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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FICINA DE EPIDEMIOLOGIA Y SALUD AMBIENTAL

LAN DE MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS DEL HOSPITAL DE
EMERGENCIA “JOSE CASIMIRO ULLOA” 2013

1. INTRODUCCION:

)s problemas relacionados con los diferentes tipos de residuos que se
neran en las actividades de la sociedad, sea residuos domiciliarios,
spitalarios, industriales, quimicos o radioactivos han cobrado cada vez mas
iscendencia en todo el mundo, dado su impacto en el medio ambiente y la
lud de las personas.

especial de los Residuos Solidos Hospitalarios existen diversos enfoques
bre las medidas que se debe aplicar para reducir sus riesgos sobre la salud y
medio ambiente; especialmente porque los Establecimientos de Salud,
neran varias clases de residuos tales como los residuos de tipo
contaminados, Especiales, Comunes.

grupo mas expuesto al riesgo del manejo de los residuos infeccioscs de los
spitales son los trabajadores de los establecimientos de salud,
pecialmente el personal asistencial y de limpieza, seguido de los
bajadores que manipulan los residuos fuera del hospital en los rellenocs
nitarios, donde se recuperan materiales diversos para su venta. Sin
bargo, no existen datos sobre la incidencia de lesiones e infecciones en
s lugares. Es excepcional que las victimas sean pacientes o el publico en
neral.

la actualidad mediante la Norma Técnica de Salud de “Gestion y Manejo de
iduos Solidos en Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo’
robada con Resolucion Ministerial N° 554-2012/ MINSA, por el Ministerio de
lud a traves de la Direccion General de Salud Ambiental, establece que es
ligacion del Establecimiento de Salud el implementar un Sistema de Gestion
ra el Manejo de Residuos Solidos Hospitalarios, orientado no solo a controlar
riesgos sino a lograr la minimizacion de los residuos solidos desde el punto

arigern.

presente Plan de Manejo de Residuos Solidos Hospitalarios - 2013 del
spital de Emergencia “José Casimiro Ulloa”, tiene como objetivo cumplir con
establecido en el Decretc Supremo N° 057-2004-PCM que aprueba el
lamento de la Ley N° 27314 Ley General de Residuos Salidos, en particular
mencionado en los articulos 25° y 115°, dando origen a la elaboracion del
pfesente documento, y la Resolucion Ministerial N° 554-2012/MINSA, Norma
T&cnica de Salud de Gestion y Manejo de Residuos Sdlidos en
EItablecimientos de Salud y Servicios Medicos de Apoyo.

Officina de Epidemiologia y Salud Ambiental




Comentarios:

Cabe mencionar respecto a la generacion de los residuos sélidos hospitalarios de las
diferentes fuentes de generacion (Oficinas, Departamentos y Servicios) lo siguiente:

$e observa un incremento en la generacion de residuos sélidos
Biocontaminados dade que se incrementd las fuentes de produccion de
dichos residuos, como el Servicio de Neurocirugia, asi mismo se ha
mejorado el control de la segregacicn de Residuos solidos
Biocontaminados.

2

FINALIDAD

servicios medicos, administrativos, usuarios y de la comunidad a través del control de

M%Jvorar las condiciones de higiene, salubridad y reducir riesgos del personal de
log riesgos originados por el inadecuado manejo de los residuos solidos.

3.0BJETIVOS:

3.10bjetivo General:

Fortalecer el adecuado manejo de los residucs sélidos hospitalarios en los diferentes
sefvicios de la institucion.

3.2 Objetivos Especificos:

Mdjorar las condiciones de proteccidn a la salud de los trabajadores, usuarios
priveedores y el medio ambiente, respecto a los residuos Hospitalarios, desde su
geheracion hasta su disposicion final.

Implementar  procedimientos  basicos de Manejo de Residuos Sodlidos
(Bibcontaminados, Especiales y Comunes) en los servicios involucrados.

Cantribuir a reducir la incidencia de las posibles infecciones intrahospitalarias
calsadas por el Manejo de Residuos Sélidos Hospitalarios (biocontaminados) en el
pefsonat.

Reducir el volumen y la masa de los Residuos Sélidos (Biocontaminados, Especiales
y 'Jomunes) en los servicios inveolucrados.

Ejdcutar las acciones de Supervision, Monitorec y Evaluacion del Manejo de Residuos
Sokdos Hospitalarios.

4. BASC LEGAL

Ley N° 26842, Ley General de Salud, promulgada el 15 de Julio de 1897 y publicada
en gl Diario Oficial “El Peruano” el 20 de Julio de 1997.

Ley N® 27314, Ley General de Residuos Sodlidos, promulgada el 20 de Julio de 2000 y
pulllicada en el Diario Oficial “El Peruano” el 21 de Julio de 2000

D.U 1065 que mcdifica la Ley General de Residuos Sélidos, promulgada el 20 de

Ju:E de 2008 y publicada el 28 de Junio de 2008.

Ley N° 28256, Ley que Regula el Transporte Terrestre de Materiales y Residuos
Peligrosos, promulgada el 18 de Junio de 2004 y publicada en el Diario Oficial “El
Pefuano” el 19 de Junic de 2004.

Ley N° 28551, Ley que Establece la Obligacién de Elaborar y Presentar Planes de

. 4
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lontngenca promulgada el 17 de Junio de 2005 y publicada en el Diario Oficial “El
eruano” el 19 de Junio de 2005.

S. N° 057-2004/PCM, Reglamento de la Ley Generai de Residuos Sdlidos,
romulgada el 22 de Julio de 2004 y publicada en el Diario Oficial “El Peruanc” el 24
e Julio de 2004.

. Reglamento de Aseo Urbano - Decreto Supremo N°033-81-SA

ecreto Supremo N°037-83-SA Modifica el Reglamento de Aseo Urbano.

odigo Penal, vigente aprobado con Decreto Legislativo 635 Titulo XIl Delito contra la
eguridad Publica. Capitulo HI, Delitos contra la Salud Publica

10. Normas EPA (Agencia de Proteccion del Medio Ambiente).

11. Decreto Legislativo 613 08-09 13990 Caédigo del Medio Ambiente — Salubridad Publica
apitulo 17,18 articulo 100.

12. esolucnon Directoral N° 107-93 DGMID-DG 10.12.93 Normas y Procedimientos para

Baja y Eliminacion de Medicamentos de la Direccion General de Medicamentos,
I sumos y Drogas.

13. Resolucion Presidencial N° 009-85 IPEN /ANM 19.07.95 Normas del IPEN - Manejo
eguro de los Desechos Radiactivos.

14. R.M. N° 554-2012/MINSA, que aprueba fa NT N° 096-MINSA/DGSP-V.01, “Gestion y
anejo de Residuos Sdlidos en Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de
poyo”’, promulgada el 3 de Julio de 2012 y publicada en el Diario Oficial “El Peruano”
| 6 de Julio de 2012.

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

16. RM N° 767-2006/MINSA que aprueba el Reglamento de Organizacién y Funciones del
ospital de Emergencias “José Casimiro Ulloa”

17. RD N° 091-2012-DG-HEJCU que aprueba el Manual de Organizacién y Funciones del
ospital de Emergencias “José Casimiro Ulloa”

18. RD N° 129-2010-DG-HEJCU que aprueba el Manual de Procedimientos de la Oficina

Epldemlolog|a y Salud Ambienta.

