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PLAN DE MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS DEL HOSPITAL DE
EMERGENCIAS “JOSE CASIMIRO ULLOA” 2018

-  INTRODUCCION

El manejo sanitario y ambiental de los residuos sdlidos en el pais, es una tendencia cada vez
mas creciente que se verifica en la conciencia ambiental de la comunidad, los gobiernos locales
y las diversas instituciones que tienen responsabilidad directa, como es el caso del Ministerio de
Salud gue tiene un rol importante en el esquema institucional definido en la Ley N°® 27314, Ley
General de Residuos Soélidos.

La importancia de implementar un adecuado manejo de los residuos solidos esta basado en
reducir los potenciales nesgos a la salud que pueda generar, mas aun si consideramos los
generados en el ambito hospilalario, ya que estos representan un foco principal de
biccontaminacion por haber estado en contacto con pacientes y derivados de aclividades de
atencion hospitalana.

El manejo de residuos solidos en los establecimientos de salud, se inicia en la generacion, para
continuar su manejo en las diferentes etapas como almacenamiento, recoleccién, transporte,
tratamiento y disposicién final adecuada.

En el Hospital de Emergencias "José Casimiro Ullea®, cada afio se realiza el diagnostico basal y
la elaboracién del Plan de Manejo de residuos sdlidos hospitalarios, siendo este una herramienta
basica para la planificacion y la gestién de los residuos generados, asi representa una guia de
uso permanente y responde a necesidad diaria de minimizar y controlar los riesgos que se
derivan del manejo de los residuos solidos hospitalarics, para proteger a la poblacidn

Por lo mencionado y en cumplimiento de las normas legales vigentes se ha elaborado el presente
Plan de Manejo de Residuos Sdlidos Hospitalarios para lograr el adecuado manejo de los
residucs generados en el Hospital de Emergencia “José Casimiro Ulloa", siendo una herramienta
fundamental de gestidn y vigilancia de los residuos, permitiendo implementar opciones de
mejoras para asegurar ambientes seguros y saludables para beneficio de la poblacion
hospitalaria y el medio ambiente,

.-  FINALIDAD

Proponer acciones de mejora que contribuya en mejorar el manejo de los residuos sdlidos
hospitalarios generados en el HEJCU minimizando los riesgos de biocontaminaciéon para
mantener ambientes limpios y saludables para beneficio de la comunidad hospitalaria.
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OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Mejarar la gestion y manejo de los Residuos Sdlidos del Hospital de Emergencias "José Casimirg

Ulloa" para minimizar y controlar los riesgos sanitarios de la poblacitn hospitalaria, asi como los

impactos en la Salud Fablica y el Medic Ambiente.

3.2

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Realizar el programa de sensibilizacion ambiental, para la capacitacién, motivacion y
desarrollo de capacidades y destrezas del personal de salud para la lograr la correcta
segregacitn de los residuos sblidos generados y de esta manera disminuir los riesgos de
enfermedades infecciosas.

|dentificar y mejorar las medidas de bioseguridad e higiene para evitar accidentes e
infeccicnes en el procesc de manegjo de los Residuos Solidos Hospitalarios, fomentando la
proteccion del personal hospitalario, pacientes. visitantes, publico en general y personal
operano encargado del manejo estos RRSS en el HECJU.

Implementar procedimientos basicos de Manejo de Residuos Sélidos (Biocontaminados,
Especiales y Comunes) en |os diversos servicios hospitalarios y realizar las supervisiones de
cumplimiento en cada uno de ellos.

Elabarar el diagnéstico, manuales yio protocolos de manejo de residucs sodlidos
considerando la generacién y demanda de cada servicio hospitalario.

Ejecutar las acciones de Supervision, Monitoreo y Evaluacion del Manejo de Residuos
Solidos Hospitalarios permanente en cumplimiento de la normativa legal vigente,

Contribuir a reducir la incidencia de las posibles infecciones intrahospitalarias causadas par
el inadecuado manejo de Residuos Sdlidos Hospitalarios.

VI.- BASE LEGAL

Ley N* 26842, Ley General de Salud, promulgada el 15 de Julic de 1997 y publicada en el
Diario Oficial "El Peruano” el 20 de Julio de 1997.

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 Peruanc” el 19 de
Junio de 2004

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

Ley N° 28611, Ley General del Ambiente.

Decreto Legislativo 635 que aprueba el Codigo Penal, Titulo X1l Delito contra la Sequridad
Fublica. Capitula Ill, Delitos contra |la Salud Publica
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- Decreto Leglslativo N® 1278 que aprueba la Ley de Gestion Integral de residuos solidos.

~ Decreto Supremo N°014-2017 Minam , aprueba el Reglamento de la Ley de Gestion Integral
de Residuos Sélidos

- Decreto Supremo 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,

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

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

- Resolucién Presidencial N® 005-95 IPEN /ANM 19.07.95 Normas del IPEN — Manejo Seguro
de los Desechos Radiactives.

