MINISTERIO DE SALUD
HOSPITAL DE EMERGENCIAS
“JOSE CASIMIRO ULLOA”

WBUCA DE( o
& 2

Miraflores,fﬂ.f’}de.,;’).";'f brern. . del 2013
VISTO:

El Expediente N° 13-001751-001, que contiene el Informe N° 012-OESA-HEJCU- 2013 emitido por la Oficina
de Epidemiologia y Salud Ambiental, el Informe N° 034-2013-OEPP-EPO - HEJCU emitido por la Oficina
Ejecutiva de Planeamiento y Presupuesto, el Memorando N° 001-2013-CGMRS/HEJCU emitido por el Comite
de Gestién y manejo de Residuos Sélidos del Hospital de Emergencias José Casimiro Ulloa”, que se adjunta al
presente, y,

CONSIDERANDO:

Que, mediante Ley N° 27314 “Ley de Residuos S¢lidos”, establece los derechos, obligaciones, atribuciones y
responsabilidades de la sociedad en su conjunto, para asegurar una gestion y manejo de los residuos solidos,
sanitaria y ambientalmente adecuada, con sujecion a los principios de minimizacién, prevencion de riesgos
ambientales y proteccién de la salud y el bienestar de la persona humana.

Que, mediante Resolucion Ministerial N° 217-2004/MINSA, se aprobo la Norma Técnica N° 008-MINSA/DGSP-
V-01: “Manejo de Residuos Sdlidos Hospitalarios”, con el objetivo de mejorar la calidad de los servicios
hospitalarios, mediante un sistema eficaz y eficiente de administracién de residuos en el ambito
intranosocomial, que asegure el manejo adecuado de los residuos sélidos generados en los hospitales, a fin de

inimizar y controlar los riesgos sanitarios y ocupacionales de la poblacion hospitalaria, asi como los impactos
7/ en la salud publica y el ambiente;

Que, el Reglamento de la Ley General de Residuos Sdlidos, aprobado con Decreto Supremo N° 057-2004-
PCM, establece que la finalidad de asegurar la gestién y manejo de los residuos solidos sean apropiados para
prevenir riesgos sanitarios, proteger y promover la calidad ambiental, la salud y el bienestar de la persona
humana.

Que, el Articulo 16 del Reglamento de Organizacion y Funciones del Hospital, aprobado mediante Resolucion
Ministerial N° 767-2006/MINSA establece que la Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental es la unidad
organica encargada de la vigilancia en salud publica, andlisis de la situacién de salud hospitalaria, salud
ambiental e investigacién epidemiolégica y tiene como funcion proponer, ejecutar y evaluar la vigilancia
epidemiolégica para dafios que ocurren en el nivel intrahospitalario, asi como recomendar las estrategias de la
intervencion, vigilar el cumplimiento de las normas de bioseguridad en el manejo de los pacientes, en la
limpieza, desinfeccion y esterilizacion de los ambientes, el manejo de la ropa y de los residuos solidos
hospitalarios, asi como del uso de materiales potencialmente toxicos;

Que, en mérito a las normas antes glosadas, la Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental, mediante Informe
N° 012-OESA-HEJCU-2013 remite a la Direccion General, el Documento Técnico: Plan de Manejo de residuos
Solidos Hospitalarios, Diagnostico de Manejo Interno de Residuos Soélidos Hospitalarios, Plan de Contingencia
para el Manejo de Residuos Sélidos Hospitalarios y el Plan de Minimizacién, Segregacion y Reciclaje de
Residuos Sélidos Hospitalarios — 2013;

Que, a través del Informe N° 034-2013-OEPP-EOP-HEJCU, la Oficina Ejecutiva de Planeamiento y
Presupuesto emite opinion técnica favorable en relacion al Plan de Manejo de Residuos Sélidos Hospitalarios,
Diagnostico de Manejo Interno de Residuos Solidos Hospitalarios, Plan de Contingencia para el Manejo de

35
/ Residuos Solidos Hospitalarios y el Plan de Minimizacion, Segregacion y Reciclaje de Residuos Solidos
! Hospitalarios — 2013, propuestos por la Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental en el marco de sus

/ competencias y responsabilidades.

Que, con Memorando N° 001-2013-CGMRS/HEJCU el Comité de Gestion y Manejo de Residuos Sélidos del
Hospital de Emergencias “José Casimiro Ulloa” otorga opinion favorable a los documentos citados en el parrafo
precedente, por lo que resulta conveniente su aprobacion.



Estando a lo propuesto e informado por la Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental;

En aplicacion a lo establecido en la Ley N° 26842 - Ley General de Salud, Ley N° 27657 - Ley del Ministerio
de Salud, Resolucién Ministerial N° 217-2004/MINSA, que aprueba la Norma Técnica N° 008-MINSA/DGSP-V-
01: “Manejo de Residuos Sélidos Hospitalarios”

Contando con las visaciones del Director Médico, del Director de la Oficina de Ejecutiva de Planeamiento y
Presupuesto, del Jefe de la Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental, de la Jefa de la Oficina de Asesoria
Juridica del Hospital de Emergencias José Casimiro Ulloa:

De conformidad con lo dispuesto en el literal d) del articulo 11° del Reglamento de Organizacion y Funciones
del Hospital de Emergencias “José Casimiro Ulloa”, aprobado con Resolucion Ministerial N° 767-2006/MINSA;

SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO.- APROBAR el PLAN DE MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS HOSPITALARIOS,
DIAGNOSTICO DE MANEJO INTERNO DE RESIDUOS SOLIDOS HOSPITALARIOS, PLAN DE
CONTINGENCIA PARA EL MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS HOSPITALARIOS Y EL PLAN DE
MINIMIZACION, SEGREGACION Y RECICLAJE DE RESIDUOS SOLIDOS HOSPITALARIOS - 2013 del

Hospital de Emergencias “José Casimiro Ulloa”, cuyo texto forma parte integrante de la presente Resolucion.

ARTICULO SEGUNDO.- ENCARGAR a la Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental, como 6rgano
competente, la implementacién, difusién, monitoreo y supervision a fin de dar cumplimiento al citado plan.

ARTICULO TERCERO.- ENCARGAR a la Oficina de Comunicaciones, la Publicacion de |a presente resolucion
en el Portal Institucional www.hejosecasimiroulloa.gob.pe
Registrese, Comuniquese y Cumplase.
INISTERIO/DE SALUD
Hg'splta| d ergenclas
lm‘j7f d A

NJEL tgi;/mcnez ZALDIVAR

RECITPDR GENERAL
CM.P. 13552

MAVZ/JHDC/ MACM/ERFZ/dsb

Distribucién

C.c: Direccién Médica
Of. Ejec. De Planeamiento y Presupuesto
Of. De Asesoria Juridica
Of. De Epidemiologia y Salud Ambiental
Of. De Comunicaciones
Archivo
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PERU Ministerio Hospital de Emergencias Oficina de Epidemiologia
@ de Salud “José Casimiro Ulloa” Salud Ambiental

‘Ao de la Inversién para ef Desarrollo Rural y la Seguridad Alimentaria’

INTRODUCCION

Las Hospitales forman una parte importante del sistema sanitario.Son instituciones que cuentan
¢ personal capacitado y entrenadc para resolver problemas de salud con distintos niveles de
complejidad por medic del desarrollc de actividades preventivas, recuperativas, rehabilitadoras,
fofmativas y de investigacién, intimamente ligadas a las caracteristicas de la poblacion que hace
usp de sus servicios.

LoL Hospitales forman parte de la comunidad, pero son también comunidades en si mismos.

Lot residuos solidos generados en hospitales se caracterizan por presentar cierto grado de
patogenicidad, explosividad, corrosividad, reactividad, radioactividad, entre otras caracteristicas
de| peligrosidad. Todos los miembros de la comunidad hospitalaria y extrahospitalaria estan
p-tencialmente expuestos a estcs peligros, en grado variable, desde el personal asistencial y de
limpieza hasta los trabajadores que manipulan los residuos en los rellenos sanitarios.

Durante los ultimos afios se ha incrementado la preocupacion por la adecuada gestion en cada
uny de las etapas del ciclo del manejo de residuos solidos, haciendo énfasis en la implementacion
de| medidas para prevenir cualguier riesgo al personal asistencial, operarios de limpieza y
opgrarios de transporte, tratamiento y disposicion final. Asi lo reconoce el Ministerio de Salud, por
intermedio de Ia Direccion General de Salud Ambiental (DIGESA), estableciéndose como Cuarta
Politica de Salud Ambiental para el periodo 2012-2020, la” Vigilancia de Peligros y Alertas en Salud
Ambiental”, con el objetivo de asegurar el manejo sanitario de los residuos solidos, para prevenir
el deterioro de la calidad sanitaria del aire, agua, suelo y proteger la salud de la poblacion. Para
ellp establece ccmo estrategia, entre otras, la implementacion de Planes de Manejo de Residuos
Solidos en los establecimientos de salud y servicios médicos de apoyo, en el dmbito publico y
prikado.