5.AMBITO DE APLICACION

Las actividades contenidas en el Plan de Minimizacion, Segregacion y Reciclaje
?arcan todos los procesos que se desarrollan en el Hospital de Emergencias “José
asimiro Ulloa".

a Direccion del Hospital con las diferentes Jefaturas de Departamentos Asistenciales,
dministrativas y Oficinas, seran responsables de las acciones contenidas en el
resente documento.

o Ty Y —

6. Descripcion de actividades.

=1

1 Estructura Oraanizacional

Nombre .  Hospital de Emergencias “José Casimiro Ulloa”

Teléfono Central : 012040900

Categoria . Nivel l{1-1

Ubicacion: En la Av. Republica de Panama N° 6355 - Urbanizacion San
intonio, Distritc de Miraflores, Departamento de Lima.

. N° de Camas 182

-

Planta Fisica:

El Hospital esta construido sobre un terreno de 1410.00 m2. de esta area total de
tJTeno el establecimiento ocupa 1,046.86 m2 (74.24%); presenta 07 pisos y dos

. 5
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sotanos, distribuidos en:

ub sétano:
nde se encuentra el archivo de Estadistica, archive de Economia y Casa de Fuerza.

otano:
e encuentra el departamento de Nutricién, Almacén General, Almacén de Farmacia,
omedor de Personal, Area de Lavanderia y Costura.

rimer piso:

e encuentra el Area de Informes, la Oficina de Policia, Caja, Jefatura Farmacia
xpendio, Salas de Espera, Jefatura de Departamento de Traumatologia, Area de
tencion Ambulatoria de Traumatologia, Radiologia (Ecografias y Tomografias),
rauma shock, Topicos n® 1 2 y 3, Oficina de Seguros, Area de Atencion Ambulatoria
e Pediatria, Salas de Reposo Varones y Damas, Sala de Star del Cuerpo Médico,
araje, Mortuorio, Area de Almacén Final de Residues Solidos Hospitalarios.

gundo Piso.

€ encuentra la Direccion General, Direccién Médica y Direccion Administrativa.
¥icina de Personal, Oficina de Economia, Oficina de Logistica, Oficina de Calidad,
Ificina y Hospitalizacién de Neurocirugia, Jefatura de Comunicaciones y Oficina de
cencia e Investigacion, Auditorio Central, Laboratorio, Central de Esterilizacion,
fatura de Enfermeria y Centro de Cémputo.

Tercer Piso.

Sk encuentra el Area de Hospitalizacién de Traumatologia, con su respectivo Star de
Ehfermeria, Sala de Operaciones, Consultorio de Psicologia, Unidad de Cuidados
Iltensivos e Intermedios y Oficina de Damas Voluntarias.

Cuarto Piso. '

Si encuentra Area de Hospitalizacion de Cirugia y Neurocirugia, Jefatura de los
D&partamentos de Cirugia, Oficina de Sindicato de Trabajadores del HEJCU.

QJlinto Piso. '

S4& encuentra el Area de Hospitalizacion de Medicina, Star de Enfermeria, Sala de
R3uniones y la Capilia.

Sexto Piso.

SIencuentra el Comedor Médice, Oficina de Estadistica, Vestidor de Enfermeria de
Varones y Damas, y Residencia Médica.

Séptimo Piso.

Se| encuentra la Oficina de Control Interno. Oficina de Acesnria L ToL D) ot (MY
ri#neamiento y Presupuesto, Oficina de Epidemiologia, Oficina de Seguros.




Servicios Ofrecidos
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INDICADORES OPERATIVOS DE GESTION DE RESIDUOS SOLIDOS 2013 DEL HEJCU
T
= CRONOGRAMA 2013
UNIDAD DE
OBIJE IT'OS ESPECIFICOS ACTIVIDADES META W hm v
| MEDIDA
1. Mejofigr las condiciones de
proteccibn a la salud de los
trabajad! res, usuarios
roveedbires y el medio o
P . J ' Actualizacion Informes 4 1 1 1
ambiente, respecto a los
residuo§{Hospitalarics, desde
sugen ion hasta su
disposiciy'n final.
Supervision de buenas practicas en cada etapa del
. . . Informes 12 3 3 3
Manejo de residuos solidos, por el personal.
2. Reduddr el volumen y la masa Monitoreo de las condiciones higiénicas de los
de los refiduos peligrosos ambientes destinados al almacenamiento Intermedios informes 12 3 3 3
biocont@minados generacos. de los resicuos genarados en el Hospital.
Difusion de !a gua de procedimientos para el reciclaje e
" . p p . Guia distribuida 1
de residuos comunes.
Elaboracior dei Plan de Manejo de Residuos Sélidos
2 ¢ ¢ ? . ane) I : Plan Elaborado 1
Hospitalarios y su difusion
Declaracion de
; ; . g . ) Manejo de
3. Ejecutdr las acciones de Elaboracién y presentacion de la Declaracion de Manejo Residuosj solidos | 1
Superviskin, Monitoreo y de Residuos Solidos Peligrosos. oal
Evaluacifln del Manejo de eligroses
Residuo@]Solidos Hospitalarios. presenﬁada
! Formularios de
Elatoracion y presentacion de los Formularios de Manifiestos 12 3 3 3
Manifiestcs de Manejo de Residuos Solidos Peligrosos. elaborados y : ’
presentados
Monitorizar el usc de medios de barrera o de
bioseguridad gor el persoral en cada etapa del Manejo informes 12 3 3 3
| 4. Contribuir a reducir la de Residuos Solidos.
incidencil de las posibles Monitorizar que el cerscnal de limpieza cumpla con la
infecci i i 3 m “precedimientes de limpieza y desinfeccion
infeccionkes intrahospitalarias norma de pr cedimien ImQIAZE Y i informes a 11111
causadasipor el Manejo de de ambientes en los establecimientos de salud y
Residuosfsolidos Hospitalarios servicics medico de apoyo”, en la institucion. _!
(biocont@minados) en el Registro de Accidentes laborales Informes 12 3 3 3
I personal Maonitorizar las condiciones fisicas, sefializacion y
medios de transporte de residuos solidos desde su Informes 12 3 3 3
[ generacién 1asta su disposicion final
| tlaooracion ge’ Diagnostico de Manejo de Residucs Diagnostico 1 1
Solidos elaborado
Evaluacion de! grado de cumplimiento de las
. disposiciones 'egales vigentes para el Manejo de ios Informe 12 3 3 3
5. Implemjentar procedimientos - . ) .
. ) ) Residucs Sclidos en los diferentes servicios.
basicos dé Manejo de Residuos i .
| s ) Verificacion de los Materiales para el
Solidos {glocontaminados, o ; ) - Informe 12 3 3 3
) acondicionamiento temgoral de residuos solidos.
Especiale§ y Comunes) en ios e - - -
- Distribucién de material educativo sobre el manejo
servicios Wvolucrados. ) " Informe 2 1
adecuado de los residuos solidos.
i Elaboracion del requerimiertc de materiales e insumos o
i ) ) i . . Requerimiento
i para el Manejo de Residuos Solidos Hospitalarios para 1
N elaborado
e’ anoc 2013

9



UETIORSOH PRy 1
[ 0engepopss |
vonemepdso erbaoeunes) |
192 LAY 9 OO0
woezwpdso by | |
SCLUEFLLEN
e
O SO Sapepe) i
U3 RUINT 3 001G
ofrngome) | |
LR LRURIT 0 0MAg
SONEY) SOOPEIN)
H ORMRAS u:
003 063 eprue ) seusdewy o consnsiey) ener) ey LT nfopnmny afnrorey exfioeyruney) ofnry _ nopy ~
88!536‘._ #p owsururdeg * owsurydeg o opmuryTdag = A ] st o PR = onsuruedy) » opurindag 2 cvsmumideq m
5]
3
o ¢
ORI Jorwfineas 3
- “zgzg.z el § s putmg ooy ensfoy SNO0EY M) | | sarbag speuoyy | | OO awéiwu% 3
beach st | iy 2 tung sonvug oo » a0 ®euno ok Y i it IRPEY 3
8 —_—
VoL RSILDY 3 _
oKIndrsaLy
A oamyrauny [
2 eApmal Ungo _ga.suaﬁgo._

«YOTIN OYINISYD 3SOM, SYIONIONIWI 30 TYLIISOH 130 TYHNLINYLST YWYNOINYONO




fo Y

)rganigrama de la Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental.