- Resolucion Ministerial N® 554-2012/MINSA, gque aprueba la Morma Técnica N' 086-
MINSA/DGSP-V.01, "Gestion y Manejo de Residuos Sdlidos en Establecimientos de Salud y
Servicios Meédicos de Apoyo”, promulgada el 3 de Julic de 2012 y publicada en el Diario
Oficial "El Peruanao” el 6 de Julio de 2012

- Resolucion Ministerial N* 372-2011/MINSA que aprueba la Gula Técnica de Limpieza y
Desinfeccion de Amblentes en los Establecimientos de Salud y Servicios Medicos de Apoya,

-~ Resolucion Ministerial N® 523-2007/MINSA, gue aprueba la Guia Técnica de Evaluacién
Interna de Vigilancia, Prevencién y Control de Infecciones Intrahospitalarias,

-~ Resclucién Ministerial N° B50-2016/MINSA. que aprueba las "Normas para la Elaboracién
de Documentos Normativos del Ministerio de Salud”,

- Resolucién Directoral N® 091-2012-DG-HEJCU que aprueba el Manual de Organizacion y
Funciones del Hospital de Emergencias “José Casimiro Ullga"

- Resolucién Directoral N*® 285-2017-DG-HEJCU gue aprueba el Manual de Organizacion y
Funciones del personal asistencial del Hospital de Emergencias "José Casimiro Ulloa"

- Resolucion Directoral N* 767-2006/MINSA Reglamento de Organizacion y Funciones
Hospital de Emergencias "José Casimiro Ullca”,

- Resolucion Directoral N* 082-2013-DG-HEJCU Manual de Procesos y Procedimientos de la
Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental.

V.- AMBITO DE APLICACION

El ambito de aplicacién del presente Plan de Manejo de Residuos Sdlidos hospitalarios abarca
todos los procesos que se desamrollan en los diversos ambientes del Hospital de Emergencias
"José Casimiro Ullea" y entorno externo, v estéd formulado para toda la poblacion hospitalaria
entre los gque se encuentran trabajadeores nombrades, trabajadores contratados, terceros como

trabajadores de empresas prestadoras de servicios, estudiantes, internos, residentes y plblico
visitante en general,
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Vi.- CONTENIDO

6.1 ESTRUCTURA ORGANIZACICNAL:

B.1.1 DATOS GENERALES:

Direccion

Central Telefanica
Categoria
N® de Camas

MNombre de |la Institucion;

Hospital de Emergencias "José Casimiro Ulloa”
Av. Roosevelt N® 6355 - 6357 (Ex-Replblica de

Panama) Urb. San Antonio, Miraflores, Lima - Pend.

204 0300
Nivel Ill - E
82

6.1.2 ORGANIZACION ADMINISTRATIVA:

La organizacion del Hospital esta conformado por una Direccion General, un Organo de Control

Institucional, 02 Oficinas Ejecutivas (Administracion y Planeamiento y Presupuesto), 03 Oficinas

de Asesoria, 08 Oficinas de Apoyo, 11 Departamentos asistenciales y 07 servicios.

ORGANIGRAMA DE LA OFICINA DE EPIDEMIOLOGIA Y SALUD AMBIENTAL

OFICINA DE EPIDEMIOLOGIA Y SALUD
AMBIENTAL

JEFATURA

ANALISIS DE SITUACION DE SALUD,
DESARROLLO DE COMPETENCIAS E
INVESTIGACION

VIGILANGIA
EPIDEMIOLOGICA

FUENTE: Manual de Crganizacidn y Funciones 2017

SALUD AMBIENTAL
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6.1.3 INFRAESTRUCTURA HOSPITALARIA:

El Hospital esta ubicado en un terreno de 1588.85 MP. del cual el &rea construida es 1,046.86 M?
distribuido en 07 pisos y dos sotanos, estd distribuido de la siguiente manera:

SUB SOTANO:

Donde se encuentra Casa de Fuerza, reservorios de agua potable (cisternas), almacén de

limpieza v vestuarios de personal de [impieza,
SOTANO:

Se encuentra el departamento de Nutricidn, Almacén General, Comedor de Personal, Area de

Lavanderia y Costura.
PRIMER PISO:

Se encuentra el Area de Informes, la Oficina de Policia, Caja, Farmacia Expendio, Salas de
Espera, Jefatura de Departamento de Traumatologia, Area de Atencion Ambulatoria de
Traumatelogia, Radiologia (Ecografias y Tomografias), Trauma shock, Topicos N° 1, 2 y 3,
Oficina de Seguros, Area de Atencion Ambulatoria de Pediatria, Salas de Reposo Varones ¥
Damas, Sala de Star del Cuerpo Médico, Area de servicios, Mortuorio, centro de acopio final de
Residuns Sdlidos Hospitalarios.

SEGUNDO PISO.

Se encuentra |a Direccién General, Direccién Médica y Direccidn Administrativa, Oficina de
Personal, Oficina de Economia, Oficina de Logistica, Oficina de Epidemiologia , Oficina y
Hospitalizacion de Neurocirugia, Jefatura de Comunicaciones y Oficina de Docencia e
Investigacion, Auditorio Central, Labaoratorio, Central de Esterilizacion, Jefatura de Enfermeria ¥
Centro de Computo.

TERCER PISQO.
Se encuentra el Area de Hospitalizacién de Traumatclogia, con su respectivo Star de Enfermeria,

Sala de Operaciones, Consultorio de Psicologia, Unidad de Cuidados Intensivos e Intermedios y
Oficina de Damas Voluntarias.

CUARTO PISO.
Se encuentra Area de Hospitalizacién de Cirugia, Jefatura de los Departamentos de Cinugia,

13
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SEXTO PISO.
Se encuentra el Comedor Médico, Oficina de Estadistica, Vestidor de Enfermeria de Varones y

Damas, y Residencia Medica,

SEPTIMO PISO.
Se encuentra la Oficina de Contral Interno, Oficina de Asesoria Legal, Oficina de Planeamiento
y Presupuesto, Oficina de Calidad, Oficina de Seguros,

6.2 SERVICIOS GENERADORES DE RESIDUOS SOLIDOS:
© A, SERVICIO DE MEDICINA:

El Departamento de Medicina es un érgano de Linea, gque tiene como funcion principal brindar
atencion de salud en |a especialidad de medicina interna a los pacientes que lo demanden y que
se encusniren en situacion de emergencia o urgencia meédica, Dentro de esta atencion se
considera ademas la atencidn en la Unidad de Trauma Shock, para atencidn inmediata de los
pacientes que ingresan al Hospital en estado muy crifico, atencion que es integral, no sdlo por
parte de los médicos internistas sino ademas del equipo completo de guardia (médicos,
enfermeras y servicios de diagnodstico).