Deligual manera, la Norma Técnica N° 096-MINSA/DIGESA Norma Técnica de Salud de “Gestion vy
Minejo de Residuos Sélidos en Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo”, hace
hifcapié en la implementacion de un Sistema de Gestion para el Manejo de Residuos Sdlidos
Hogpitalarios orientado no sélo al control de riesgos, sino también a su minimizacion desde su
pulito de origen, por medio de la implementacion de actividades de mejora.
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Oficina de Epidemiologia
Salud Ambiental

)

Hospital de Emergencias
“Jose Casimiro Ulloa”

PERU Ministerio

";& de Salud

“Afic de la 'nversion para el Desarrolio Rural y ia Seguridad Alimentaria”

FINALIDAD
Cantribuir a la generacion de centros de trabajo saludables.

ORJETIVOS

ORJETIVO GENERAL:

Ddterminar las prioridades y necesidades sanitarias, para la toma de decisiones respecto a la
Gr.Ltién de Residuos Sélidos en el Hospital de Emergencias “José Casimiro Ulloa”, para el periodo
engro-diciembre 2013.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

1. Describir el ambito socio demografico y de salud vinculado a la generacidon de residuos
solidos en el HEJCU para el periodo enero a diciembre 2013.

2. Describir los procedimientos basicos en cada una de las etapas del manejo de los residuos
solidos en el HEJCU para el periodo enero a diciembre 2013.

3. Identificar los peligros y estimar los riesgos relacionados con el manejo de residuos sélidos
en el HEJCU para el periodo enero a diciembre 2013.

4. Describir las condicicnes de seguridad del personal de salud expuesto a los residuocs
solidos, en todas sus etapas desarrolladas en el HEJCU para el periodo enero a diciembre
2013.

5. ldentificar los problemas relacionados a la gestion adecuada de residuos sdlidos vy
fundamentar su priorizacion en el HEJCU para el periodo enero a diciembre 2013.

6. Conocer los resultados de la impiementacion de las actividades de mejora para la
reduccion de residuos sdélidos hospitalarios en el HEJCU para el periodo enero a diciembre

2013.

BASE LEGAL

1. Ley N° 26842, Ley General de Salud, promuigada el 15 de Julio de 1997 y publicada en el
Diaric Oficial “El Peruano” el 20 de Julio de 1997.

2. Ley N° 27314, Ley General de Residuos Solidos, promulgada el 20 de Julio de 2000 vy
publicada en el Diario Oficial “El Peruano” el 21 de Julio de 2000

3. D.L 1065 que modifica la Ley General de Residuos Sélidos, promulgada el 20 de Junio de
2008 y publicada el 28 de Junio de 2008.

4. Ley N° 28256, Ley que Regula el Transporte Terrestre de Materiales y Residuos Peligrosos,
gromulgada el 18 de Junic de 2804 y publicada en el Ciario Clicial “Ci Peruany” el 15 de
Junio de 2004.

5. Ley N° 28551, Ley que Establece la Obligacion de Elaborar y Presentar Planes de
Contingencia, promulgada el 17 de Jjunio de 2005 y publicada en el Diario Oficial “El
Peruano” el 19 de Junio de 2005.

6. D.S. N° 057-2004/PCM, Reglamento de la Ley General de Residuos Sélidos, promulgada el
22 de Julio de 2004 y publicada en el Diario Oficial “El Peruano” el 24 de Julio de 2004.

7. R.M. N° 554-2012/MINSA, que aprueba la NT N° 096-MINSA/DGSP-V.01, “Gestién y
Manejo de Residuos Solidos en Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo”,
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promulgada el 3 de Julio de 2012 y publicada en el Diario Oficial “El Peruano” el 6 de Julio
de 2012.

8. RM N° 526-2011/MINSA, que aprueba las Normas para la Elaboracion de Documentos
Normativos del Ministerio de Salud

9. RM N° 767-2006/MINSA que aprueba el Reglamento de Organizacion y Funciones del
Hospital de Emergencias “José Casimiro Ulioa”

10. RD N° 091-2012-DG-HEJCU que aprueba el Manual de Organizacion y Funciones de!
Hospital de Emergencias “Jose Casimiro Ulloa”

11. RD N° 129-2010-DG-HEJCU que aprueba el Manual de Procedimientos de la Oficina de
Epidemiologia y Salud Ambiental

AMIBITO DE APLICACION

El presente diagnostico fue aplicado a todos los procesos generadores de residuos solidos, en las
difzrentes areas, servicios y departamentos del Hospital de Emergencias “José Casimiro Ulloa”,
dufante el periodo de ejecucion enero a diciembre 2012.

MTNBO DE RESIDUQS SOLIDOS EN EL HOSPITAL DE EMERGENCIAS “JOSE CASIMIRO ULLOA”

RIPCION DE LAS ACTIVIDADES DEL HOSPITAL DE EMERGENCIAS “JOSE CASIMIRO ULLOA”

Direccion de Salud V Lima Ciudad, especializado en la atenciéon de emergencias y urgencias
quirurgicas de alta complejidad, con categoria Ill-1. (Anexo 1)

Tiepe la mision de “Contribuir a mejorar la salud de la poblacion atendiéndola en situaciones de
:rgencia y urgencia en forma oportuna, con equidad, calidad, calidez, eficiencia y desarrollando
la Socencia en salud”, y su vision es “ser lider, del sistema de atencion de emergencias y urgencias
a rlivel nacional promoviende la docencia e investigacion, empleando tecnologia de punta,
innpvadora y comprometida.

El HEICU se encuentra ubicado en el distrito de Miraflores, en el departamento de Lima, vy brinda
atencion de urgencia y emergencia en especialidades medico quirtrgicas, asi como servicios de
ayuda diagnostica. (Anexo 2)

SERVICIOS Y UNIDADES GENERADORES DE RESIDUOS SOLIDOS

Toda unidad productora de servicios es una unidad generadora de residuos. E! detalle de
la generacion de residuos se puede ver en la siguiente tabla:
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CARACTERIZACION DE LA PELIGROSIDAD DE LOS RESIDUOS GENERADOS EN EL HEICU

] Evaluacion clinica, procedimientos invasivos: | Guantes, bajalenguas, mascarillas descartables,

cateterismo vesical, acceso via respiratoria, accesos sondas de aspiracion, gasas, torundas de algodon,
Patogenicidad vasculares venosos y arteriales, administracién de sonda Foley, sonda nasogastrica, sonda rectal y
Clase A: Residuos medicamentos, puncion lumbar, toracocentesis, esparadrapo, restos de alimentos y bebidas que hayan
Biocontaminados o paracentesis, alimentacion de pacientes estado en contacto con los pac entes, etc.
A.5: Elementos punzocortantes . . . . “Alitas”, agujas hipodérmicas, equipo de venoclisis
P . Administracidn de medicamentos, toracocentesis, . 8 ! P 85 equip )
Departamentos Patogenicidad ) Jeringas, cateteres endovenosos, ampollas de vidrio
paracentesis, etc.
de: f rotas, etc.
. T T R e A PP e T o -
Medicina B.1: Residi os Quimicos | Administracion de medicamentos oncoldgicos, uso de . ., -
N . . ‘ . A . leringas, vias, gasas contaminadas con citostaticos,
Cirugia . Peligrosos Toxicidad | termometros de mercurio, retiro de cartuchos de ! X -
.| Clase B: Residuos . . , mercurio de termometros, tonner, pilas, baterias.
Traumatologia . tonner, recambio de pilas, baterias, etc.
L, Especiales - - E—
Neurocirugia B.2: Residios Farmacéuticos ) . . . . .
Toxicidad Muestras meédicas no utilizadas Medicamentos y productos quimicos vencidos.
Servicio de C1: Papele;, cartones o Relacionadaa | ) . . .
Pediatria peled maneio Actividad administrativa, provision de insumos, Papeles producto de la labor administrativa, papel
inadecuadt‘) de Ia capacitacion en servicio, administracion de toalla, envolturas de guantes, cajas de medicamentos
. tratamiento vacias
Clase C: Residuos sustancia
- o e o T Term— — — - B R e
Comunes CZ: Vidrio, madera, plastico, Relacionada a |
metales manejo Desempaquetado de insumos, desgaste y deterioro | Bolsas de polietilenc, frascos de suero, llaves de doble
inadecuado de la de bienes muebles e inmuebles y triple via, bolsas plasticas

o __j__ - - _ sustancia B o ) |
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Ministerio
de Salugd

Hospital de Emergencias
“José Casimiro Ulloa”

Oficina de Epidemiologia

Clase A: Residuos
Biocontaminados

A.1: Atencion al Paciente

A.3: Bolsas conteniendo sangre

Patogenicidad

Salud Ambiental

Evaluacion clinica, procedimientos invasivos:
cateterismo vesical, acceso via respiratoria, accesos
vasculares venosos y arteriales, administracion de
medicamentos, puncién lumbar, toracocentesis,
paracentesis, alimentacion de pacientes

Guantes, bajalenguas, mascarillas descartables,
sondas de aspiracidn, gasas, torundas de algodon,
sonda Foley, sonda nasogastrica, sonda rectal,
mascaras de nebulizacion, esparadrapo, restos de
alimentos y bebidas que hayan estado en contacto

humana y tlemoderivados

Patcgenicidad

con los pacientes.