' OFICINA DE EPIDEMIOLOGIA Y
‘ SALUD AMBIENTAL

‘ Jefatura
ANALISIS DE SITUACION DE | Vigilancia SALUD
SALUD, DESARROLLO DE Epidemioldgica AMBIENTAL

COMPETENCIAS E ‘

INVESTIGACION

partamento de Medicina
partamento de Cirugia

partamento de Gineco-Obstetricia
partamento de Traumatologia
artamento de Neurocirugia
partamento de Anestesiologia
partamento de Patologia Clinica
partamento de Diagndstico por Imagenes
partamento de Farmacia
partamento de Nutricion

artamento de Pediatria
artamento de Servicio Social

de Operaciones y Recuperacion.
Mral de Eaterilizacién.

inas Administrativas

Argas Comunes

Sala de UCI

Sala de UCIN

epviviviviviviviv)

QOVWUDOD

8. Servicios o unidades generadoras de Residuos Sélidos

*Areas Comunes: se han incluido Servicios higiénicos publicos v los
regiplentes que se encuentra en el perimetro del establecimiento.

bl ros: Cuerpo Meédico, Voluntariado,

Sifidicato de Trabajadores.

Comité de Sub CAFAE,

Ofikina de Epidemiologia y Salud Ambiental
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1. IDENTIFICACION DE LAS CARACTERISTICAS DE PELIGROSIDAD

PO DE RESIDUOS PELIGROSOS GENERADOS POR CARACTERISTICAS
DE PELIGROSIDAD

Ddpartamento
de|Medicina

Clase A: Residuos
Biocontaminados

A.1: Atencion al Paciente
A.5: Elementos punzocortantes

Residuos Clase B:
Residuos Especiales

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

Residuos Clase C:
Residuos Comunes

'Papeles, cartones, envolturas de
guantes, gasas y jeringas,
plasticos..

Dg¢partamento
le Cirugia

Clase A: Residuos
Biocontaminados

A.l: Atencion al Paciente
A.2: Material biologico
A.5: Elementos punzocortantes

Residuos Clase B:
Residuos Especiales

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

Residuos Clase C:
Residuos Comunes

Papeles, cartones, envolturas de
guantes, gasas y jeringas, etc.

D
de!

partamento
eurocirugia

Clase A: Residuos
Biocontaminados

A.l: Atencion al Paciente
A.2: Material biologico
A.S5: Elementos punzocortantes

Residuos Clase B:
Residuos Especiales

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

Residuos Clase C:
Residuos Comunes

| Papeles, cartones, envolturas de
guantes, gasas y jeringas, etc.

Rervicio de
Pediatria

Residuos Clase A:
Residuos
Biocontaminados

A.1: Atencion al Paciente
A.5: Elementos punzo cortantes

Residuos Clase B:
Residuos Especiales

B.1.Residuos Quimicos peligrosos
B.2: Residuos Farmacéuticos

| Residuos Clase C:
Residuos Comunes

Papeles, envases descartables de
agua, envolturas de golosinas,
cartones, envolturas de guantes,
gJasas y jeringas, etc.

D4
de
pd

partamento
Diagnostico
r Imagenes

Clase A: Residuos
Biocontaminados

A.l: Atencion al Paciente
A.5: Elementos punzocortantes

Residuos Clase B:
Residuos Especiales

B.1.Residuos Quimicos peligrosos
B.2:Residuos Farmacéuticos

Residuos Clase C:
| Residuos Comunes

' Papeles, envases descartables de
agua, cartones, envolturas de
guantes y jeringas, etc.
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Clase A: Residuos
Biocontaminados

A.1: Atencion al Paciente
A.2: Material biologico
A.5: Elementos punzocortantes

epartamento
e Enfermeria

Residuos Clase B:
Residuos Especiales

B.1.Residuos Quimicos peligrosos

Residuos Clase C:
Residuos Comunes

Papeles, cartones, plastico, etc.

DEpartamento
de

Ankstesiologia y

Servicio de
Centro
[ Juirargico

Clase A: Residuos
Biocontaminados

A.1l: Atencion al Paciente
A.4: Residuos quirurgicos
A.5: Elementos punzocortantes

Residuos Clase B:
Residuos Especiales

B.1.Residuos Quimicos peligrosos
B.2:Residuos Farmacéuticos

Residuos Clase C:
Residuos Comunes

Papeles, cartones, envolturas de
guantes, gasas y jeringas, etc.

Bervicio de
mergencia y
ICuidados
Criticos
ﬂ:fCI - UCIN

E

Clase A: Residuos
Biocontaminados

A.1: Atencion al Paciente
A.4: Residuos quirurgicos
A.5: Elementos punzocortantes

Residuos Clase B:
Residuos Especiales

B.1.Residuos Quimicos peligrosos
B.2: Residuos Farmacéuticos

Residuos Clase C:
Residuos Comunes

Papeles, envases descartables de
agua, envolturas de golosinas,
cartones, envolturas de guantes,
gasas y jeringas, etc.

Ddpartamento
d¢ Farmacia

Clase A: Residuos
Biocontaminados

A.5: Elementos punzocortantes

Residuos Clase B:
Residuos Especiales

B.1.Residuos Quimicos peligrosos
B.2: Residuos Farmacéuticos

Residuos Clase C:
Residuocs Comunes

Papeles, envases descartables de
agua, envolturas de golosinas,
cartones, etc.

Ddpartamento
d;pgatologia

Clinica

Clase A: Residuos
Biocontaminados

A.1: Atencion al paciente

A.2. Material Biologico

A.3 Bolsas conteniendo sangre
humana y Hemoderivados

A.4: Residuos Quirurgicos y
Anatomo Patologicos

A.5: Elementos Punzocortantes

Residuos Clase B:
Residuos Especiales

B.1: Residuos Quimicos Peligrosos

|
|




Residuos Clase C:

Papeles, cartones, envolturas de

Residuos Comunes |guantes ¥y jeringas, etc.

Clase A: Residuos
Biocontaminados

A.1: Atencion al Paciente

partamento
dE Nutricion y | Residuos Clase B: : . .
o . . B.1.Residuos Quimicos peligrosos
Dietetica Residuos Especiales @ pelis
Residuos Clase C: |Papeles, envases descartables de
Residuos Comunes |alimentos, cartones, restos de
preparacion de alimentos, etc.
‘ e
ase A: Residuos .. .
) : A.1: Atencién al Paciente
. Biocontaminados
Oficinas
Administrativas Papeles, envases descartables de

Residuos Clase C:
Residuos Comunes

agua, envolturas de golosinas,
cartones, etc.

Residuos Clase C:

' Amtas Comunes .
T Residuos Comunes

Papeles, envases descartables de
agua, envolturas de golosinas,
cartones, noda de jardines etc.

Clase A: Residuos
Biocontaminados

A.1: Atencion al Paciente
A.5: Elementos punzocortantes

Residuos Clase B:

Otros(*
) Residuos Especiales

B.1.Residuos Quimicos peligrosos

\ Residuos Clase C:

Papeles, envases descartables de
alimentos, cartones, restos de
preparacion de alimentos, etc.