B. SERVICIO DE PEDIATRIA:;

El Servicio de atencitn en Pediatria, depende del Departamento de Medicina, la atencion de
pediatria actualmente estd a cargo de médicos especialistas y capacitados, para atender
emergencias y urgencias en pacientes pediatricos que por su naturaleza no pueden ser derivados
de manera inmediata a otros nosocomios. El servicio gue se presta busca estabilizar al paciente
para evitar desenlaces fatales y disminuir los dafios generados por |a situacion de emergencia
mientras se evalla |a necesidad de ser transferidos o poder brindar |a atencidn completa de
emergencia segun complegjidad del dano.

C. SERVICIO DE CIRUGIA:
El Departamento de Cirugia, tiene como funcién, realizar intervenciones quirirgicas, aplicando
procedimientos médico-quirdrgicos con el fin de lograr la pronta recuperacién de |os pacientes,
considerando todas las especialidades que se brindan en nuestro Hospital: cirugia general,

-\ ginecologia, cirugia cardiovascular.
/ La elaboracion de Guias Médicas de Atencidn, en el Departamento, va a permitir a mejorar la

calidad de |la atencién hospitalaria y que los galenos realicen sus intervenciones bajo
procedimientos legales establecidos.

D. SERVICIO DE NEUROCIRUGIA:

| Departamento de Neurocirugia, tiene como funcion, realizar intervenciones quirdrgicas,

aplicando procedimientos medico-quinirgicos con el fin de lograr la pronta recuperacion de los
pacientes, tales intervenciones son; cranectomia, angiografia cerebral, arteriografias, etc., para

11
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la cual cuentan con diversos equipos medicos tales como: Trepano Neumético, Arco en C y otros
de mayor complejidad.
E. SERVICIO DE TRAUMATOLOGIA:

El Departamento de Traumatologia, Tiene come funcion la atencién directa al paciente gue acude
al Hospital, en situacion de emergencia y urgencia medica; mediante procedimientos quinirgicos
—traumatolégicos y ortopédicos, que segun la complejidad de su patalogia puede ser ambulatorio
o quirdrgico con hospitalizacion, buscando tratar de disminuir estos tiempos de recuperacion past
tratamiento para una rapida reinsercién del paciente a su vida productiva diaria.

Entre |las atenciones que se brinda tenemos:

* Consulta de Emergencia {Consultorio y Reposos)
« Cirugia menor (Topico)

» (Cirugia Mediana (Sala de Operaciones)

= Cirugia mayor (Sala de Operaciones)

= Inmovilizaciones (Yeso - Vendajes)

* Procedimientos: Infiltraciones.

e Arfroscopia (Sala de Operaciones)

* |Inmovilizaciones {yeso-vendajes)

F. SERVICIO DE PATOLOGIA CLINICA:

El Departamento de Patologia Clinica, es un drgano intermedio de linea, que apoya con el
diagnostico a |los departamentos asistenciales, durante las 24 horas del dia, mediante diversas
pruebas o examenes de laboratorio, transfusiones v hemoderivados que se realizan en los
servicios de Bioguimica, Hepatologia, Microbiologia, Banco de Sangre, para lo cual cuenta con
diferentes equipos como: el auto analizador para Bioquimica y Hematologia, analizador de gases
y electrolitos, microscopios, incubadora para bafic Maria, cabina de flujo laminar, lector de Elisa,
congeladora de sangre, lavador de placas de Elisa, ete.

G. SERVICIO DE DIAGNOSTICQ POR IMAGENES:
El Departamento de Diagndstico por Imagenes, es un érgano de linea intermedio, que apoya con
el diagndstico oportuno, a los diferentes Organos de Linea finales, para un tratamiento adecuado
de |as afecciones, que ponen en riesgo la vida y la salud de las personas en situacion de
emergencia y urgencia, mediante el empleo de radiaciones ionizantes y ondas ultrasénicas, y del
empleo de servicios de Radiodiagndstico convencional, como toma de radiografias simples y
examenes contrastados especiales, para lo cual cuenta con diversos equipos que estan a la
altura de la tecnologia moderna como: Ecografos, Equipos de Rayos-X rodantes y fijos,
procesadora de imagen, Arco en G y con un Tomdgrafo Espiral Multicorte y Sistema Digitalizador
de Imagenes Médicas de (ltima generacion; con el fin de obtener diagndsticos precisos y en

tiempao real.

12
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H. SERVICIO DE CUIDADOS CRITICOS:
Esle servicio también pertenece al Departamento de Medicina, realiza atencion médica integral
especializada al paciente en estado critico y post operados de alto riesgo, a fin de estabilizar su
estado de salud: haciendo vigilancia y terapia intensiva de forma permanente a través de las
Unidades de Cuidados Intensivos (UCI) y Cuidados Intermedios (UCINT) utilizando tecnologia
especializada en los pacientes de Hospital.

I. SERVICIOS DE ANESTESIOLOGIA:
Corresponde al Departamento de Anestesia, realizar la evaluacidon preoperatario, asistir al
paciente durante y después de las intervenciones quinirgicas hasta su reanimacion, Ademas
apoya en el manejo y estabilizacion de los pacientes criticamente enfermos en la Unidad de
Trauma Shock y en el lransporie asistido de pacientes que asi lo requieran. Realiza las
actividades siguientes en

v Centro Quirdrgico

Evaluacion preoperalorio, manejo y estabilizacidn del paciente quinirgico,
Seleccion y Administracidn de técnicas anestésicas.