Transfusién de paquetes globulares y otros
hemoderivados

Bolsas de sangre, boisas de hemoderivados, algoddn,

Administracion de medicamentos, toracocentesis,

__guantes, mascarillas, tarjetas de grupos (plastico)

“Alitas”, agujas hipodérmicas, equipo de venoclisis,
A.5: Elemeritos punzocortantes Patcgenicidad paracentesis, etc. jeringas, catéteres endovenosos, catéter venoso
Serviciode | o central, ampoilas de vidrio rotas, etc. _
Cuifigdos . B.1.Residuc s Quimicos oy Admnms}racnon 20 medlcamentqs UL L Jeringas, vias, gasas contaminadas con citostaticos
Criticos Clase B: Residuos peligrosos Tpxtflgag tefmomelspside mercuno, retlro CE cgrtuchos e mercurio de termdmetros, tonner, pilas, baterias.
Especiales = tonner, recambio de pilas, baterias, etc.
B.2: Residuos Farmacéuticos Toxicidad Muestras meédicas no utilizadas Medicamentos y productos quimicos vencidos.
Relan-lonéda ¢ Actividad administrativa, provision de insumos, Papeles producto de la labor administrativa, papel
C1: Papeles. cartones inadfil:;:g)de la capacitacion en servicio, administracion de toalla, envolturas de guantF‘:&, cajas de medicamentos
Clase C: Residuos | B ) sustancia tratﬁmlento _  vacias ) _
Comunes Relacionada a o 7 . 7
C2: Vidrio, inadera, plastico, manejo Desempagquetado de insumos, desgaste y deterioro | Bolsas de polietileno, frascos de suera, Haves de doble
metales inadecuado de ta de bienes muebles e inmuebles y triple via, bolsas plasticas.
sustancia
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Pagina 7



Ministario

de Salud

Hospital de Emergencias
“José Casimiro Ulloa”

“Afio.delaInversiog para.el.Desarrollo.Ruraly.da Seguridad Alimentaria’

Oficina de Epidemiologia
Salud Ambiantal

Departamento
de
Anestesiologia y
Servicio de
Centro
Quirurgico

Clase A: Residuos
Biocontaminados

A.1: Atenciin al Paciente

A.3 Bolsas cTntemendo sangre

humana y Hemoderivados

A.4: Residuos Quirdrgicos y

Anatomo-Ff atologicos

Patogenicidad

Patogenicidad

Patogenicidad

Preoperatorio inmediato past operatorio inmediato.

Preoperatorio inmediato post, transoperatorio (acto
_____quirurgico), operatorio inmediato.
Transoperatorio (acto quirdrgico)

A.5: Elementcs punzocortantes

Patogenicidad

Residuos Clase B:

B.1.Residuos Quimicos
peligrosos

tejido, placentas, restos de obitos fetales

Preoperatorio inmediato post, transoperatorio (acto
quirurgico}, operatorio inmediato.

Toxicidad

Administracion de medicamentos oncoldgicos, uso de
termometros de mercurio, retiro de cartuchos de

Hojas de bisturis, agujas hipodérmicas, catéteres
endovenosos, punzones, equipos de venoclisis, gasas,
guantes, ampollas de vidrio rotas, catéter peridural, , ,
equipos de transfusion, etc.
Jeringas, vias, gasas contaminadas con citostaticos,
mercurio de termometros, tonner, pilas, baterias,

Bolsas de sangre, bolsas de hemoderivados, algodén,
| guantes, mascarillas, tarjetas de grupos (plastico}
Piezas anatémicas y residuos de las mismas, restos de

Residuos Corrosividad . . ,
. tonner, recambio de pilas, baterias, etc. contenedores de elementos fluorocarburados
Especiales —————— — v — o = : e —
B.2:Residuos Farmaceuticos ~_ Toxicidad Muestras meédicas no utilizadas Medicamentos y productos quimicos vencidos.
C1: Papele:, cartones Relacionada a . - . . " . . . |
P maneio Actividad administrativa, provision de insumos, Papeles producto de la labor administrativa, papel
. : capacitacion en servicio, administracion de toalla, papel crepado, envolturas de guantes, cajas de
. inadecuado de la 4 .
Residuos Clase C: . tratamiento medicamentos vacias
: sustancia
Residuos O = - — - =
Comunes (C2: Vidrio, madera, plastico, Relacionada a
) metales manejo Desempaquetado de insumos, desgaste y deterioro | Bolsas de polietileno, frascos de suero, llaves de doble
inadecuado de Ja de bienes muebles e inmuebles y triple via, bolsas plasticas.
- sustancia
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Ministerio

Hospital de Emergencias
“José Casimiro Ulloa”

Oficina de Epidemiologia
Salud Ambiental

A0 d i Lnuerkiler pasa s Liesasobe Rurat y 43 Sequndad Afmentana”

Departamento
de Enfermeria

Clase A: Residuos
Biocontaminados

A.l: Atencion al Faciente

Patogenicidad

A.2. Materc| Bioidgico
A.3: Bolsas conteniendo sangre

tvaluacion chinica, procedimientos invasivos:
cateterismo vesical, acceso via respiratoria, accesos
vasculares venosos y arteriales, administracion de
medicamentos, puncion lumbar, toracocentesis,
paracentesis, alimentacion de pacientes

Patogen}cﬁg

humanay ! lemoderivados

Patogenicidad

Guantes, bajalenguas, mascarillas descartables, i
sondas de aspiracién, gasas, torundas de algoddn,
sonda Foley, sonda nasogastrica, sonda rectal,
madscaras de nebulizacién, esparadrapo, restos de
alimentos y bebidas que hayan estado en contacto
con los pacientes.

Admmnstrac:on de vacunas

__Vacunas vencidas o inutilizadas

Transfusmn de paguetes globuiares y otros
hemoderivados

Bolsas de sa ngre, bolsas de hemoderwaam algodon,
_Buantes, mascarillas, tarjetas de grupos (pléstico)

AS: Elementos punzocortantes

Residuos Clase B:
Residuos
Especiales

Residuos Clase C:
Residuos
Comunes

B.1.Residuos Quimicos
peligrosos

B.2. Resldu 5 Farmaceumo
C1: Papele, cartones

C2: Vidrio,
metales

S

nadera, plastico,

| Toxicidad

Relacionada a

b

Patogenicidad |

——t

Administracion de medicamentos, toracocentesis,
paracentesis, etc.

“Alitas”, agujas hipodérmicas, equipo de venoclisis,
jeringas, catéteres endovenosos, catéter venoso
central, ampollas de vidrio rotas, etc. ol

Toxicidad

Relacionada a
manejo
inadecuado de la
sustancia

manejo
inadecuado de fa
sustancia

Administracion de medicamentos oncologicos, uso de
termometros de mercurio, retiro de cartuchos de
tonner, recambio de pilas, baterias, procesos de
central de esterlllzacson

Muestras médicas no utilizadas

Actividad administrativa, provision de insumos,
capacitacion en servicio, administracién de
tratamiento

Desempaquetado de insumos, desgaste y deterioro
de bienes muebles e inmuebles

| Bolsas de polietileno, frascos de suero, llaves de doble

Jeringas, vias, gasas contaminadas con citostaticas,
mercurio de termometros, tonner, pilas, baterias,
galoneras con residuos de detergente enzimatico,

contenedores de Oxido de etileno
Medicamentqs Y productos guimicos venciq_os;—*

Papeles producto de la labor administrativa, papel |
toalla, envolturas de guantes, cajas de medicamentos
vacias

y triple via, bolsas plasticas.