—

Otros: Cuerpo Médico, Voluntariado, Comité de Sub Cafae, Sindicato

-
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6.2. ESTIMACION ANUAL DE GENERACION DE RESIDUOS 2013

TablaN® 1

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

EST/\BLECIMIENTB DE SALUD:HOSPITAL DE EMERGENCIAS JOSE CASIMIRO ULLOA MESES: Enero - Diciembre ANO: 2011
ol o CARACTERISTIGAS DEL RESIDUO TRATAMIENTO TRANSPORTE DOSPOSIGEN oo
N MES ADOR DIRECCION TPODE  PELGROSIDAD  CANTIDAD oo .o — £ps. RS £pS - RS
(1) RESIDUO 2) {Kgo/Mes) 9t ) =3
. | Hospttal [ Av. Roosevelt 6355 Urb. | ! X ' | Relieno aC =
| | ENERO | .MINSA | San Antorio. Mirsfiores ‘ Sélide | Patogenicidac ! 5223.90 | EPNA 468.09 | Sanitario EPNA 0494.09 :
[ Hos 635 B [ [ ~ | EPNA 48808 === |
. c Hospital | Av Roossveit 5355 Uirb Relleno 2=,
2 | FEBRERO | .MINSA | ‘San Antonio, Mirafiores Soldo Patogericidad 5368.00 | EPNA 46809 Sanftario | EPNA 0434.09 |
| Hospital | Av. Rooseven63ss Uo | ... | ﬁ. EPNA 468.09 | Relieno EPNA B35 | EPNA 0454.05
3 | MARZO . MINSA | Sar Antonio, Miraflores Sdlido | Patoganicidad 5795.72 Sanilario |
: | | EPNA 468.05 | £pna 0494.00
Hospital | Av. Roosavelt 6355 Urb. ; n EPNA 468.09 Relieno . | . |
| 4 | ABRIL MINSA | San Anrtonio, Miraflores Solido | tECRLEE 4941.00 Sanitario
| —
Hospital | Av Roosavelt 5355 Uro . | EPNA468.09 | Relleno EPRA ST | epna 0asan9 |
g 7 nenIc
2 | MAYO MINSA | San Antonic. Miraflores Solido Palogenicidad 5098.00 Sanitarno |
. Hospital | Av. Roosevel 6355 Urb Relieno EPREZBET | £rna 0aga00 |
D JUNIO -MINSA | San Antonio, Miraflores Solido | Patogenicidad 5098.96 EPNA 46809 Sanitario
| Hospital | Av. Roosevelt 6355 Urb. o ) EPNA 468.09 Relleno EFMIA 468.09 | EPNA 0484.09 |
' JULIO MINSA | San Antonio, Miraflores Solido Patogenicidad 5520.00 Sanitario |
— g = T8 | EPNA 0484,
Hospital | Av. Roosevelt 5355 Urb ‘ EPNA468.09 | Relleno | EPNAJOBLD |
e | AGOSTO MINSA | San Antonio. Miraflores Sélido Patogenicidac 5398.00 Sanitario I
' Hospital | Av. Roosevelt 5385 Urb, : - - EPNA468.09 | Relleno | CPMA 46600 | P 0434.08
9 | SEPTIEMBISE | " N San Antonio, Mirerores | Séido Patogenicidad 5731.60 Sanitario |
[ | T - — -
0 | OCTUBRE Hospital [ Av. Roosevelt 6355 Urb. | Sélico | Patogenicidag 6072.80 EPNA 468.09 Relieno EPNA 488.05 | EPNA 0454.09 I
| -MINSA | San Antonio, Miraflores | | ’ Sanitano |
| ; | Hospital | Av. Roosevelt 6355 Urb . EPNA 468.09 Reliano BPNA 45805 | EPNA 049408 |
17 | NOVIEMBRE MINSA | San Antonio. Miraficres | SO | Patogeniciciad SRR Sanitano ] |
. | Hospital | Av Rocsevet63ss U | ... | : EPNA 46809 | Relleno . EPNIA 0494.09 :
¢ | DICIEMBRE ( -MINSA | San Antonio, Miraflores Selid | Palogenicidad | 6437.00 Sanitano EPNA 468.09 :

66,678.68

Fuente: OESA — HEICU. Enero 2013

Tabla N° 2

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

ESTABLECIMIENTO DE SALUD:HOSPITAL DE EMERGENCIAS JOSE . - ANO:
CASIMIRO ULLBA MESES: Enero - Diciembre 2012

TIPO BE CARACTERISTICAS DEL RESIDUC TRATAMIENTO RANSPO “"“ﬁﬂf'm‘
i : - )
E,;;'f;;‘b DIRECCION TIPODE  PELIGROSIDAD - GANTIDAD
RESIDUD 2) (Kg/Dia)

EPS -RS EPS - RS

ENERO | _L:IINSA g‘;f:fg‘i’g"gﬁgﬁc‘r’z | Soldo | Paogencdad | 5981.80 | EPNa0363.08 g i | EPNa0153.05
I 2 | Fesrero | T ) ‘g‘;nRzﬁt’oi":’;ﬁg:;;: | seico Patogenicdac 6410.10 | EPNA036308 SZ‘;'::’;% II EPNASSBO9 | conaotsacs : !
"5 Twarzo i e | P e T | soligo | Paicgeniccad | 6685.00 | epna0383.08 Dalleno | EPNA468.09 [ s 01530 : |
4 | ABRIL Jijﬁ,’f}x | A Roosevait€3s5 Uo. | i | paroqeriimed 5233 50 | FPnanaana | Relleno | EPNA 463,00 Mooy zeca s I I
Twavo _‘ s | Sareoseusit 6355 U | sgida | Patogenicidac 6223.40 | epna 0363 08 | A | e ' EPNA 015305 Ll
e Jluunio ' v I e asovelt 5355 U | Sciido T 628150 | EPNA3sace | govano | EPNA4BB.09 | pona 015305 | |
o | =y I N f::}’;"x;f‘gﬁif;j;- | s | Patogenicicag 655060 | EPNA0363.08 ga‘:":m EPNA 468.09 EPMAC153.C§| |
8 | AcosTo | -~ el (A g 8355 Urb. | e, ]| Patogermaas 6457.00 | EPNAC3630g | Releno | EPNA4G80S | oy gr550s | _|
| o |sepriemere | | | S R oiuapsss o | Stido | Patogancidaa | 6316.00 | EPNAC3sa0s | [Releno | EPNAIBBO9 | cpyag1s3.05 I '
5 | ocTUBRE k- ! Roosevell 6355 Ub | saido | Patogeniciad | 6408.00 | EPNA0363.08 sRa“::fa':g | EPNAd8B0S T e isaos | .i
1 | Noviemre I Hﬁ:?)x | PR s | ssido | Patogeniciaea | 6578.95 | EPNAOI30s | feleno | ERNArdcao9 | EPnaotsos ‘
| | Diciemsre , ([~ I T i | Soida | Patogemcicaa : 7014.80 | EPNAO3s30 | [leno | EPNA46B09 | cona 015305 |

77,188.05

Fuente: CESA — KEJCU. Enero 2013
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Grafico N° |

RESIDUOS SOLIDOS PELIGROSOS GENERADOS EN EL HOSPITALDE EMERGENCIAS "JOSE CASIMIRO ULLOA"
COMPARATIVO 2011 - 2012

<

2011

ENNO | FEBRERO | MARZO ABRL  MAYC UND i U0 | AGOSTO | SEPTEMBRE | OCTUBRE | NOVIEMBRE | DCEMBRE |
S2iP0 536800 . 579572 | 434100 | 09800 | 509836 | 552000 | 539800 | 573160 | 607280 | 599320 | 542700

-zo1z|_

5981}0 ) 641010 | 6685.00 628090 522340 628150 655060 645700 631600 6408.00 657835 701480

7. ALTERNATIVAS DE MINIMIZACION:

PJ_ra lograr la minimizacion de los RSHB (Residuos Sélidos Hospitalarios
Bipcontaminados) se plantean las siguientes actividades:

1.4 Programa de Capacitacion sobre Manejo de Residuos Solidos Hospitalarios
(Skgregacion). La capacitacion estara dirigida a todo el personal asistencial,
administrativo y limpieza.