Meniterizacidn y vigilancia de parametros vitales,

¥ Recuperacion
Evaluacion y cuidado del paciente pos operado.
Manitorizacion y procedimientos especiales.

J. SERVICIOS DE FARMACIA:
Administrado por Departamento de Farmacia, es un organo Intermedio, que se encarga de
asegurar la dispensacion de medicamentos y material meédico a través de |a atencidn permanente
y oportuna de los pacientes que acuden al hospital.

Tiene como parametros los siguientes:

Asegurar a menor costo, la correcta dispensacién de productos farmacéuticos, a pacientes
hospitalizados, ambulatorics v de emergencia, segun Prescripcion médica,

Brindar atencicn farmaceutica permanente y oportuna a pacientes hospitalizados ambulatorio y
otros servicios de nuestra Institucion, asegurando el uso racional del medicamento,

K. SERVICIO DE NUTRICION:
Es un 6rgano intermedio de linea, encargado de |la preparacion de los alimentos para los
pacientes hospitalizados, asi como también para el personal del Hospital que realiza guardias
hospitalarias, cuenta con diversos equipos como: Homos industriales, cémaras frigorificas,

13
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congeladoras, refrigeradoras, campanas extractoras, cocinas industriales, licuadoras e
implementos de bioseguridad, etc.

Es un departamento que tiene que estar implementado y preparado con los mejores recursos,
para hacer frente a las demandas alimenticias que exigen los pacientes gue se encuentran en
tratamiento, asi como el personal de guardias en &l haspital.

L. OTROS SERVICIOS COMO:

Departamento de Gineco-Obstetricia

Departamento de Servicio Social

Central de Esterilizacion.

Oficinas Administrativas

Oficina de Damas Voluntarias

Oficina del Cuerpo Médico

Comité de Sub CAFAE

Sindicato de Trabajadores

Areas Comunes, las cuales incluyen salas de espera, pasillas, servicios higiénicos publicos y &l
perimetro del establecimiento.

CUADRO N° 01: SERVICIOS BRINDADOS EN EL HECJU

SERVICIO ATENCIONES OTROS

Unidad de Cuidados
Inlansivos,

Madicina ﬁg&;;q:ﬂgug:;ﬁr:buiatnnas de urgenciafemergencia, Unidad de Clidados
Intenmeadios Endoscopla
géstrica

Pediatria Atencidén ambolataris de urgenci‘emergencis

Atencidn ambulatania de urgenciafemergencia
Clrugia Intarvenciones quiningicas. Laparoscopias
Hospilalizacién
Atencidn ambulalona de urgenciafemergencia
Neurccinugia Intervanciones guiningicas.
Hozpitalizacidn
Oftalmologia Atencidn ambulatoria Cirugla menor acular.
Atencidn ambulatoria de urgencialfemergencia
Traumatoiogia Intervenciones quinirgicas, Ortoscopias
Hospilaliracitn
Analisis clinicos en sangre,
Hamalologlia
Orina, ;
Lapersterie | Uoarioscomprai, ek
Micrabiologia, .

Hemaoterapia vy
Banco de sangre

Radiografias. ;
nasti A oo
Diag co por Ecograflas. Eco cardiografia

inagenes Tomagrafias

Fuente: Oficina de Epidemiclogla y Salud Ambiental

14




[ ™ PLAN DE MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS DEL HEJCU 2018 VERSION I

CUADRO N° 02: NUMERO DE CAMAS POR SERVICIOS

' NUMERO DE
SERVIGIOS CAMAS
Medicina General 20
Cirugia general | 26 =T
Ortopedia y 14
traumaiologia
Neurocirugia 11
Unidad de cuidados
intensivos y cuidados 11
intarmedios
|
TOTAL 82

Fuente: Oficina de Epidemiclogla y salud Ambiental

CUADRO N° 03: NUMERO DE TRABAJADORES POR SERVICIOS

DEPARTAMENTO nN*
ENFERMERIA 330
MEDICIN A 54
CIRUGIA 38
TRAUMATOLOGIA 15
AMNESTESIOLOGIA 12
NEUROCIRUGIA 9
DIAG. POR IMAG. 27
PAT. CLINICA 33
FARMACIA 28
' NUTRICION 29
SERVICIO SOCIAL 9
COMUNICAC. 5
ECONOMIA 26
ESTADIST. E | NF. 27
LOGISTICA 20
MANTENIMIENTO 30
PERSONAL 14
DIRECCION 4
SUBDIRECCION 2
DOCEMNCIA E INV. 3
AUDITORIA 2
ASESORIAL LEGAL 4
EPIDEMIOLOGIA =]
CALIDAD s
SEGUROS 14
ADMINISTRACION 2
PLAMNEAMIENTO o
TOTAL 764

Fuente: Oficina de Epidemiologla y salud Ambiental
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6.3 IDENTIFICACION DE LA PELIGROSIDAD DE LOS RESIDUOS HOSPITALARIOS:
Los residucs solidos hospitalarios son de procedencia y naturaleza varable, por lo que la
determinacion de sus caracteristicas y las cantidades de los residuos generados permite
establecer su grado de peligrosidad para el manejo v el volumen de residuos a evacuar
diariamente, asi como establecer la periodicidad de recoleccion, transporte y la alternativa de
métodos de tratamiento ambientalmente seguros.

Para determinar las caracteristicas, es necesario conocer de forma relevante:

v La composicion de los residuos generados

v’ La cantidad de residuos producidos por unidad generadora y totales.