Diagndstico del Manejo Interno ce Residucs Solidos Hospitalarios
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Hospital de Emergencias
“José Casimiro Ulloa”

Departamento
de Patologia
Clinica

Banco de
Sangre

Clase A: Residuos
Biocontaminados

Residuos Clase B.
Residuos
Especiales

Residuos Clase C:

Residuos
Comunes

A.l: Atenc:on al paciente

A.2. Material Biologico

Patogenicidad

Oficina de Epidemiologia
Salud Ambiental

Fase Pre analitica: Obtencién de muestras de sangre,
seleccion de donantes y recoleccion de unidad de
sangre (Banco de Sangre)

Guantes, mascarillas descartables, esparadrapo,
algodon utilizados en la obtencion de muestras de
sangre y unidad de sangre (Banco de Sangre)

Patogenicidao

|

A.3 Bolsas conteniendo sangre
humana y Hemoderivados

A5: Elementos Punzocortantes
78.1.Resid 105 QUINMICos o
peligroso

‘B.2: Resicucs Farinacéuticos
C1: Papel2s, cartones

metales

C2: Vidrio, m ad(?ra, plastico, -

Patogenicidad

Fase Pre analitica: Ingreso de muestras de liquido
cefalorraquideo, ascitico, amnidtico, de heces fecales
de orina, de esputo, otras secreciones.

Fase analitica: Procesamiento de muestras de sangre
venosa o arterial de liquido cefalorraquideo, ascitico,
amniotico, de orina, de esputo, hepdticas
microbiaologicas
Fase Post Analitica : Lectura e interpretacidn

’

Cultivos, indculos, muestras bioldgicas, mezclas de
microorganismos, cultivos inoculados, de tejidos,
muestras de 6rganos, biopsias, Guantes de latex
utilizados durante el procesamiento de muestras,
tubos al vacio, receptaculos, iaminas, placas petri,

medios de cultivos inoculados, esparadrapo utilizado
para rotular muestras

Conservacion de unidad de sangre y hemoderivados
{Banco de Sangre)

Patogenicidad

Toxicidad

Fase Analitica: Uso de termometros de mercurio,

i

Bolsas de sangre, bolsas de hemoderivados, algodén,
guantes, mascarillas, tarjetas de grupos (plastico)

Fase Pre analitica. Obtencion de muestras de sangre

Agujas hipodérmicas con o sin jeringa, lancetas,tubos

recambio de pilas, baterias, procesamiento de
mugstras

Toxicidad
Relacionada a
manejo
inadecuado de la
sustancia

Relacionada a
manejo
inadecuado de la

sustancia

Fase Post Analitica: retiro de cartuchos de tonner

rotos

—ed

leringas, vias, gasas contaminadas con citostaticos,
mercurio de termometros, tonner, pilas, baterias,
contenedores de tinciones y reactivos

Muestras médicas nio utilizadas )
Fase Pre Analitica: Lavado de Manos
Fase Post Analitica: Actividad administrativa,
provision de insumos, informes de resultados, Lavado
de manos
Desempaquetado de insumos, desgaste y deterioro
de bienes muebles e inmuebles

Medicamentqﬁ y productos guimicos vencidos. B
Papeles producto de la labor administrativa, papel
toalla, envolturas de guantes, cajas de medicamentos
vacias

Bolsas de polietileno y bolsas plasticas y restos de
bienes muebles e inmuebles no contaminados

Diagnéstico del Manejo Internc de Residuos Solidos Hospitalarios
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Ministerio
de Saludg

“Joseé Casimiro

Hospital de Emergencias

Ulloa”

Oficina de Epidemiologia
Salud Ambiental

L

Departamento
de Diagnostico
por Imagenes

Clase A: Residuos
Biocontaminados

c AL Atencion al Paciente

A.S: Elementos punzocortantes

| S

Clase B: Residuos
Especiales

" Clase C: Residuos

Comunes

4. P 8 2 . 1 b A
tnversiompara ef Desarrotto Rurat v ta- Seguntad Atmentaria

Patogenicidad

Patogenicidad

Recepcion de Pacientes

Guantes, esparadrapos, algodon,
mascarilias, algodon

Administracion de soluciones de contraste

agujas hipodérmica no contaminada con
__residuos quimicos peligrosos, etc.

13.1.Residuos Quimicos
peligrosos

Toxicidad

Realizacion de Examen Radiograéfico,
Ecografico o Tomografico

Gel y reactivos y elementos en contacto con
los mismos.

: 13.1.Residuos Radioactivos

=t
' C1: Papeles, cartones
'

Radiactividad
Reldacionada a
manejo
inadecuado de la
sustancia

C2: Vidrio, madera, plastico,
metales

Relacionada a
manejo
inadecuado de la
__sustancia

Realizacion de examenes tomograficos

Radioisotopos y elementos contaminados por
estos.

Lavado de Manos, Actividad administrativa,
provision de insumos, informes de resultados

—— 1

Papeles producto de la labor admirustrativa,

papel toalla, envolturas de guantes, cajas de
medicamentos vacias

Desempaquetado de insumos, desgaste y
deterioro de bienes muebles e inmuebles

Bolsas de polietileno y bolsas plasticas y
restos de bienes muebles e inmuebles no |
contaminados

Diagnostico del Manejo Interno ve Residuos Sélidos Hospitalarios
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Ministerio
de Salpd

Oficina de Epidemiologia
Salud Ambiental

Hospital de Emergencias
“Jose Casimiro Ulloa”

B.. .Residuos Quimicos Fase Analitica: Uso de termometros de mercurio, Jeringas, vias, gasas contaminadas con
pe igrosos Toxicidad recambio de pilas, baterias, procesamiento de citostaticos, mercurio de termémetros,
Clase B: Residuos muestras tonner, pilas, baterias, contenedores de
Especiales | Fase Post Analitica: retiro de cartuchos de tonner tinciones y reactivos
B.Z :Residuos Toxicidad Muestras médicas no utilizadas Medicamentos y productos quimicos
S oxicida )
Departamento Fal macéuticos ' vencidos
de Farmacia Clase C: Residuos C:: Papeles, cartones Relacionada a manejo - . : Papeles producto de la labor administrativa,
inadecuado de la tavado de Manos, Actividad administrativa, apel toalla, envolturas de guantes, cajas de
e = ~ ’ . . d
Comunes ) provision de insumos, informes de resultados — ) . : :
P - sustancia medicamentos vacias
C.: Vidrio, madera, Relacionada a manejo . Bolsas de polietileno y bolsas plasticas y
. { ) Desempaquetado de insumos, desgaste y ) ) ) ,
plistico, metales inadecuado de la ) . ) restos de bienes muebles e inmuebles no
! deterioro de bienes muebles e inmuebles
] = ____sustancia - centaminados o
Clase A: Residuos | A.7:Atencion al Paciente Recepcion de Pacientes Guantes, esparadrapos, algodon, mascarillas,

Patogenicidad

Biocontaminados algodon
o die - e S R , S S | R s e
b Clase C: Residuos C1: Papeles, cartones Relacionada a manejo . ) Papeles producto de la labor administrativa,
. . t ) Lavado de Manos, Actividad administrativa, R
Departamento Comunes l inadecuado de la .y ; papel toalla, envolturas de guantes, cajas de
. . ! provision de insumos, informes de resultados ) ,
de Servicio Social - , sustancia T N medicamentos vacias
C<: Vidrio, madera, Relacionada a manejo ) Bolsas de polietileno y bolsas plasticas y
. Desempaquetado de insumos, desgaste y . .
plastico, metales inadecuado de la ) . ) restos de bienes muebles e inmuebles no
| ) deterioro de bienes muebles e inmuebles
sustancia contaminados
C1. Papeles, cartones Relacionada a manejo Lavado de Manos, Actividad administrativa, Papeles producto de la labor administrativa,
inadecuado de la provision de insumos papel toalla, cartones, cajas vacias, etc
- - | sustancia L - ) ) o o )
Cz: Vidrio, madera, Relacionada a manejo Desempaquetado de insumos, desgaste y Envases descartables de alimentos, bolsas de |
Departamento Clase C: Residuos plastico, metales inadecuado de la I deterioro de bienes muebles e inmuebles polietileno, restos de bienes muebles e
de Nutricion Comunes = sustancia - inmuebles |
C3: Restos de la preparacion Relacionada a maneio Preparacion de alimentos, mantenimiento de Restos de preparacién de alimentos que no
de alimentes, deseches de ) 1 jardines hayan estado en contacto con fluidos
. ; inadecuado de la : -
jarcineria . corporales de los pacientes o del personal de
sustancia . o . .
- N ) ) - _ salud, residucs de jardineria

Diagnastico del Manejo Interno de Residuos Sélidos Hospitalarios Pagina 12



Ministenio
de Salud

Hospital de Emergencias
“José Casimiro Ulloa”

Mantenimiento y
Servicios
Generales

Clase B: Residuos
Especiales

B.1.residuos Quimicos
peligrosos

Clase C: Residuos
Comunes

Toxicidad
Corrosividad

Oficina de Epidemiologia
Salud Ambiental

Recepcidn de ropa sucia de los diferentes
servicios, transporte de ropa al
almacenamiento temporal, conteo de ropa
sucia en almacenamiento temporal, envio a
lavanderia (extrahospitalaria segun sea el
€aso).