Admismo en dicha actividad se distribuira tripticos a todo el personal asistente.

2.1 Continuar con el acondicionamiento permanente de recipientes en todos los
ambientes del Hospital, para el aimacenamiento primario, intermedio, final para
reflizar una segregacion adecuada de los Residuos Sdlidos Hospitaiarios
ontaminados, Especiales y Comunes).

3.<|Continuar con el reciclaje, de acuerdo a la Guia de Procedimientos para la
Set*regacién, Minimizacion, Reutilizacion y Reciclaje de Residuos Solidos
Hogpitalarios del Hospital de Emergencias “José Casimiro Ulloa”

. 15
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8. ALMACENAMIENTOS INTERMEDIOS DE RESIDUOS SOLIDOS
HOSPITALARIOS.

El Hospital de Emergencias “José Casimiro Ulloa” en la actualidad cuenta con
06 ambientes destinados para el almacenamiento intermedio de los Residuos
Sdlidos Hospitalarios ubicados en la parte externa de Ia infraestructura de los
Servicios y el Departamento de Nutricion y Dietética. Los cuales no cumplen
Blon las caracteristicas técnicas de acuerdo a lo estipulado en la NTS N° 096-

INSA/DIGESA V. 01 Norma Técnica de Salud de “Gestion vy Manejo de los
Residuos Sdlidos en Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo”
aprobado mediante R.M N° 554-2012/MINSA, por este motivo se ha colocado
En dichos ambientes contenedores maviles de polietileno de capacidad de 660
itros para solucionar en parte el almacenamiento de los residuos

9. RECOLECCION Y TRANSPORTE INTERNO DE RESIDUOS:

Recoleccion y Transporte interno de Residuos Sdlidos Hospitalarios.

La recoleccién y trasporte interno de los Residuos Solidos Hospitalarios de
los diferentes Servicios de Hospitalizacién, Departamentos, Oficinas
Administrativas se encuentran debidamente senalizadas y es realizada por el
personal (06 trabajadores) de Ia Empresa de Limpieza FACTORY TRADE &
SERVICE SA.C., que se dedican a las actividades de limpieza y
desinfeccion.

Las rutas y horarios establecidos para la recoleccion vy transporte de los
esiduos Sdlidos Hospitalarios se realizan de acuerdo a la demanda de
tencion en los servicios y seran transportados hacia el centro de acopio final
Primer piso) en sus respectivas bolsas de polietileno, correspondiendo

polsas de polietileno de alta densidad de color negro (residuos comunes) y
ojas (residuos biocontaminados) y Recipientes rigidos e impermeables para
escartar material punzo cortante, debidamente rotulados. E los servicios de
ospitalizacion del 5to, 4to. 3ro.. sala de operaciones , UCI-UCINT que tienen
Imacenamiento intermedio se realiza el traslado de los residuos entre las 14

15 horas del dia, en que se culmina la visita médica y procedimientos
lespectivos. Estos residuos se transportan por la escalera de escape en

Bolsas de polietileno hasta el centro de acopio final situado en el primer piso.

10. Del almacenamiento final

ER lo que respecta al ambiente de] almacenamiento final de los

siduos solidos hospitalarios. Esta ha sido construido adecuando a
 Especificaciones Técnicas estipuladas en la NTS N° 096-MINSA
GESA V. 01 Norma Técnica de Salud “Gestion y Manejo de Residuos
SPlidos en Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo”
aprobada segun Resolucion Ministeria] N° 554-2012/MINSA.

Ed el almacenamiento final se encuentra instalado contenedores para
—. — = e ————
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Almacenamiento de los Residuos Biocontaminados, Especiales y
Jomunes, debidamente identificados.

1]1. RECOLECCION Y TRANSPORTE EXTERNO DE RESIDUOS:

Asta actividad la realiza una EPS-RS:

a. Razon Social:
e PROYECTOS ECOLOGICOS E INDUSTRIALES DAHEMO
S.A.C.
b. Numero de registro autorizado por DIGESA:
EPNA-60411-01-03-2015
c. Autorizacion de ruta otorgada por la municipalidad provincial o
por el Ministerio de Transporte y Comunicaciones.
¢ Autorizacion Municipal N°: RSG-066-2012 MML/GSC-SMA
e N° Aprobacion de Ruta: RSG-6567-2012- MML/GTU-SRT
d. Frecuencia de recojo:
e Diario
e Horario de recojo: 03:00a.m a 04:00a.m

Oficina de Epidemiologia v Salud Ambiental
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12. TRATAMIENTO DE RESIDUOS:

Se realiza el tratamiento de los residuos solidos generados en la institucion en
wn relleno sanitario, Administrado por EPS-RS PETRAMAS SA.C.

Autorizado por DIGESA — N° de Registro 373-12  01-06-2016

RD N° 4618/2008 DIGESA. Autorizacion municipal 115

13. DISPOSICION FINAL DE RESIDUOS:

a) Esta actividad lo realiza la EPS-RS PETRAMAS S.A.C., y la disposicion final
pe realiza en el relleno sanitario ubicado en Huaycoloro

14. SALUD OCUPACIONAL:

a. EQUIPOS DE PROTECCION PERSONAL

JNIFORME: Pantalon largo, chaqueta con manga minimo %, gorra, mascarilla.
material resistente e impermeable y de color claro.

MASCARILLAS: simple para areas administrativas y respiradores de particulas
: ologicas N95 para areas asistenciales.

UANTES: De PVC, impermeables, resistentes de  color claro,
preferentemente blancos, resistentes a sustancias corrosivas y de cana larga.
LZADO: Zapatos de goma.

nsporte Interno:

IFORME: Pantalon largo, chagueta con manga minimo %, gorra, mascarilla.
material resistente e impermeabile y de color claro.

SPIRADOR N95

ANTES: De nitrilo, con refuerzo, resistente al corte.

LZADO: Zapatos de seguridad con suela antideslizante. y puntero de acero.

acenamiento Final - Dicnncicidn Eingt:

IFORME: Pantal6n largo, chagueta con manga minimo % gorra. De material
istente e impermeable y de color claro.

SPIRADOR N95

ANTE: De nitrilo, con refuerzo, resistente al corte.

BATAS de PVC, impermeabiliza, antideslizantes, resistentes a sustancias
cofrosivas, color claro, preferentemente blanco y de cana mediana.

= 2 20
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I

. Examenes medico Ocupacionales:
odo el personal de Limpieza y de la E PROYECTOS ECOLOGICOS E

INDUSTRIALES DAHEMO S.A.C cuenta con una evaluacion médica de
ibgreso y posteriormente se implementan los examenes médicos
pacionales por ESSALUD de ser el caso.

arnet de inmunizacion para Hepatitis B, Tétanos y otros para el personal
e maneja residuos solidos.

personal de la Empresa de Limpieza FACTORY TRADE & SERVICE SA.C.
nta actualmente con los carnets de inmunizacion contra Hepatitis B y
tanos vigentes.