¥ La forma de manejo intrahospitalario

La generacion de residuos esta en funcion del numero de camas y pacientes atendidos en los
diferentes servicios y asi se establecer la frecuencia y los recursos logisticos, humanos y fisicos
para la adecuada gestidn.

Por sus caracteristicas los tipos de residuos sdlidos hospitalarios generados en el Hospital de
Emergencia "José Casimiro Ulloa" son:

6.3.1 RESIDUOS BIOCONTAMINADOS;

Son residuos que contienen agentes patégenos (infecciosos) o que pueden contener altas
concentracionss de microorganismos, generados en el proceso de atencion al pacients como |
Guantes, baja lenguas, mascarillas descartables, sondas de aspiracién equipos de venoclisis,
gasas, torundas de algodon, catéteres endovenosos, ampolias de vidrio rotas, sondas {Foley,
nasogastrica, rectal), campos quirirgices descartables, piezas anatémicas paquetes globulares
vacios, equipos de transfusion, sondas de aspiracion, llaves doble y triple via, vendas, frascos
de suero, pafiales descartables, placas petri, medios de cultivo inoculados, restos de alimentos
de los pacientes, ropa deteriorada manchada con fluidos corporales, entre ofros.

6.3.1.1 RESIDUOS PUNZOCORTANTES:

Considerados como residuos Biocontaminados pero debido al riesgo en su manipulacion se
disponen en contenedores de mayor densidad (galoneras y envases de confinamiento

": adecuados), debido al contacto con pacientes y/o agentes contaminantes son considerados de

alta riesgo. Entre estos tenemos:
Agujas hipodérmicas, jeringas, hojas de bistur, punzones, agujas de sutura, entre otros objetos
de vidrio que podrian ariginar un accidente punzocortante en su manipulacion.

6.3.2 RESIDUOS ESPECIALES:

Son aquellos residuos con agentes fisicos y quimicos téxicos de potencial peligro por ser
corrosivos, inflamables, tdxicos, explosivos, reactivos, genotdxicos o farmacologico, generados
en diversos procesos, Entre estos tenemos: bolsas de polietienc con contenido de oxido de

16
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etileno, envases de desinfectantes, mercurio del termémetros y tensiémetros rotos, envases con
restos de reactivos, pilas, fluorescentes, etc.

6.3.3 RESIDUOS COMUNES:

Son aquelios que no han tenido contacto o de atencion a pacientes; enire esios ienemos a
papeles, cartones, papel toalla, cajas de cartdn, plasticos diversos (botellas, empagues, etc),
dispasitivo de yeso, envolturas de insumos, tecknopont, tetrapacks, restos de la preparacitn de
los alimenios y restos de comida que no sean de pacientes, objetos en desuso, residuos en
general de las dreas administrativas, entre otros.

sl
i e e
w-i'wu_ﬂ}’
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CUADRO N° 04: GENERACION DE RESIDUOS HOSPITALARIOS POR SERVICIOS

GL ¥ IESIENIC

e e bl PUNZOCORTANTES | B
A} (As)

A Atencidn al Paciente
A S; Blementos punzocortanies:
B.1: Residuos Quimicos (mercurio de

termémetros rolos)
Depantamento de B.2: Residuos Farmacéuticos
Medicina "/ ‘/ ‘/ ‘/ {medicinas rotas o vencidas)

C1: Papel toalla del secado de manos,
envolturas de equipos y materiales,
Plasticos ete,

A.1: Atencion al Paciente

A.2: Material biolGgico

A5 Elementos punzocortantes

=i v v v v’ | B.1Residuos Quimicos Peligrosos
C.1: Comunes. Papeles, cartonas,

envolturas de guantes, gazas y

Jeringas, efc.

AN Atencaibin al Paciente

| A.2: Material biclbgice

A5: Elementos punzocortantes

B.1: Residuos Quimicos (mercurio de

Termémetros y tensiometro rotos)

mﬁ;‘i‘:“’ v v v v B.2 Residuos Farmacéuticos

Neuroe {medicinas rotas o vencidas)

C1: Pape! toalla del secado de manos,
envolluras de equipos y materiales,
Plasticos etc.

A1 Atencidn al Pacients
A.S: Elementos punzo cortantes
B.1: Residucs Quimicos (mercurio de
Servicie de Termémetros y tensiometro rotos)
{medicinas rotas o vencidas
{ C1 : Papeles, envases descartables de
' agua, envolluras de golosinas,
| cartones, envolluras de guantes,
§as y jeringas
A1 Atencitn al Paciente
A.5: Elementos punzocortanies
Departamente de B.3 Residuos Radiactivos
Diagndstico por v v v v {envases de reactivos)
Imagenes C1: Papeles, envases descartables de
agua, carfones, envolluras de
_guantes y jeringas, etc.
A1 Atencién al Paciente
A.2: Material bioldgico
" A2: Sangre humana y prod. derivados
Vbepartiments:oe A.5; Elementos punzocortantes

i : jnfmmﬁ v g v v B.1: Residues Quimicos (mercurio de

Termbametros y tensiometro rotos)
B 2: Residuos Farmacéuticos
(medicinas rotas o vencidas)
C.1: Papeles, cartones, plastico, etc.