Ropa prcveniente de los diversos servicios
(mandilones, soleras, campos enteros,
campos fenestrados, etc.)

C1: Papeles, cartones

Relacionada a manejo
inadecuado de la sustancia

Lavado de Manos, Actividad administrativa,
provision de insumos, informes, drdenes de
compra

C2: Vidrio, madera,
plastico, metaies

Relacionada a manejo
inadecuado de la sustancia

C3: kestos de la
preparacion de alimentos,
dese :hos de jardineria

Papeles producto de la labor administrativa,
papel toalla, envolturas, cajas, etc.

Procesos de mantenimiento preventivo,
recuperativo

Bolsas de polietileno y bolsas plasticas y
restos de bienes muebles e inmuebles nc
contaminados

Relacionada a manejo
inadecuado de la sustancia

Limpieza de jardines

Restos de maleza, semillas, etc.

Oficinas
Administrativas

Clase C: Residuos
Comunes

C1: »apeles, cartones

Relacionada a manejo
inadecuado de la sustancis

Lavado de Manos, Actividad administrativa,
provision de insumos, informes de resultados

Papeles producto de la labor administrativa,
papel toalia, envolturas de guantes, cajas de
medicamentos vacias

C2: Jdrig, madera,
plastico, metales

Relacionada a mane¢jo
inadecuado de la sustancia

Desempaquetado de insumos, desgaste y
deterioro de bienes muebles e inmuebles

Bolsas de polietileno y bolsas plasticas y
restos de bienes muebles e inmuebles no
contaminados

Areas Comunes

Clase C: Residuos
Comunes

C1: apeles, cartones

Relacionada a manejo
inadecuado de la sustancia

Lavado de Manos, Actividad administrativa,
pravision de insumos, informes de resultados

Papeles, envolturas de golosinas, cartones

C2: Vidrio, madera,
pldstico, metales

Otros(*)

Clase C: Residuos
Comunes

C1: 2apeles, cartones

Relacionada a manejo
inadecuado de la sustancia

Consumo de agua, gaseosas, etc., desgaste y
deterioro de bienes muebles e inmuebles

Envases descartables de agua, gaseosas, etc.

Relacionada a manejo
inadecuado de la sustancia

C2: Jidrio, madera,
plastice, metales

Lavado de Manos, Actividad administrativa,
provision de insumos, informes de resultados

Papeles producto de la labor administrativa,
papel toalla, envolturas de guantes, cajas de
medicamentos vacias

Relacionada a manejo
inadecuado de la sustancia

Desempaquetado de insumos, desgaste y
deterioro de bienes muebles e inmuebles

(*)Otros: Cuerpo Médico, Sindicato ce Trabajadores, Sindicato de Enfermeras{os), Defensoria del Paciente, Auditorio. Son en realidad terceros productores no sujetos a revision

de la generacion de sus residuos por ‘a Institucion, ya que deberian cada uno eliminar sus residuos independientemente.

Bolsas de polietileno y bolsas plasticas y
restos de bienes muebles e inmuebles no

contaminados
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< PERU Ministerio Hospital de Emergencias Oficina de Epidemiologia
ﬂg’éﬂ de Salud “José Casimiro Ulloa” Salud Ambiental
oo

“Aro de (a Inversion para el Desarrolio Rural y la Seguridad Alimentaria”

ESTIMACION DE LA TASA DE GENERACION ANUAL DE RESIDUOS SOLIDOS EN EL HEJCU

TablaN® 1

CONSOLIBADO ANUAL DE MANIFIESTOS DE REGISTROS DE RESIDUOS SOLIDOS PELIGROSOS DE ESTABLECIMIENTOS DE SALUD

X TO DE SALUD:HOSPITAL DE EMERGENCIAS JOSE CASIMIRO ULLOA MESES: Enero - Diciembre — A: 2011
CARACTERISTICAS CEL RESIDUO TRATAMIENTO TRANSPORTE ""'*“;::J-:L"‘r" oBS

DIRECCION TPODE  PELIGROSIDAD  CANTIDAD o oo £ps. A8 £PS.- RS
RESIDUO £ {Kg/Mes) ) ! b i

i Hospital | Av. Roosevelt 6355 Urb. | Retleno EPNA 468.09 | |
U | ENERO { .MINSA | San Antonig, Miraflcres Soiida Patogenicidad 5223.90 EPNA 468.09 Sanitano EPNA 0484.09
— — — EFNA T6809
25 pitai | Av. Rooseveit 6355 Urb. . o ol Rellenc
| 2 FEBRERE _MINSA | San Antonio, Miraflores Sdldo | atogenicidad 5368.00 EPNA 468.09 Santario EPNA 0484.09
[ . i Hospital | Av Rooseveil 6355 Ub. | . EPNA 46809 | Releno EFRICTE0Y | cpna 0434.08
? | MARZO -MINSA [ San Antonio, Miraflores [ —— Patogenkhad 5795.72 Santtaro |
T | 1
| Hospital | Av Rooseveit 6385 U, | . EPNA 468.09 | Relleno EPRE BT | £pna 0454.09 |
4 | ABRIL | MINSA | San Antonic. Mirafiores Sl Patogenigdag 4941.00 | Santtano ]
1 T EWNA B8 08 | ===l
o il | Hospitat | Av. Roosevett 6355 Urb, e EPNA 468.09 Retleno . EPNA 0484.09 |
7 | e ‘ .MINSA | San Antonio, Miraflores Sl Patogenicidad 5098.00 Sanitario | |
[ ' ¥ .09
" | . ' Hospital | Av. Rooseveit 8355 Urb. o c Relleno EPNA 0494.09 |
¢ e _MINSA | San Antorio, Mrafiores | 80 SoioRe ey 5098.96 ] EPNAdsa 00} oo, -
7 Buuo. Hospital | Av Rooseve 6355 Um. | oo Patogericicad | 562000 | EPNA46809 | Refleno | CPMA 46808 | BN 043405
b ~MINSA | San Antonio, Miraflores ; gen . Santario |
= 1 U9 | EPNA 548309 |
‘ Hospital | Av. Roosevelt 5385 Urb an . EPNA 468.09 Relleno A ER. e
8 | AGOST MINSA | San Antonio, Miraflores | Sl Patogenicidad 5398.00 Sanitario | |
- I | | A BB 09 | EPEIB 049409 1
o Hospital | Av. Rooseveit 6355 Urb. PR 5 EPNA 468.09 Relleno £l | |
’ bEPTIEM?RE ~MINSA | San Antonio. Miraflores — atogenicidad | 5731.60 Sanitano
l— EFNA 488, A 7905 | EPMA 0434.08
10 | OCTUBR Hospital | Av. Reossvelt 8355 Urb Soida Patogenicidad 6072.80 L Rellenc B bt |
MINSA | San Antonio, Miraficres | ’ B . Sanitano
— il - - ] EPNA 46809
. Hospital | Av Roosevelt 6355 Urm. & S EPNA 468.09 Reileno
| ! NOVIEM&J'E ~MINSA | San Antonio, Miraflores ! el atogeniacad 5993.70 Sanitario
12 | DICIEMB 1 Hospitat [ Ay. Roosevelt 8355 Urb Sélido Patogenicidad 6437 00 EPNA 468.09 | SF?;I:(@;; ZPNA 458 09 |