OYECTOS ECOLOGICOS E INDUSTRIALES DAHEMO S.A.C. con
mero de registro EPS-RS-EPNA 604-11, encargada de la Recoleccion y
nsporte Externa de los Residuos soélidos Hospitalarios:

personal de la EPS-RS PROYECTOS ECOLOGICOS E INDUSTRIALES
HEMO S.A.C cuenta actualmente con los Carnet de inmunizacion contra
spatitis B y Tétanos vigentes.

inicio del contrato de los servicios de limpieza y recojo, traslado y eliminacion
los residuos solidos hospitalarios, se solicita la presentacion de documentos
tentatorios de los despistajes de TBC y la vacunacion contra Hepatitis B y
anos.

— o o P

Registro de accidentes de trabajo del personal que maneja los residuos
sado en la ficha unica de accidentes de trabajo, FUAT.

o Q

te registro se viene llevando a cabo mediante el Formulario N° 2 Reglamento

Seguridad y Salud en el Trabajo. Asimismo el Formulario N° 7 Registro de
sion con aguja u Objetos Punzocortantes y Registro de Exposicién a Sangre
luidos Corporales.

< r—am

. ACTIVIDADES DE MEJORA:

plementacion de wun programa de segregacion de residuos
Jspitalarios en origen, para facilitar la recuperacion vy
agrovechamiento de los residuos generados en la institucion, de forma
qye protejamos al ambiente, disminuyendo su impacto negativo.

S4 adquiriran y distribuiran contenedores de poliuretano o similar, de
dlirrentes colores y debidamente rotulados para la segregacion de
erivases de vidrio, plastico y carton. Su numero, capacidad y ubicacién
sel estableceran basados en el diagnéstico de generacion de dichos
regiduos en la Institucion,

Lf1 adquisicion de estos contenedores se realizara en el primer trimestre

- 21
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6. INFORMES A LA AUTORIDAD.

a. claracion de Manejo.

sta Declaracion de Manejo se realiza anualmente y se remite a la
Autoridad Competente (DISA V L.C.) junto con el Plan de Manejo de los
mesiduos Solidos Hospitalarios.

b. nifiesto de Manejo de Residuos Sélidos.

s Formularios de Manifiesto de Manejo de Residuos Sélidos
Hligrosos, son remitidos a la Autoridad Competente, dentro del plazo
eftablecido en el D.S. N° 057-2004-PCM Reglamento de la Ley General
dE los Residuos Solidos Hospitalarios.

c. n de Manejo de Residuos Solidos,
entregara de acuerdo al Articulo 115 del Reglamento de la Ley
neral de Residuos Solidos aprobado segun el D.S. N° 057-04-PCM
1¥. PROGRAMA DE CAPACITACION.
El Hospital brindara capacitacion e inducciéon a todo el personal
afistencial, administrativo y limpieza de manera progresiva y modular
efl temas relacionados con:
. Manejo de Residuos Solidos Hospitalarios.
. Manejo selectivo de Residuos Solidos (biocontaminados,

i R

edpeciales y comunes).
. Procedimientos de Limpieza y Desinfeccion de ambientes en los
E8tablecimientos de Salud.
. Normatividad Legal vigente.
Cdbe mencionar, que las actividades de capacitacion se realizaran de
afucrdo a la disponibilidad del tiempo de los servicios, por lo que no
pdede haber un cronograma de capacitacion permanente anual, se hara
erf forma mensual en namero de cuatro capacitaciones.
Admismo es necesario sefalar que el piiblica Ns11ario snn visitantes e
vignc en forma ocasional al Hospital, no es el mismo concurrente todos
lo§ dias por lo que no es un publico objetivo para realizar
capacitaciones.
18.- PLAN DE CONTINGENCIAS:
PLAN DE CONTINGENCIA PARA EL MANEJO DE LOS RESIDUOS SOLIDOS
17.1 Plan de Contingencia
El Plan de Contingencia que se desarrolla a continuacion, establece las acciones
T — —
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17.1

17.2

17.3

17.4

Plan de Contingencia
E] Plan de Contingencia que se desarrolla a continuacion, establece las acciones
ue deberd seguir el Hospital de Emergencias “José Casimiro Ulloa”, en caso de
mergencias relacionadas con el Manejo de Residuos Solidos, de modo tal que
L personal se encuentre en capacidad de responder efectivamente frente a
ttuaciones de emergencia. El Plan de Contingencia sera objeto de revisiones y
ctualizaciones de acuerdo al desarrollo de las actividades, experiencia de los
imulacros efectuados y de las modificaciones o ampliaciones del Hospital.
)jetivos
tar preparados para afrontar organizadamente emergencias, contingencias y
niestros. Al efecto, se estableceran los procedimientos para la prevencion,
spuesta y debido control en caso de presentarse, asumiendo las acciones
rtinentes para solucionar la situacion y evitar o minimizar los posibles dafios
personal, material, maquinaria, equipos, instalaciones, proceso, producto y
edio ambiente, restituyendo la normalidad con la mayor rapidez con el menor
5to y la mayor garantia de seguridad a fin de posibilitar la continuidad en la
talidad de las operaciones del hospital.
lcance

presente  Plan es aplicable tanto al personal Asistencial,
Iministrativos y Limpieza directa o indirectamente en las etapas del
anejo de Residuos Solidos.
entificacion de riesgos
incipales objetos de riesgo: Los principales objetos de riesgo asociados
manejo de residuos solidos peligrosos son:

Area de Almacenamiento T emporal de Residuos Solidos: Area creada
n el fin de almacenar temporalmente los residuos peligrosos que se
neran en el hospital hasta el momento en que sean dispuestos en un
leno de seguridad.

v - i A A~ P S | L TR e A R
[asiie s id N enias ] o e ol Tl e tiallspurisid 0 para su

O

repprovechamiento.

PAncipales actividades: Las principales actividades que se presentan
ddrante el Manejo de Residuos Sélidos en el Hospital son:
Carga y descarga de residuos a vehiculos motorizados.

Almacenamiento de residuos dentro del Area de Almacenamiento
Fihal y zonas de generacion.

Transporte de residuos en el interior del hospital.

Manejo de residuos peligrosos.

4 - — — ———
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bmergencia que pueden presentarse durante el manejo de residuos
peligrosos son:

Derrames de residuos, productos quimicos y afines

Luando se produzca este tipo de emergencia, se debera tratar de aislar
« zona implicada con la finalidad de reducir las areas afectadas por el
errame. Se procedera luego a remover el material derramado y de ser
| caso suelo contaminado. Durante las operaciones de mitigacion de
ccidentes de derrames de residuos, aceites y afines, se observara 1o
iguiente:

*Eliminar todas las fuentes de ignicion (no fumar, evitar chispas
eléctricas y alejar o apagar inmediatamente las fuentes de calor como
motores a combustion).

= No tocar, ni caminar sobre el material derramado.

" En caso de aceites y afines, absorber con tierra seca o arena, u otro

material absorbente, y luego transferirlo a contenedores.

" Evitar la presencia de personas ajenas a las actividades de mitigacion

del accidente.

cendio de residuos sélidos:

ita emergencia puede presentarse por efecto del incendio de los
rgsiduos sélidos, con la consecuente interrupcion de las actividades de
11 institucion, asi como, el riesgo de vidas humanas e impactos al
biente.

emergencia sera controlada de la siguiente manera:
El personal que detecte la emergencia procedera a cerrar las valvulas
suministro de combustibles o a cortar el suministro eléctrico en la

endio con los medios disponibles, los mismos que estaran en los

:ares indicados (extintores). Esta accién se realizara hasta controlar
pletamente el incendio.

Se abriran los interruptores para aislar eléctricamente las instala-
cibnes afectadas.

* | Se priorizara la integridad de las nersonas antes Gue cualguicr bien
o Fecurso de la Institucion.

e |Se dara aviso de inmediato a la Brigada de Emergencias. De

erT:ontrarse ésta muy distante, el personal que se encuentre en el lugar

del incendio tomara las acciones correspondientes hasta la llegada de la
Brjgada.