AS: Elementos punzoconantes
B.1: Residuos Quimicos {mercurio de
Termémeiros y tensiometro rofos
v v v v | B2 Residuos Fatr:acél.:tim
! (medicinas rotas o vencidas)
C1 Papeles, envases descartables de
i agua, envolluras, cajas de cartén, ele

18
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BIOCONTAMINADDS
1A

A.1: Atencion al Paciente
A.4: Residuos quirirgicos
AS Elementos punzocortantes

Departamenlo de B.1: Residuos Quimicos (mercurie de

Anestesiologia y Vg v v Termometros v tensiometro rolas)
Servicio de v B.2: Residuas Farmacéuticos

Centro Quirdrgico (medicinas rolas o vencidas)

C1; Papeles, cartones, envolturas de
guantesz, gasas y jeringas, etc

A Atencidn al Paciente

A4: Residuos quinirgicos

A5 Elementos punzocortantes

B.1: Residuos Quimicos {mercurio de

Servicio de Temémetros y tensiometro rotos
Emergencia y B.2: Residuos Farmacduticos
Cuidados Criticos v '/ v ‘/ {medicinas rotas o vencidas}
uc - Ui C1: Papeles, envases descartables de

agua, envolturas de medicinas,
cartones, plastico de envolturas de
guantes, gasas y jeringas.

A1z Atencidn al paciente
A2 Material Biolégico
A.3 Bolsas conteniendo sangre
humana y Hemoderivados

A4: Residuos Quirdrgicos v Anatomo
Departamento de s " g v v~ | Patolsgicos
Patologia Clinica A.5; Elementos Punzocortanies
B.1: Residuos GQuimicos Peligrases
B.2: Residuos Farmacéuticos
GC.1: Papeles, carones, envolturas de
guantes, envases, etc.

A1: Atencion al Paciente (restos de
alimentos)
B.1:Residuss Quimicos peligrosos
E:'ﬁﬁ?zmﬂ {envases de desinfectantes y
Lol v v v 1/ Limpiadores)
Dietética C.1: Papeles, envaszes descartables de
alimentos, cartones, ete
C.2 rrestos de preparacidn de
alimentos,
et

A.2: Material Bioldgico (papeles
, higiénicos de los servicios )
C.*“F'“a% 1/ 5/ ‘/ 1/ C1 ; Fapeles, envaszes descartables de
: Administrativas agua, envolturas, cartones, stc
e j;; C2': botellas plasticos de agua, jugas,
X elg
’/ ‘/ ‘/ ‘/ A2 Material Bigldgico (papeles
higiénicos de las servicios )
C1: Papeles, envases descartables de
agua, envolturas, cartones, poda de
Jardines etc.
A.1: Atencidn al Paclente
A.5; Elementos punzocortantes
. B.1.Residuos Quimicos peligrasos:
Otros{®) v v v v fluorescentes, pilas, etc
C : Papeles, envases descartables de
alimentos, cartones, restos de
preparacion de aimentos, etc
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6.4 ANTECEDENTES DE LA GENERACION ANUAL DE RESIDUOS PELIGROSOS:

CUADRO N*© 01

CONSOLIDADO ANUAL DE MANIFIESTOS DE REGISTROS DE RESIDUOS SOLIDOS
PELIG. ESTABLECIMIENTOS DE SALUD 2013

TRANSPO DISPOSICIO

CARACTERISTICAS DEL RESIDUO TRATAMIENTO RTE N FINAL
= PELIGROSIDA
TIPO DE CANTIDAD
RESIDUO o (KaiMes) EPS - RS TIPD [3) EPS -RS EPS - RS
' s EPNA Relleno EPMA EPMA
1 | ENERO Sdlido Patogenicidad | 7,.438.00 373 12 Sanitario | 504.11 373 12
' ) o EPMNA Relleno EPNA EPNA
2 | FEBRERO Sdiido | Patogenicidad | 6.83300 | 33443 | ganitade | 60411 | 37343
|
| . 2 i EPMNA Relleng EPNA EPMNA
1 |MARZO Sdlide | Palogenicidad | 7.814.00 373,14 Sanitario 504.11 373.14 |
= v EPMNA Relleno EPMNA, EPNA
4 |ABRIL Solido F“atognmﬂdi:l 8,213.00 37315 Sanitario 60411 373,15
e EPMNA Relleno EPMA EPNA
j | MAYO Solide Patogenicidad | 7,678.00 3-@. 18 Sanitario 604.11 373.16
i EPMA Relleno EPNA EPNA
6 [JUNIO Salido Patogenicidad | 7,197.00 0494-09 Sanitario 604.11 0494-09
= ) - EPMA Relleno EPMNA EFMNA
7 (JULIc Sdlido | Palogenicidad | 7,434.00 0494-09 | Sanitario | 604.11 0494-09
7 ; EPMNA Relleno EFNA
8 |AGOSTO | Sdlido Palogenicidad | 7,433.80 0494-09 Sanitario Eﬂiﬁﬁ 0494-00
= EPNA Relleno EPNA EPMNA
9 | SEPTIEMBRE Sdlido Palogenicidad | 7,554.73 0494-00 Sanitario 604.11 0494-09
| ; = EPNA Rellenc | EPNA EPNA
i 10 | OCTUBRE Solido ini?gammdad 7.468.90 0494-08 Sanitario £04.11 0494-00
; = EPMNA, Relleno EPMNA, EPNA
11 | NOVIEMBRE Sdlido | Patogenicidad | 7,162.80 0404-08 | Sanitario 604.11 0494-00
iy EPNA Relleno EPNA EPNA
12 | DICIEMBRE Solido Patogenicidad | 7,638.40 0494-00 Sanitario 604,11 0494-09 |