| -MINSA | SanAntonio, Mirafiores

66,678.68

Tabla N® 2

ANO: 2012

- N -~ . P ATAMIENT = DISPOSICI T o
TIPO DE CARACTERISTICAS DEL RESIDUO TRATAMIENTO TRANSPORTE FINAL oBs

GENERAD DIRECCION

OR (1) Rkt PELGEDSIDAD e EPS . RS TiPO (3) EPS.RS EPS . RS
| 1| enero 3“;‘;‘“& e e . | Séio | Patogeniccad | 5081.80 | EPNA 036308 | e W] Wteiingedh [[Z571 e15305
2 |resrero | MR S osoualtasea Ul | Séido | Patogeniida 6410.10 | ePnao3saos | Foteno [ EPNASB809 | o, o430
E | warzo ‘ |T°“s,'§“‘s",'A ”‘S‘;F'?:ff;":f'afrgscﬁ- Solds |  Patogenicidad 6685.00 | ePnaossaos | Jeleno | EPNA288.09 [ o ica 0 |
| & [ Agru [ s | o Rooseveit 8388 UD. | sgig0 | patogenicitad 6280.90 | PN 036308 | goena [ EPNA483.0D | £pya 0153.05 I.
5| IMAYO [ “Winsa | éﬁnaﬁﬁiﬁ?'ﬁfrﬁo?a“;‘ | Soido | Patgencdad | g23340 | EPNA036308 | Roleno | EPNABS [ conaorsacs | |
6 | JuNiO I T | % fjﬁfi’g”ﬁig:gﬁ | sowo | Patogeniceas 628150 | EPNaosasos | Sene | BRSO enaorsaos
D (=R A R el P T - il X T
8 | AGOSTO | e ’;;f:;";‘:g"ﬁf’gﬁcﬂ; soide | Patogencidac 6457 00 | EPNA0383.08 ' Jefleno | EPWA 468.09 | cona 0153.05 : ;'
9 | SEPTIEMBRE Frivire g‘gn‘*gr‘f;*’,::gf‘af:z;j:f S0 | Patogencitad | gaye 0 | EPNAO3G3cs | Releno | EPRA4SAOS | ooy, o450 | |
o |octusre | Hosoral. | Sanamome vutorss | S0 | Pawogencaad | ga08 00 EPiA 0963.08 goeno | EPNA68.08 | pona o1s3cs | |
! |.N-O-VIEMBRF. el | "S‘;nﬁj‘:ﬁz’*aﬁ:;‘r’g | Séikdo i Patogericicad | gozg g | ePna 0363.08 :a?:m: EPNA 4B3.09 | -ona 053,05 | .
) | oiciemere i | ’;‘;rf*;’:;"r"lg"gféfofg | seide | Patogenicidad | 7014.80 | EPNAO3s30s | Jeleno | EPNA4GE09 | epy, 15305 |

77,188.05
Fuente: CESA = HEJCU. Enero 201
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CANTIDAD EN KILOGRAMOS

g

Oficina de Epidemiologia
Salud Ambiental

Ministerio Hospital de Emergencias

de Salud “José Casimiro Ullca”

Graficc N° 1

QaniimAdand Alimantana”

|  RESIDUOS SOLIDOS PELIGROSOS GENERADOS EN EL HOSPITAL DE EMERGENCIAS "JOSE CASIMIRO ULLOA"
COMPARATIVO 2011 - 2012

7

ek _suei) | FEBRERO | mamzo | AsAL MATO | JUNID JUUO | AGOSTC | sepTEMERE | ocTusee | novemsss | pcemame |
a1 sz

5368.00 I 5795.72 434100 5098.00 309898 352000 5398.00 | 5731.6¢ 607280 5393.70 8437.00

Fuente: OESA — HEJCU. Enero 2013

ALTERNATIVAS DE MINIMIZACION

Durante el periodo 2012, se emplearon medidas de minimizacion en el manejo de residuos
comnunes en ef drea administrativa, que incluyeron la impresion a doble cara, el reuso y el reciclaje
de

w2012 smL 541010 | 668500 | 528090 22340 528150 | 655060 | 645700 | 631600 | 640800 | 657895 | 701430

apel.

ALMACENAMIENTO INTERMEDIO

Enleste ambiente se acopian temporalmente los residuos generados por las diferentes fuentes de
los|servicios cercanos, ya que esto evita exponerse a los residuos durante la generacion de los
residuos en cada actividad hospitalaria.

Estyg almacenamiento se implementa de acuerdo al volumen de residuos generados en las dreas
destencion del Hospital.

RECOLECCION Y TRANSPORTE INTERNO DE RESIDUOS SOLIDOS

Se realiza el traslado de los residuos sélidos desde el lugar de generacion al almacenamiento
intérmedio o final, segun sea el caso, utilizando la escalera de emergencia y considerando la
fretuencia de recojo de los residuos, la dindmica de trabajo de cada servicio asi como los horarios
de Wisita. (Anexo 3)

Las| rutas nan sido establecidas considerando el menor recorrido posible para el transporte de
reskiuos de un tipo de almacenamiento a otro, y evitando el cruce con las rutas de alimentos, ropa
limpia, traslado de pacientes y horarios de menor afluencia de personas.

Se lhan establecido Horarios para el recojo de residuos solidos en los turnos mafana, tarde v
nodhe:

Turho Mafiana: 10:00 Hs y 14:30 Hs.

Turho Tarde: 18:00 Hs. Y 22:00 Hs.

Nothe: 3:00 Hs. Y 6:30 Hs.
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Oficina de Epidemiologia
Salud Ambiental

Hospital de Emergencias
“José Casimiro Ulloa”

Ministerio
de Salud

"Afo de 1a Inversion para el Desarrollo Rural y la Sequridad Alimentaria”

CUMPLIMIENTO DE LAS ACTIVIDADES CONTENIDAS EN EL PLAN OPERATIVO ANUAL

Oulente el periodo 2012, se cumplieron las actividades programadas en el Plan Operativo Anual.
Laskcciones de control interno aplicadas a la gestion de residuos solidos, evidenciaron dificultades
pard la aplicacion de la NT 096-2012/MINSA, aprobada en julio del presente afio, las mismas que
se flan ido subsanando durante el iV trimestre 2012.

Asijlse conformo el Comité de Gestion de Residuos Solidos, el cual sesiona en forma mensual. De
igu§l manera, se han realizado actividades de supervision de acuerdo a los establecido en |a

nonmativa actual,

[ ' | UNIDAD 2012 TOTAL
CEFAINO ACTIVIDAD OPERATIVA L DE |
| espliafico | ANUAL. mepipa | 'T | NT [ mT | vT | N %
S

Vigilar-wcia en el Manejo de los |
Residuos Solidos Hospitalarios | 12 Informe 3 3 3 3 12| 100
(RSH) en 'a Institucion ! |

talana,

Vigilancia de la Calidad de 12 Informe 3 | 3 3 3 12| 100
Agua consumida | |

Participacion en Monitoreo de

- R 12 Informe 3 3 3 3 12 | 100
la Higiene y Limpieza

Vigilancia de Accidentes

Participacion en la Vigilancia de la
Seguridad y Salud en el Trabajo

5 1 12 Informe 3 3 3 3 12 1C0
. Punzocortantes | (

Realizar Curso de ‘ i |

Capacitacion en Bioseguridad | 2 Curso 0 0 1 ‘ 1 ]2 100

| al RRHH [

CONCLUSIONES

te el periodo 2012, se han detectado dificultades para el manejo adecuado de residuos
idos en el marco de la reciente NT 096-2012/MINSA. Se ha realizado el pesaje de los residuos
, pero solo para los residuos peligrosos.

Ua parie, ia NT 056-2012/iVilNSA estapiece ei pesaje de i0s residuos peiigrosos por Servicio,
y subclase, para cuyo cumplimiento, las principales dificultades han sido: no contar con
lanza institucionales, sino con una provista por la empresa DAHEMO S.A.C., y no contar
n personal dedicado a exclusividad a la Gestidn de Salud Ambiental.

ra parte, los cambios en la normativa relacionada al manejo de residuos solidos implican
2n cambios en la organizacion de la Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental y la
dionde sus procesos y procedimientos.
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AL.'#ACENAMIENTO FINAL DE RESIDUOS

Es

a etapa de almacenamiento final los residuos solidos hospitalarios provenientes del

almbcenamiento intermedio ¢ de la fuente de generacion segun sea el caso, en este lugar son

de

El

La

¥sitados temporalmente para suy dispasicion final en el relleno sanitario.
Ihear de Almacenamiento Final de los residuos solidos esta ubicado en el primer piso.

ecuencia de recojo de los residuos generados en la Institucion es diaria, incluyendo domingos
iados, ya que se generan diariamente un promedio de 211 kilogramos de residuos peligrosos

(Biflcontaminados y Especiales), los cuales necesitan ser transportados a un Relleno Sanitario,

La

ndo periodos largos de exposicion y contacto con vectores.

ecoleccion externa se efectiia mediante el recojo de los residuos sélidos peligrososdesde el

ho%ital hasta su disposicion final, por parte de la empresa prestadora de servicios de residuos
1

sélidos (EPS-RS), registrada por DIGESA Y autorizada por la autoridad Municipal.