* |Se debera evacuar del area al personal que no participa en el control
def incendio.
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17.5

eaccion producida a gran velocidad, con expansion muy violenta de
ses. El efecto principal de las explosiones es la generacion de ondas
' presion, que pueden destruir construcciones cercanas. En el exterior
eden producirse roturas de cristales y danos materiales de menor
agnitud. Otro efecto a tener en cuenta es la proyeccion de fragmentos

cidentes relacionados con la manipulacion de residuos solidos:
te la ocurrencia de un accidente donde haya resultado herida alguna
rsona, el personal de la institucion conjuntamente con el Jefe de
ardia de Emergencia prestara los primeros auxilios, comunicando de
ocurrencia al Coordinador de Emergencias. En caso, la afectacion de
persona sea severa (intoxicaciones, quemaduras y sofocamiento), se
dibera atender inmediatamente.
ganizacion

reforzaran las instancias existentes. Se fortalecera al Comité de
:spuesta a Emergencias, el cual formulara las medidas y principales
agciones a seguir antes, durante y después de una emergencia
r#lacionada con el manejo de los residuos sélidos. Para cumplir estas
fdnciones, dicho Comité debera nombrar a un Comité de Respuesta a
ergencias en Residuos Solidos, el cual estara provisto de los
sietemas de comunicacion y facilidades para el control del accidente o
lestro. El personal que debera conformar este Comité es el siguiente:

I Diagrama N° 1: Estructura del Comité de Respuesta a
‘ Emergencias en Residuos Sélidos

COMITE DE RESPUESTA A EMERGENCIAS
Jefe Dpto. de Medicina
l Encargado de Mantenimiento
Encargado de Seguridad

l Coordinador de Emergencias

| |

|
, Jefes de Brigadas de Emergencias

|
| Miembros de las
| Brigadas de
I Emergencia
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Estrategia General de Respuesta para Situaciones de Emergencia
{\ continuacion se detallan los procedimientos de control de accidentes

/S “('/\
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1 residuos solidos, con indicacion de los pasos generales v acciones
specificas a derrames e incendios.

roducido el incidente en el manejo de los residuos solidos, el Plan se
esarrollara comprendiendo los siguientes pasos:

° Etapa: Notificacién

oda emergencia relacionada con el manejo de los residuos solidos
ebera comunicarse de inmediato al Jefe del Departamento de
mergencia, al Coordinador de Emergencias y al Coordinador de Salud,
eguridad y Medio Ambiente.

persona que reciba el aviso debera obtener de] informante los
iguientes datos:

ombre del informante.

ugar de la emergencia.

cha y hora aproximada en que se produjo la emergencia.
‘Jaracteristicas de la emergencia.

po de emergencia.

agnitud.

reunstancias en que se produjo.

sible (s) causa (s).

imeras acciones realizadas para el control de la emergencia.

2} Etapa: Inspecciéon

tcibida  la notificacion, se apersonara al lugar del evento el
pordinador de Emergencias v de no encontrarse disponible, ira en su
rdmplazo el Jefe de Seguridad de la Planta para ratificar o rectificar lo
ifformado y constatar si la emergencia contintia o si hubiera algun
ri¢sgo latente.

54 realizara una evaluacioén del estado situacional del evento teniendo
el cuenta:

Eltipo y magnitud de la emergencia.

Rigsgo potencial.

Popibles efectos, considerando la ubicacion de las zonas criticas
(cdntros poblados en caso accidentes durante el transporte de residuos,

indtalaciones de servicios basicos, areas de importancia ecolégica y
ecinomica) y sus prioridades de proteccion.

Cohdiciones del lugar que garanticen un desarrollo seguro de las
opgraciones de respuesta.
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opios y de organismos de apoyo (Defensa Civil, Cuerpo de Bomberos,
Ic.) a requerir, asi como del tiempo de desplazamiento de dichos
recursos al lugar de la emergencia.
fondiciones climaticas adversas o positivas en el momento y lugar de
ofurrida la contingencia.

L e
-~

3 Etapa: Operaciones de Respuesta

rificadas las condiciones del lugar para la ejecucion segura de las
ciones de la Brigada de Emergencia, se procedera a activar el Plan de
:ntingencia. Para ello, se constatara que la emergencia pueda ser
ntrolada, con suficiencia y con los recursos disponibles, y de ser el
so con el concurso de las instituciones de apoyo.

s operaciones de respuesta deberan tener siempre en cuenta las
loridades siguientes:

a. servar la integridad fisica de las personas.

b. Hrevenir o minimizar la alteracion o dano de areas que afecten las
esidades basicas o primarias de nucleos poblacionales colindantes.

C. venir y minimizar los impactos al ambiente.

tas se llevaran a cabo de acuerdo a los procedimientos de trabajo y
rfiles de seguridad establecidos, a fin de prevenir mayores accidentes.

Etapa: Evaluacion del Plan, Danos, y Niveles de Alteracion

Evaluacion del Plan

ncluidas las operaciones de respuesta se evaluaran los resultados de
puesta en practica del Plan de Contingencias y se emitiran las
omendaciones que permitan su mejor desarrollo.

Evaluacion de Danos
elaborara un registro de danos, como parte del Informe Final de la

ntingencia. En dicho registro se detallara lo siguiente:

cursos utilizados.
cursos no utilizados.
cursos destruidos.
cursos perdidos.
cursos recuperados.
ursos rehabilitados.
eles de comunicacion.

R
Z 007X 00T

ilCoordinador del Comite de Respuestas a Emergencias evaluara en el
mento adecuado los niveles de competencia en que debe manejarse
laj informacion sobre la contingencia; asi decidira a que dependencias
d{q la Institucién y fuera de ella se debe comunicar el evento, llamese
Pdlicia Nacional, Municipalidades, Defensa Civil, etc.

™ =
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Policia Nacional, Municipalidades, Defensa Civil, etc.

7 Capacitacion de Personal

El Programa de capacitacion en el manejo de los equipos de control de

emergencias debera incluir a todo el personal de mantenimiento,

operaciones, seguridad y transporte. El Programa de capacitacion

debera incluir los siguientes aspectos:

Reconocimiento /Rotulacién de sustancias de mayor riesgo y medidas

especificas de prevencién de accidentes.

2. Respuesta a accidentes: incendios, derrames y accidentes
personales.

Realizacion de simulacros de los distintos tipos de emergencias,

tomando en cuenta los posibles lugares de ocurrencia, las acciones a

tomar y los recursos fisicos a utilizar.,

ncluir la relacion de personal que ha recibido entrenamiento para el

ontrol de emergencias indicando, direccion y teléfono con la finalidad

i¢ ser ubicados en caso de producirse una emergencia.

ntrenamiento a Brigadas de Emergencia y miembros del Comité de
espuesta a Emergencias para llevar estadisticas de las emergencias en
S cuales se consideren las Ccausas, magnitud, zonas afectadas,
ccuencias con fines de determinar los riesgos para afinar los
steriores programas de capacitacion y entrenamiento.

elacion de Autoridades para casos de Emergencias.

continuacion se presenta una relacién de autoridades que
rindan su apoyo en caso de emergencias.

Relacion de autoridades que apoyan en caso de accidentes

-15..& F gt mbafa .

B | 116 - 222 022

] Voluntarios |

F Defensa Civil | 115 - 225 9898

Policia Nacional ] 105

f’ UDEX I 481 2901

B J

| Cruz Roja Peruana | 275 3566

| Alo EsSalud | 272 2300

S.L realizara al menos un simulacro anual de entrenamiento en
incendio o derrame de residuos quimicos.