i El Promedio DIARIO de Generacion en el afio 2013 es de 24621/ Kg

My
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m

CUADRO N° 02
CONSOLIDADO ANUAL DE MANIFIESTOS DE REGISTROS DE RESIDUOS SOLIDOS
PELIGROSOS DE ESTABLECIMIENT LUD 2014
MES: Enero-Diciembre
ANOD: 214
.[ CARACTERISTICAS DEL RESIDUO TRATAMIENTO TRANSPORTE | DISPOSICION
¥ = e et ) [ s eps-rs | TPo@ | EPs-ms EPS_R8
RESIDUO @ (KaMtes)
1 |ENERO Sélido | Patogenicidad| 7.681.70 | oMb | Relleno | EFNA S
2 |FEBRERO | S6ido | Patogenicidad | 6,860.92 1Lt E’:T_:I'f:;; bl =tgor]
3 | MARZO Solido | Patogenicidad| 7.221.16 | EPNA ;ﬂm e :f?i”a
| 4 |ABRIL Sélido | Patogenicidad | 7,377.90 ::IE?:?E g:::f;‘; E%T:jﬁl _fg”g
5 [mavo Soio | Patogenicudad| 84es.4p | ENA | Relleno T EPNA ™| EPNA
6 |JuNiO Sélido | Patogenicidad | 8,069.35 s ;m A ﬂEmL
7 |Judo Solido | Patogenicidad | 8210.10 GES"':SQ sﬁl}f:rﬁ: EE;'_"{I’"}I nfgf_;‘;
& |acosTO Solido | Patogenicidad | 8,826.35 nfma . || SR i)
9 |SETIEMBRE | Sélido |Patogenicidad| 8.322.05 ngﬂs‘g Fiogieok) e%mﬁ DEEE‘S‘Q
10[OCTUBRE | Séido | Patogenicidad | 837515 ngfgg e g;"ﬁ uﬁgﬁg
11| NOVIEMBRE | Sélido |Patogenicidad| 8521.22 5554".'39 Pl E%Tﬂ P |
| 12| DICIEMBRE | Séido | Patogenicidad | 8.248.12 | [EPNA [ || EHA trs
IGTAL 96,181.41

* El Promedio BIARIO de Generacion en el afic 2014 es de 263,61 Ka.
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CUADRO N° 03

Consolidado Anual de Manifiestos de registros de residuos sdlidos peliqgrosos de
establecimientos de salud 2015

| EPNA 737,12
! o EPNA Relleno

1 | ENERO Sélido | Patogenicidad| 878510 | 73715 | senites 870.13
_ B 8,016.20 EPNA Rellens EFNA EPNA 737 .12

2 | FEBRERO Solido | Patogenicidad W2 | i 870.13
. =y 8297.75 | EPNA | o reno EPNA — |EPNAT737.12

3 | MARZO Sélido | Patogenicidad mansz | g 870.13
824068 EPNA EPNA EPNA 737.12

4 | ABRIL Solido | Patogenicidad ez || (S 870.13
B,806.33 EPNA —_— EPNA EPNA 737,12

5 | MAYO Solido | Patogenicidad AT I it 870.13
042500 | EPNA EPNA | EPNA 737.12

6 |JUNIO Sélido | Patogenicidad rardz | Relno | g7
‘ = 8.645.33 EPNE | oo EPNA | EPNA737.12

7 lJULio Sdlido | Patogenicidad 73712 Sanitario B70.13
8,026.10 EPNA EFNA  |EPNA737.12

8 | AGOSTO Sélido | Patogenicidad 73742 | Jolend | g70.13
. o B,494.20 EPNA | pelleno EPNA EPNA 737.12

9 |SETIEMBRE | Sélido |Patogenicidad 73742 870.13
8,116.00 EPMNA EPMA EPMNA 73712

10 |OCTUBRE | Sélido |Patogenicidad nraz | Relene | g70.13
EPMNA Rellen EPNA EPNA 737.12

11 |NOVIEMBRE | Solido |Patogenicidad| 7,439.00 73712 S mﬂ‘j} 870.12
8,720.00 EPNA Ral EFNA  |EPNA 73712

12 | DICIEMBRE | Sdlido | Patogenicidad 737.12 | o a;mu 87013

El Promedio BIARIO de Generacion en el afio 2015 es de 276:53 Kg
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CUADRO N° 04

Consolidado Anual de Manifiestos de registros de residuos sélidos peligrosos de
establecimientos de salud 2016

. . : EPNA | Relleno | EPNA | EPNA
1 |ENERO Slido 8,508, ey
90lido | Pawgericidad |850928| o4y | ganiavi B70.13 | 737.12
825400 EPNA Rell EPNA EPMNA
2 |FEBRERO | Sélido |Patogenicidad | ' 37, st
| genicidad 812 | ool | 87013 | 73712
8705.00| EPNA EPNA EPNA |
3 |MARZO Solido | Patogenicidad 737.12 g’;‘?}':f;?m 87013 | 737.12
) 8,521,10 EPNA EPMNA, EPMA
4 | ABRIL Sélido | Patogenicidad 737.12 ,Sifj:fgfn 87013 | 737.12
i - 846200 Epna Relleno EPNA EPNA
5 | MAYO
ki Sdlido | Patogenicidad 086413 | Sanitario 87013 P
848585 EPNA | p.y EPNA EPNA
6 |JuNID Sélido | Patagenici : ; aidd
j ogenicidad 08684.13 | o0 | 87013 | 086413
N 8,456.00 EPNA EPNA EPNA
7 |JuLio Sélido | Patogenicidad 0864.13 g’;‘i}'?ﬂr‘% 87013 | 0864.13
9,077.00| EPNA ' EPNA EPNA
8§ |AGosTO | Selido | Patogenicidad 0864.13 S’zf:'i:’;% 87013 | 0864.12
_ 520200| EPNA EFMNA EPMNA
9 |sEPTIEMBRE | Sélido | Patogenicidad ogs4.13 | Relleno | ot | ossada
. Sanitario
: EPNA EPNA EPNA
10 | ocTUBRE Sélido | Patogenicidad | o 0% | ogeaqa | Relleno | =N | ooedta
Sanitario
) 834900 EPNA | EPMNA EPMA
11 [NoviEmBRE | Sélido | Patogenicidad 0864.13 | s?:]i;??o 87013 | 0864.13
EPNA EPNA EPNA
12 |DIcEMBRE | Sélido | Patogenicidad | 8,940.00 | 0884.13 SF‘;‘?::;""'?B 87013 | 0854.13
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CUADRO N° 05