Enlkd caso de los residuos sélidos comunes, 1a Municipalidad de Miraflores es la encargada de

realizar el recojo de los residuos comunes provenientes de las areas administrativas, Servicios
Ge

rales y Mantenimiento y el Servicio de Nutricion.
Y

RECOLECCION Y TRANSPORTE EXTERNO DE RESIDUOS SOLIDOS

Dufante el periodo 2012, se contd con dos empresas para la recoleccion externa de los residuos
peligrosos.

Dekde el 1° de Enero hasta el 14 de Octubre de 2012, con contd con los servicios de la Empresa
Te#nologias Ecoldgicas PRISMA S.A.C., y desde el 15 de octubre hasta el 31 de diciembre de 2012,
col la Empresa DAHEMO S.A.C,, la cual continua prestando sus servicios para el periodo 2013.

FO

R

£TALECIMIENTO DE LAS COMPETENCIAS DEL PERSONAL DE SALUD FRENTE AL MANEIO DE

DUOS SOLIDOS Y SALUD OCUPACIONAL

Dufante el Afio 2012, se desarrollaron cursos de capacitacion en Bioseguridad dirigidos al personal
del salud, los cuales incluyercn los temas de Manejo de Residuos Solidos, Uso Adecuado de

E

pe .

’Inentos de Proteccion Personal, Lavado de Manos, Control de Infecciones Intrahospitalarias,

re otros.

P.Il Atra lada lac acrinnac da monitoren v cnimarviciian famhién rnnfrihvnlrornn Al fnrtalacimionto
; \ 2 p ARSORVECHINS An tamhidn contribhwwaran 3] TOrT2I2CIMISNIC
la

d |

s competencias del personal en el manejc adecuado de los residuos sélidos.
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se Ba elaborado un instrumento para la verificacion del peso de los residuos solidos y peligrosos,

qud actuaimente se encuentra en fase de implementacion.

REGOMENDACIONES

| Se recomienda fortalecer las acciones de capacitacion a los trabajadores del area
asistencial.

|e Elaborar e Implementar el Plan de Trabajo para la adherencia del personal sanitario a las
practicas de minimizacion, con énfasis en la importancia del reciclaje de residuos comunes
le Establecer alianzas con el personal de vigilancia y limpieza para el manejo adecuado de los
residuos solidos.

e Gestionar la designacion de un equipo para la gestion de la salud ambiental, el cual
deberia incluir a un responsable profesional de la salud, y a un ingeniero sanitario.

e Se debe gestionar el presupuesto para realizar las inspecciones en todas las etapas dei
manejo de residuos solidos, incluyendo el lugar de tratamiento (relleno sanitario)

1 e Establecer alianzas estratégicas con la Municipalidad de Miraflores, relacionada al manejo
de residuos comunes y ecoeficiencia.

RESPONSABILIDADES

Laljecucion del presente diagnostico estuvo a cargo de la Oficina de Epidemiologia y Salud
Aribiental, utilizando para ello, la evidencia contenida en los informes, manifiestos, listas de

chiqueo y planes del area de salud ambiental y del Comité de Gestion de Residuos Solidos..
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Ministerio

de Salud

Hospital de Emergencias
“José Casimiro Ulloa”

Oficina de Epidemiologia
Salud Ambiental

“Afio de la Inversién para el Desarrolio Rural y la Seguridad Alimentaria’

ANEXO 2

Cartera de Servicios del Hospital de Emergencias “José Casimiro Ulloa”

SERVI O

ATENCIONES

| OTROS I

Medicina

Atenciones ambulatoria de Urgencia/Emergencia
Hospitalizacion

Unidad de Cuidados Intensivos
Unidad de Cuidados Intermedios
Endoscopia Gastrica

Pediatifia

Atencion ambulatoria de Urgencia/Emergencia

Cirugid

Atencion ambulateria de Urgencia/Emergencia
Intervenciones Quirurgicas
Hospitalizacion

Laparoscopias

" Neuroflirugia

Atencion ambulatoria de Urgencia/Emergencia
Intervenciones Quirurgicas
Hospitalizacion

| Oftaimfplogia

| Atencion ambulatoria

Cirugia Menor Ocular

Traurritologl'a

| Atencion ambulatoria de Urgencia/Emergencia

Intervenciones Quirurgicas
Hospitalizacion

Artroscopias

! Laboriorio
Clinic

)

| Banco de Sangre

Analisis Clinicos en sangre
Hematologia

Analisis Clinicos en orina

Analisis Clinicos en liquidos Corporales
Microbiclogia

Hemoterapia

Electroli-tos
Gases Arteriales

Diagnfstico por
imagfes

Radiografias
Ecografias
Tomografias

Eco Cardiografia

|

Fuente: ASIS HEJCU 2011,

D‘Ign()stico del Manejo Interno de Residuos Solidos Hospitalarios
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ANEXO 3

RUTA DE EVACUACIONM DE RESDUOS S0LIDOS HOSATALARIOS VACUACH RESD HOSPITALARIOS
08 HOBPITAL DE EMERGEMCIAS JOSE CAMIRC ULLOA-UINGALIMAPERU. 3 D6 HOSHTAL O EMERGEACAS J0RE CASMING ULOMMIGA LI PER.

HOSPITALA

g.
3
-

RUTA D€ EVACUACION DE REBIDUQS SALIDOS HOSATAL ARIDS
DEL HOSPITAL DE FMERGENCIAS JOSE CASMIRO ULLOA MINSAL MAPERYL.

EVACUACIOM DE RESIDUCS SOLIDOS HOSPITALARIDS
TAL DE EMERGENGIAS JOSE CASINRO ULLOA-MENSA-LIMA-PERY.

Facsars
Escaiera de sarape Paoidia A prapal Ascacmor

| Sexto I
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PERU Ministerio Hospital de Emergencias Oficina de Epidemiologia
de Salud “José Casimiro Ulloa” Salud Ambiental
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CIOM O RESIDUOS SOLIDCS HOSPITALARIOS RUTA DE EVACUACION DE RESIDUCS SOLDOS HOSPITALARICS

DEL K UNAL DE EMERGENCIAS JOSE CASIIRG ULLOA-MINSA- IMA-PERY, DEL HOSFATAL DE EMERGENCIAS JOSE CASMIRO ULLOA-MINSA-L A= FR 1S,
Escalen
Escalera de escape Phacidbs A pringpal Ascansor
swpume | |
S0 Sexto |
Quime |

R oLi0s HOSITAARS. -

EVACUA CION DE RESIDUCS SOLID (S HOSPTTALARIOS RUTA OE EVAC UACION DE RESIDUOS SOLIDOS HOSPITALARICS

PMIAL DE EMERGENCIAS JOSE CASIMIRD UL OA-M SA-L MA-PERY. ’y DEL HOSPITAL D EMERGENCIAS JOSE CASIMIRO UL LOA-MINSA L A-PERU.
| h
i : Sonte Sento
i Casrto Quinte
Cusito Cuarte
Torsero Tercere

RUTA OE
DUOS 30UDOS Bwlqul 3 n:?c'q;',::n!
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JE EYACUA CION DE RESIDUOS SOLIDOS HO SPITALARICS
PITAL DE EMERGENCIAS JOSE CASIMIRO ULLOA-MINGA-LI MA-PERL.

Padla A 000 Ascemsar

ATORY

(= 7) ", | Diaghostico del Manejo Interno de Residuos Solidos Hospitalarios Pagina 23
\ -~ —*‘“—-“ Yo f




O Ministerio Hospital de Emergencias Oficina de Epidemiologia
N / gé« de Salud “José Casimiro Ulloa” Salud Ambiental
- R
SEPTIMO PISO
SR S T 2 T O 2 O O
: — — ﬁ 2 b_ -
S 2
8w
- o] = S Sl e
g3
e e ——
)
sary Az A
i3 2 2
e " TR 5 a o
R}
SEPTIMO PISO _ ) o )
"CUADRO DE AREAS SEPTIMO PISO (Nivel: +18.35 m) Leyenda

Manter{:'niemo, Cuarto de Maquinas y Tanque Elevado 211.09 m2
Oficinas Administrativas 111.59 m2

TOTAL (inc. circulacion y muros) | © 494.55m2

@ Almacenamiento Interme

dio -

= Ruta de Evacuacion de Residuos Sélidos '
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SEXTO PISO

Salud Ambiental

)

Oficina de Epidemiologia

0_1%$ T“ I T_ —

Resicencia Médica

Vestuario de Enfermeras y Auxiliares
Estadistica e Informatica

Comeador de Médicos 7

| TOTAL (inc. cirguldLiOy yjmuros)

110.06 m2
45.60 m2
41 59 m2 |

494 55 m2 [

182.96 m2 |9 Ruta de Evacuacion de Residuos Solidos

i e
w W s iﬁ ‘ﬁ ﬁ ﬁ 2 =
% % By | — S = -
| 2 ‘ S=laV=S =
l
i i | i | i i
P H i | i | i i i
| o o
i i S I i i i i
[ i CUHDRO DE AREAS SPXTO PISO (vael +15.35m) Leyenda
é) 63&x10 Pnsoé it
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QUINTO PISO

©- ]
)
t T ! 1 | |
| ] L I 1 1 1
e 1 1
| | | i I | | | I
| | | | | | I I | |
N ! i | [ i | i i. 1 | 1
b | : - S (Nival- 41 e &
| iowromcol l | CUADRO DE AREAS QUINTO PISO (Nivel: +12.35m) Leyenda
é) a) (5 (5 Jefatura de Medicina 59.28 m2 | i Almacenamiento Intermedio
Hospitalizacion 5to piso 288.86 m2 | = Ruta de Evacuacion de Residuos Solidos
TOTAL (inc. circulacion y muros) 494.55 m2
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TN

llll.