1 - = = - ’ — = 28—
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PLAN DE MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS HOSPITALARIOS 2013
HOSPITAL DE EMERGENCIAS "JOSE CASIMIRO ULLOA"

PRESUPUESTO DEL PLAN DE MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS HOSPITALARIOS 2013

' - i META
UNIDAD DE CILIVIETiAL < [& : R o ST : I
BJETIVO ESPECIFICO -. MEDIDA ' Rsica | DESAGREGADO . FINA?/(;IERA. - TOTALs/.
1.- Vigilancia en el Institucion vigilada |12 Impresiones
manejo de RSH en la en manejo de RSH [informes 300.00 1,500.00
nstituciony i ulo de EPS-RS movilidad y
Eguimiento al vehiculo . Lo
de la EPS-RS. seguido 6 Informes |  "éfrigerio 200.00 200
2% Vigilancia de calidad | Punto de agua 12 Impresiones 300.00 2,300.00
dé agua consumida testados informes
Reactivos para
PH 2,000.C0
y concentracion
de cloro
3.- Participacion en Monitoreo dela |12
munitoreo de la higiene | higiene y limpieza |informes
Y limpieza institucional Impresiones 300.00 300.00
4.- Vigilancia de Monitoreo de los |12
accidentes accidentes informes
punzocortantes punzocortantes Impresiones 300.00 300.00
Impresiones 2400
L i Recurso humano Certificados 300
F:a?teuaa:izzaarcf;r:s:nde actualizado en 700 TS Refrigerio
. L Bioseguridad y asistentes 14,000.00( 19,700.00
bk:seguridad, MRSH al i i 04 cursos N
T — manejo d'e‘ residuo Movuvluda.d y
solido refrigerio
. | ponentes 3,000.00
Kid contra
derrames de
productos . insumos
.#lan de Contingencias | quimicos L Trajey 80RO 9,200.00
) 2 Juegos . 1200
Equipo de accesorios
proteccion
personal ) ) _ -
Implementacion de Implementar | Renovacion de
Ambientes con Ambientes con 200 ' recipientes para
recipientes para recipientes para . almacenamiento | 14,000.00 | 14,000.00
. . recipientes . |
#lmacenamiento de | almacenamiento de residuos
residuos solidos de residuos sélidos. | | solidos
Total 47,500.00
— e——
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ANEXO N° 2: RECURSOS LOGISTICOS:

| DESCRIPCION | CANTIDAD | UNIDAD |
SUMOS:
CIPIENTES DE POLIETILENO DE 20 LITROS DE CAPACIDAD 150 Unid.
RECIPIENTES DE POL ETILENO DE 30 LITROS DE CAPACIDAD 200 Unid.
| RECIPIENTES DE POLIETILENO DE 50 LITROS DE CAPACIDAD 50 Unid.
| RECIPIENTES DE POLIETILENO DE 80 LITROS DE CAPACIDAD 30 Unid.
FCIPIENTES DE POLIETILENO DE 140 LITROS DE CAPACIDAD 20 Unid.
[JON DE 5 GALONES (PUNZOCORTANTE] 1000 Unid
| PAPEL BOND A4 36 Millares
|—LEICEROS 1000 Unid.
~BLDERES MANILA A4 1000 Unid.
, ﬁ CONTRA DERRAME DE PRODUCTOS QUIMICOS 02 Unid.
| TAJE TIBEV REFORZADO CON PVC 4 Unid.
%LPIRADOR DE DOBLE VIA ' 4 Unid.
CARTUCHOS PARA RESPIRADOR 16 Unid.
BfTAS DE PVC R 4 Pares
IT;LNTES DE NITRILO 4 Pares
~JuIPos:
| EJUIPO AYUDA AUDIOVISUAL (DATA SHOW) 01 Unid.
LPTOP 01 Unid.
JUIPO DE COMUNICACION INTERNA 02 Unid.
ICIOS: '
V. DE RECOLECCION EXTERNA DE RESIDUOS SOLIDOS o e
dSPITALARIOS
V. DE LIMPIEZA HOSPITALARIA 01 | Und
| SRV, IMPRESIEN TRIPTICES 150 Mg
R_IMPRESON DE FORMULARIO AUTOCOPATNO DE| o .
IFIESTO DE MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS PELIGROSOS

\;O cina de Epidemiologia y Salud Ambiental



ANEXO N° 3 CRONOGRAMA DE INDUCCION Y
ENTRENAMIENTO AL PERSONAL ADMINISTRATIVO

Y ASISTENCIAL.
*CURSOS HUMANOS:

B '8 l MES I
| SEgVICIOS ENE. | FEB. | MAR. | ABR. | MAY. | JUN. | JUL. [AGO. | SET. | OCT. | NOV. | DIC. |

X X X X X X X X X X X X

X X X X X X X X X X X X

X X X X X X X X X X X X

X X X X X X X X X X X X

X X X X X X X X X X X X

X X X X X X X X X X X X
' QUIRUREICO | X X X X X X X X X X X X
RECUPERACION x| x | x [ x I x [ x | x | x | x | x | x | x
| PEDIAT X X X X X X X X X X X X
DIAGNOSTICO POR
IMAGENk X X X X X X X X X X X X |
L IMAL X b x 4o x Bx I x0T x Iix | x 3 x i x [ x I x
' EMERGENCIA X X X X | x | x X X X X X X
i PATOLOISIA CLINICA X X X X X X X X X X X X
| SERVICI® SOCIAL X X X X X X X X X X X X
‘NUTRICION Y
I DIETETI X X X | X X X X X X X X X
| OFICINA
| ADMINISTRATIVAS X X X X | X X X X X X X X
Se requlere:
Ingeniefo Sanitario

01 tecnico en salud Ambiental o Inspector Sanitario.
— — e —
32

Otigina de Epidemiologia v Salud Ambiental



ANEXO N° 4 CRONOGRAMA DE VIGILANCIA INTERNA DE
SIDUOS SOLIDOS.

. MES
| Depa"’#‘*”"ms ENE. | FEB. | MAR. [ ABR. | MAY. | JUN. | JUL. |AGO.| SET. 0. . NOV.]| DIC.
| REPOSO DE | |
'VARONE X X | x % X X X X X X X X
'REPOSO DE DAMAS = X x | x | x X X X X X X X X
' TRAUMASHOCK | x X | X X X X X X X X X X
CUIDADO .
CRITICOS X X X X | X X X X X X X X
TRAUMATOLOGIA X X X X | X X | X X | X X X X
NEUROCIRUGIA X X X X X X X X X X X X
'ANESTESIOLOGIA Y !
' CENTRO
QUIRURGICO X X X X X X X X X X X X
RECUPERACION X X X X X X X X X X X X
'PEDIATRI X X X X X X X X X X X X
DIAGNOSTICO POR
IMAGENE X X X X X X X X X X X X
FARMACI X X X X X X X X X X X X
SMEFGE X X X X X X X X X X X X
PATOLOG
CLINICA X X X X X X X X X X X X
' SERVICIO BOCIAL .
NUTRICION Y | '
DIETETIC X X X X X X X X X X X X
"OFICINAS
 ADMINISTRATIVAS | x X X X X X X X X x | x X




ANEXO N° 5 CRONOGRAMA DE SEGUIMIENTO A LA EPS-

RS
| MES
‘ e | 2ii i TMAR. [ ABR. | MAY. | JUN] JUL. [AGO. [ SET. | OCT. [NOV. | DIC.
- JGUIMIENTO AL [
~ IMION RECOLECTOR |
_TERNA DE LOS X X X X X X X
SIDUOS SOLIDOS '
“#PS-RS). |
[
"
< AN i — — — s - —
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