¢ Muestras biolégicas para analisis citologico o
Tipo A 3: Material histologico. (LCR, Liquido pleural, ascitico,
Biologico. peritoneal, aspirado bronquial, etc).
CLASE A: e Residuos de parafina con restos de muestra.
Residuos Tipo A 4: Residuos _ . ] )
Biocontaminados | Quiriirgicos y » Piezas anatomicas compuestgs pt?r tejidos,
Rndtorio 6rganos o partes corporales‘(lnt‘:lwdo los
Patolégicos. resultantes de trauma o mutilacion, productos de
la concepcion (placenta), etc.
o Hojas de bisturies.
o Cuchillas
Tipo A &: ° Lanc'etas
Punzocortantes: ¢ ESpa?tulas . ,
 Laminas portaobjetos y cubreobjetos.
e Agujas hipodérmicas con jeringa o sin ella.
¢ Tubos rotos.
» Entre otros objetos de vidrio rotos

12
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e Formol al 10%
e Sustituto de xilol
Tipo B1: e Colorantes
Residuos ¢ Sustancias descalcificantes
CLASE B: quimicos e Alcoholes
Residuos peligrosos e Recipientes contaminados con  productos
Especiales quimicos.
e Toénery pilas.
T'p‘? i e Residuos sélidos especiales de vidrio no rotos
Residuos
Farmaceéuticos
o Papel, cartdn, papel toalla que no haya estado en
. contacto directo con el paciente y que no se
Tipo C.1 .
CLASEC: encuentren contaminados.
Residuos e Insumos administrativos no contaminados
Comunes « Envases con restos alimenticios del personal
Tipo C.3 e Frascos vacios, plasticos diversos (botellas,
empaques etc).
_ | o Botellas de bebidas de agua, gaseosas, etc., del
" | BOLSA VERDE personal de salud no contaminados.
; RECICLABLE » Botellas de alcohol, alcohol gel, hibiclen, jabon
PLASTICO liquido, ayudin, envases de hipoclorito de sodio.
e No insecticidas
« No frascos de suero con sangre.

VIl. RESPONSABILIDADES
» Del Comité de Residuos Sdlidos del Hospital Regional Moquegua, que es un drgano
funcional de la institucién que tiene la responsabilidad de velar por adecuada gestion y
manejo de los residuos solidos de acuerdo a la normatividad vigente.

= Del jefe de la Unidad de Epidemiologia y Salud Ambienttal del Hospital Regional Moquegua
O quien haga sus veces.

» Del representante del del Area de Salud Ambiental y/o quien haga sus veces.

* De los miembros del Comité de Gestién y Manejo de Residuos Sélidos Del Departamento
de Patologia Clinica y Anatomia Patolgica del Hospital, sera responsable de velar por la
distribucion de los acondicionamientos primarios y la correcta segregacién del personal de
salud, asi mismo participar obligatoriamente en el proceso de evaluacién de acuerdo al
cronograma y asistir a las reuniones del comité.

» Del personal de limpieza del Hospital, son los responsables operativos en cuanto a las

actividades de acondicionamiento de bolsas de revestimiento, recoleccion, transporte y
disposicion al centro de acopio de los residuos solidos.

13
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IX.

Anexo 01: Cronograma de Supervisién del departamento de Patologia Clinica y Anatomia
Patologica

Anexo 02: Formato de Supervisién de Residuos Sélidos

Anexo 03: Flujograma de manejo de residuos solidos del Departamento de Patologia Clinica
y Anatomia Patol6gica.

Anexo 04: Cantidad de tachos/contenedores de residuos sélidos en el Area de Laboratorio
Clinico

Anexo 05: Cantidad de tachos/contenedores de residuos sélidos en drea Banco de Sangre

Anexo 06: Cantidad de tachos/contenedores de residuos sélidos en el servicio de Anatomia

BIBLIOGRAFIA
- INS -2023 - Laboratorio de Referencia Nacional de Micobacterias - "Manual de
Procedimientos de la Baciloscopia para el Diagnostico Bacterioldgico de la Tuberculosis”
Lima- Perq.
- Resolucién Ejecutiva Directoral N° 1311-2022-DIRESA-HRM/DE. Aprueba “Guia de
manejo de residuos quirlrgicos y Anatomo Patolégicos V.01 del HOSPITAL REGIONAL
DE MOQUEGUA"
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Anexo 01: CRONOGRAMA DE SUPERVISION DEL DEPARTAMENTO DE PATOLOGIA CLINICA Y ANATOMIA PATOLOGICA