CUADRO DE AREAS CUARTO PISO { Nwel #9 35 m)

Dupdrldmenlu de Cirugia y Neurocirugia
Hospitalizacion 4to piso
| TOTAL {inc. circulacion y muros)

Leyenda
@ Almacenamiento Intermedio
=> Ruta de Evacuacion de Residuos Solidos

59.28 m2
288.86 m2

494.55 m2

CUARTO PISO
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E=S=cEs
|
&4 ¢ & - N . d, L 4 S R TEEES S
CUADRO DE AREAS TERCER PISO (Nivel: +6.35m) Leyenda
TERCER PISO Espera - 08.08 m2 Almacenamiento intermedio

Sala de Procedimientos de Endoscopia 59.28 m2 Ruta de Evacuacion de Residuos Sclidos
Cwidados Intermedios 121.40 m2
Cuidados intensivos 169.33 m2
Sala de Operaciones 262.29 m2

| Hospitalizacion 3er piso 200.05 m2
Cuarto de Residentes 26.54 m2 _ -
TOTAL (inc. circulacion y rfxuros) 1001.72 m2

—_— — - —

Diagnostico del Manejo Interno de Res:duos Solidos Hospitalarios pagina 28



SEGUNDO PISO

|
4
|
O
— @ o AT B B

> o “}"u Ministerio Hospital de Emergencias Oficina de Epidemiologia
L ﬁé‘ de Salud - “Jasé Casimiro Ulloa” Salud Ambiental
S

ann x £ - 4 3
S T D == |
9 L
maream - —

— z l.:L
!
:
e b i
E
S
R e
P L —————
ADme B NS S

i =_“=__ % ‘Q‘Q-ﬂ‘_ _-;Q"" — PR | :f:::
| [ 4] 4 | L_'::“
—- e
: i B R EN Ty R (4 o)

[ —

Diagnostico del Manejo Interno de Residuos Sélidos Hospitalarios

Pagina 29



S Ministerio |
g&é“ de Salud
o ‘

Hospital de Emergencias
“José Casimiro Ulloa”

PRIMER PISO

s
/S

e ‘ _\\

]

BE

Oficina de Epidemiologia
Salud Ambiental
rae

O TS—— T— - T ——fm e
| T “._ ey
=s = -0 O
= = =
= == =0 Tol&E )=
- NG, 3 ‘1; —1 —
— &
= - f
H— =a — = || = =
b BS el :
| =F=1 — :
| |
! —| !
| S | IO (g E | |

Diagnodstico del Manejo Interno de Resicuos Solidos Hospitalarios

Pagina 30



Hospital de Emergencias
“José Casimiro Ulloa”

Oficina de Epidemiologia
Salud Ambiental

N Ministerio
a de Salud

(;‘? = It r s CUADRO DE AREAS PRIMER PISO (Nivel: +0.30 m) ' Leyenda

\_ "Hall de Ingreso Principal, inc. Recepcion y| 44.22 m2 ]| Radiologia 83.16 m? | =& Ruta de Evacuacién de
Central Telf, | 23.42 m2 | Mddulo de Atencién al Usuario 17.53 m2 Residuos Solidos
Farmacia 35.87 m2 | Trauma Shock 42.27 m2 Centro de Acopio Final
Espera y Acceso de servicic 61.10 m2 | Toépico 1 21.10 m2 (Residuos Peligrosos)
Area de Servicio 12.84 m2 | Topico 2 34.37m2 | [} Centro de Acopio Final
Centro de Acopio Final de Residuos| 21.20 m2 | Oficina de Seguros SIS - SOAT 18.20 m2 (Residuos Comunes)
Peligrosos 36.74 m2 | Triaje 13.74 m2
Mortuorio 100.48 | Admision 10.85m2
Estar de Médicos m2 | Medicina Fisica y Rehabilitacion 16.77 m2
Reposo de Mujeres ~ Ginecclogia 96.00 m2 | Hall de Ingreso Secundario 27.30 m2
Reposo de Hombres 27.19 m2 | Departamento de Servicio Social 12.65 m2
Ecografia 34.97 m2 | Atencion de Emergencias Pediatricas 86.95 m2
Sala de Espera 70.26 m2

. Traumatologia ] N ) - B
TOTAL {inc. circulacion y muros)= 1326.65 m2

CUADRO DE AREAS SEGUNDO PISO (Nivel: +3.35 m)

Leyenda

>Patologia Clinica 206.82 m2 | SSHH de Damas y Varones [ 13.08m2| > Ruta de Evacuacion de
Trabajo de Esterilizacion 98.65 m2 | Consultorio de Medicina y Cuerpo Médico 31.80 m2 Residuos Solidos

lefatura de Enfermeras 53.25 m2 | SSHH 14.30 m2

Direccion y Sub-Direccion General 99.60 m2 | Sector Actualmente Desocupado 122.00 m2

Administracion General 161.39 m2 | Auditorio 59.90 m2

Area de Oficinas B | 9196 m2 | Hall de Espera ~ Foyer ] | 22.72m2]| -
TOTAL (inc. circulacion y muros) 1326.65 m2
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Leyenda
o CUADRO DE AREAS PRIMER SOTANO (Nivel: -4.30 m) B | - N
SSHH de Caballeros y Casilleros | 33.55m2 | Aimacén de Viveres Frescos 15.80 m2 | @ Almacenamiento Intermedio
| Almacén | 49.70 m2 | Almacén de Viveres Secos 18.90 m2 | & Ruta de Evacuacion de Residuos
Jefatura del Almacén 27.20 m2 | Aimacén de Enfermeria 15.15 m2 Sélidos
Depasito 15.77 m2 | AlImacén General 54.96 m2
Comedor 559.25 m2 [ SSHH de Damas 3.61m2
Almacén de Nutricion 18.80 m2 | Jefatura y Consultorio de Nutricidn 16.22 m2
Cocina 67.68 m2 | Unidad de Lavanderia, Roperiay Costura | 20.14 m2
Patio 6.50 m2 | Cafae 10.82 m2
Vestidor de Damas 2.85 m2
TOTAL (inc. circulacién y muros)= 631.79 m2
CUADRO DE AREAS “£GUNDO SOTANO (Nivel: -7.65 m) Leyenda
Hall con Cisterna de Aguas Negras [ 2945m2[ > Rutade Evacuacion de Residuos Solidos
Archivo General de Documentos y Patrimonio 81.90 m2
Cisterna de Agua 51.56 m?2
Casa de Fuerza y Grupo Elzctrégeno 39.85 m2
Bombas de Agua 16.60m2 |
Transformador del Concesionario de Energia Eléctrica 19.58 m2
Mon;acargas y _(:ont(ol de Montacargas 6927 m2
&iShivp de ’?at”_"ﬂi o es2rme| B 1
TOTAL {inc. circulacion y muros) 330.72 m2
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‘Afio de ‘a Irversion para el Desarrollo Rural y la Seguridad Alimentaria”

ANEXO 4

COMITE DE GESTION Y MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS

Dr. Luis Arévale Hernandez, Director Médico, Presidente

Lic. Isabel Flores Romani, Enfermera de Vigilancia de Infecciones Intrahospitalarias,
Secretaria

Dr. Cesar Balcazar Bricefio, Rep. Dpto. de Patologia Clinica, Integrante

Lic. Marcelina Porras Tireo, Rep. Dpto. de Enfermeria, Integrante

Lic. Miguel Mejia Lopez, Rep. Dpto. Diagnostico por Imagenes, Integrante

Sr.Omar Landauro Malpartida, Jefe de la Of. de Servicios Generales y Mantenimiento,
Srta. Fortunata Guzman Vela, Jefa de la Oficina de Logistica,

Dr. Miguel Carrion Moncayo, Jefe de la Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental,
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