UNIDAD DE

CRONOGRAMA DE

Ne° ACTIVIDAD RESPONSABLE MEDIDA META PROGRAMACION
AMI|J|JIA|IS|O
| Presentacion del protocolo de manejo de | Comité de manejo de residuos sélidos del Protocolo
1 |residuos sélidos al area de epidemiologia | Departamento de Patologia Clinica Y 1 X
. . . presentado.
y salud ambiental. Anatomia Patoldgica.
: it S Comité de manejo de residuos sdlidos del
Implementacion y sociabilizacion del S Protocolo
2 . . 3 Departamento de Patologia Clinica Y : 1 X
protocolo de manejo de residuos sélidos. , ) implementado.
Anatomia Patoldgica.
3 Supervnsmn de manejo de residuos Comité de manejo de residuos sélidos del Elcha 12 x| x IxIxIx x| x
solidos. Area de Banco de Sangre. aplicada.
Comité de manejo de residuos sélidos del _g o
2\ Aplicaciin de medidas correctivas y Departamento de Patologia Clinica y Curso de o2
Imejora continua (de ser necesario) Anatomia Patoldgica y la unidad de capacitacion. § 8
epidemiologia y salud ambiental. 2 2

15
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Anexo 02: FORMATO DE SUPERVISION DE RESIDUOS SOLIDOS

MOSPITAL SUPERVISION POR PARTE DE LOS MIEMBROS DEL

CODIGO | PMRS-F12

VERSION 2

LIV | COMITE DE RRSS EN EL MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS
N, FRMOQUECUA: A LAS UPSS Y OFICINAS ADMINISTRATIVAS PAGINA 1 DE 1
FECHA
UNIDAD/SERVICIO/AREA TURNO
TEm ETAPA DEMANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS s|°|'":'g Llli" n OBSERVACGION
ACONDICIONAMIENTO
1 [Se cuenta con la cantidad de recipientes acorde a sus necesidades
2 Los recipientes utllizados para residuos comunes, biocontaminados o
especiales cuentan con tapa
3 El recipiente para residuos punzocortante es rigido y cumple con las
espeificaclones técnicas de ia norma
Se cuenta con bolsas de coiores segun &l tipo de residuos a eliminar
4 |(residuo coman: negro; biocontaminados: rojo; especial: amarillo;
reciclaje: verde) en cada recipiente.
Las areas administrativas o de uso exclusivo del personal, cuentan con
5 |recipientes y bolsas de color negro para el deposito de residuos
comunes; verde para el deposito de residuos aprovechables.
6 Los SSHH que son de uso compartido o exclusivo de pacientes cuentan
con bolsas rojas
< CUMPLE
(=1l
DESCRIPCION S1 | NO [NA OBSERVACION
ALMACENAMIENTO PRIMARIO Y SEGREGACION
1 _|Se disponen los residuos en el recipiente correspondierte segun clase
2 Los residuos punzocortantes se segregan en los recipientes rigidos
segun lo establecido en la Norma Técnia
Los residuos biocontaminados procedentes de andlisis clinicos,
3 |hemoterapia, investigacion, microbiologia, son sometidos a tratamiento en
la fuente generadora y llevada al almacenamiento central.
Los residuos biocontaminados compuestos por piezas anatomo
4 |patolégicas, son acondicionados separadamente en bolsas de plastico
color rojo
Los residuos especiales o los procedentes de fuentes radiactivas son
5 |aimacenados en sus contenedores de seguridad
6 Las bolsas y recipientes rigidos se retiran una vez alcanzadas las 3/4
partes de su capacidad.
Se limpia y desinfecta los recipientes de almacenamiento primario antes
7 |de colocar una nueva boisa;, (min 01 vez al dia);, en dreas Covid cada
cambio de bolsa.
PUNTAJE PARCIAL | | |
PUNTAJE TOTAL |
MUY DEFICIENTE DEFICIENTE ACEPTABLE
De 0a3 De 4a 7 De 8 a 13

*Para determinar ef purtaje total debe de sumar el total de puntajes de calificacion y puntos que no aplican

FIRMA Y SELLO

JEFE O RESPONSABLE
UNIDAD/SERVICIO/AREA
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ANEXO 03: FLUJOGRAMA DE MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS DEL DEPARTAMENTO DE PATOLOGIA CLINICA Y ANATOMIA PATOLOGICA.

MANE]O DE RESIDUOS

SOLIDOS
;
¥
GENERACION
SEGREGACION
v ' v
RESIDUOS BIOCONT AMINADOS RESIDUOS ESPECIALES RESIDUOS COMUNES
« TIPOA1 " «TIPO B1 « TIPO C1
* TIPOA3 « TIPO B2 « TIPO C2
« TIPOA4
« TIPO AS
L
k.
RECOLECCION

PERSONAL DE LIMPIEZA

l

ALMACENAMIENTO
INTERMEDIO
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ANEXO 04: CANTIDAD DE TACHOS/CONTENEDORES DE RESIDUOS SOLIDOS EN EL AREA
DE LABORATORIO CLINICO

Tacho mediano Tacho grande Tacho, grands
con ruedas
o o o
© © ©
8| _ | | |E]- 8 |_
E|3|(S|8|E|5]|S gilsl S
N° Ambiente S| |Els| &8 |E|le|l=|8| E
[ m o | ¢ c Iy olwl e by (=
Q glols|le|fflo|l=]|o|f o
o 0 Q L ©
2|l g |S|lelo|c|8|28|818| S
@ | 3 |Z|N|@(3|B|g|a|l5| B
=] ® [ = o | v 7] o | ® [
3| g |€|a|3|g|c| |2(&| <
[} [7:] 0
[} [ ] [/]
(14 [+ 4 ©
TOMA DE MUESTRA 2
1 1(1,2,3,4,5)
Area de proceso. - o Lallq ¥
2 | (Hematologia)
3 | Area de proceso (Uroandlisis) i Ay g
4 | Area de proceso (lnmunologiay | 1 | 1+ | 1] 1|1
5 | Area de proceso (Bioquimica) 1 L N
Area de proceso il
(Microbiologia)
Area de proceso
; j 1 1 1 1
(Baciloscopia)
Area de proceso z i P
8 | (Esterilizacion)
9 | Area de proceso (Hormonas) 1 11
10 Area. ajlfimmlstratlva 1 ] 1
{Admision) .
11 | Area administrativa (Jefatura) g1
12 | Pasadizo 1 3
13 | $S.HH. Damas 1 1
14 | $S.HH. Varones 1 1

18



“Ano deol Bicentanario, de Ia Hdacién de teox
' ". DIRECCION Ry independencia, y de la conr 16N de las herofcas
A W = REGIONAL. TEan batallas de Junin y Ayacucho™

he & o de e tgh ok e o pare % ¥k

ANEXO 05: CANTIDAD DE TACHOS/CONTENEDORES DE RESIDUOS SOLIDOS EN AREA DE BANCO DE SANGRE

| Tiacho pequefio
J Tacho grande
Caj'a Tacho pequefio Tacho mediano Tacho grande metalico con 9
carton con ruedas
pedal
o AMB‘ENTE E 8 '8 ‘g 'g ~§ 'g 'g 8 'g ‘g
N ' S_% Eog oOT® £ Rl og 0w E Q2 og [l € og o‘_g 0w E
T £ 8| o £ 8| 9 = 3 e 8| ©
o w|l s €l 2 E 206 O Sl 3 E|I 30| © s 3 E|l 3% (&) 3 E S El 8o O
o9 | wgl 25209 5 |28 2s|22| o | 8 |B8|22| o 2a 28 29 o
23108 &€ & 3 gl 8| o &| 3 o ol o Fi 3 0 € o<l o3 3
% S N gl ewl B x glacw| 2 r §|aw| = x g o gl xw| 2
‘q”) = c O 73 o %] @ 14 w Q Q »
o 3 .9 ) 2 o <) ) ] 2 0
o m x o x a [v'4 m m o
1 | Sala de espera 1
2 | Recepciotn 1 1
Seleccion de donantes y 2
3 1 1 1
toma de muestra
4 | Sala de extraccion 1 1 1
5 | Area de inmunohematologia 1 1 1
ok Area Anélisis de Muestra al
iy \ " |Donane
e 7 | Area de Inmunoserologia 1 1 [
e ‘servacbn de ' | | ‘ ' '
IR B e e — e — 1
w7 Ar e adan@ren
9 | Area de Fraccionamiento 1 1 1
Area de Lavado y 1
10 e . 1 1
Esterilizacion de materiales
il Area de Cuarentena
12 | Pasadizo 1 1
13 | $S.HH. Damas 1 1
14 | SS.HH. Varones 1 1
15 Area de Almacenamiento 1 1 1
Intermedio
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Anexo 06: Cantidad de tachos/contenedores de residuos sélidos en el servicio de Anatomia

Patolégica.
Tacho s
Tacho pequeiio Tacho mediano grande con
grande
ruedas
ol® | e ol ®w | = w | e ® | e
Bl o | B TS |3 S |= oS
N° Ambiente o B E|E|la|lofE Ela|loBE|Elo828|E
=E“’o$":’!-"’8§='§"’8= o | o
D s 0 | B ori 0o |8 g W o w
2€9c(S|g/8Ec|S|8(%eg|/S|2g|5
Q = ® |9 S o |2 = @ 3
8|8l B|2|x|x 9|2 |x B | =
o 'e |3 ol 2|8 o 8|8 e | 3
o g | x oy | o & | &
Sala de espera 1
1 | Secretaria 1
2 |Recepcion 1
3 | Jefatura 1
4 | Sala de Microscopia 1 1-1 1
Laboratorio de Patologia 1 1 14
5 | Quirtrgica
.8 |Laboratorio de Citopatologia L s
\%5’\Sala de Microscopia 1
4 8 \FSala de Necropsias e [
‘J rchivo de Laminas y
i 1
£ éloques Parafinados.
“#10 | Pasilio 1 1
11 | Almacén 1
12 | Cuarto de Limpieza 1 1
13 | SSHH Jefatura 1
14 | SSHH informatica 1
15 | SSHH Pacientes 1
16 | SSHH Mujeres 2
17 | SSHH Varones 2

20