MESES: Enero - Diciembre

Consolidado Anual de Manifiestos de registros de residyos sélidos peligrosos de
establecimientos de salud 2017

= e EPMA Relleno EPMA EPMNA
1 NERO glido | P 8,011.00

" ® atogericidad 73712 Sanitario | EPNABTO13 | 73712

-l 9.841,00 EPMA Relleno EPNA BT0.13 EPNA

2 | FEBRERG Sdalido | Patogenicidad 73712 B TiTAz
Sanitaria

i ) 10.435.00 EPNA Relleno EPMNA 870.13 EPMA,

3 | MARZO Solido | Patogenicidad TIraz il 73712
Sanitario

. 9.179.00 EPNA, Relleno EPMA 870,13 EPMA

4 |ABRIL Sdélido | Patogenicidad 7ara2 il 73r.42
Sanitario

e 8,831.00 EPMA BT0.13

5 | mavo Salido | Patogenicidad EfvR., | Rk i

_ 0864.13 | Sanitario 0864.13

b ) g.155.00 EPNA Relleng | EPMNABT0.13 EPNA

& | JUNID Solido | Patogenicidad 0864.13 0864.13
Sanitario

. . 9.620.00 EPNA Relleno EPMNA 870,13 EPMA,

7| JduLlo Sdlido | Patogenicidad 0864.13 e 086413
Sanitario

; 942100 | EPNA Relieno | EPNABT0.13 | EPNA

B | AGDSTO Solido | Patogenicidad 0864.13 Fis DEE4.13
ESanitario

. . 5335 00 EPNA Relleno EPMNA 87013 EPNA

9 | SEPTIEMBRE | Sdlido | Patogenicidad DBE4.13 . 086413
Sanitario

¥ | i 991300 | Ep.1501- | Relleno EP-1501- | EP-1501-

10 | OCTUBRE Sdlide | Patogenicidad 10217 i 109.17 50217

8.227.00 EP-1501- EPMA 87013 EPMNA

11 |NOVIEMBRE | Sélido | Patogenicidad 10217 Pslieno 0864.13
- | Sanitario

) . 8.972.00 EP-1501- Relleno | EPNAST013 EFNA

12 | DICIEMBRE Solido | Patogenicidad 10217 g 0864.13
anitario

#*  El Promedio DIARIO de Generacion en el afio 2017 es de 31247 Kg.
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GRAFICO N° 01
EVOLUCION DE LA GENERACION DE RESIDUGS PELIGROSOS POR AROS HOSPITAL
DE EMERGENCIAS "J0SE CASIMIRO ULLOA"
2013-2017
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Fuente! Recopilacidn Salud Ambiental-2017
GRAFICO N°® 02

GENERACION MENSUAL DE RESIDUOS PELIGROSOS EN EL HOSPITAL DE EMERGENCIAS
“JOSE CASIMIRO ULLOA" .
2013-2017 '
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GRAFICO N° 03

EVOLUCION DE LA GENERACION DE RESIDUQS SOLIDOS BIOCONTANINADOS EN EL HOSPITAL DE EMERGENCIAS
"|OSE CASIMIRO ULLDA" 2014-2017
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Fuente: Salud Ambiental 2017

¥ La generacion total de residuos peligrosos del afio 2017 es de 113, 941.00 Kg.

¥ Latasade crecimiento de la generacion de residuos peligrosos en el 2017 es de 11.37
%, ascendiendo la diferencia a 11,632.80 Kg. en relacion al 2016.

GRAFICO N° 04

GENERACION DE RESIDUOS PELIGROSOS POR MESES

RESIDUOS 50LIDOS PELIGROSOS5 GENERADOS POR MESES EN EL
HOSPITAL DE EMERGENCIAS "JOSE CASIMIRO ULLDA"-2017

"

P

Fuenta; Fuents: Salud Ambrental 2017

6.5 CANTIDAD DE RESIDUOS SOLIDOS POR SERVICIOS:

Durante todo el afio se realiza el seguimiento de la generacidn de residuos por cada servicio:
esto se |leva a cabo con &l apoyo del personal de limpieza de los 03 turnos, quienes para ello
realizan el pesaje de cada bolsa de residuo recolectada (roja, negra o amarilla) previo a su

L5s/  almacenamiento final, registrando en fichas lo generado en cada servicio del hospital,
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En el Hospital de Emergencias “José Casimiro Ulloa" se generan diariamente residucs Comunes
(bolsas negras) y los residuos peligrosos dentro de los cuales tenemos los biocontaminados
{bolsas rojas) y los residuos especiales (bolsas amarillas).

6.5.1 GENERACION DE RESIDUQOS COMUNES:

Son aguellos residuos que no presentan mayor riesgo de contaminacion bioldgica ya que na han
estado en contacto con pacientes; son generados principalmente en areas administrativas, areas
publicas y/o de la preparacion de alimentos.

En el siguiente Cuadro N° 05 presentamos la generacian por ambientes de residuos comunes,

siendo:
CUADRO N° 05
GENERACION DE RESIDUOS SOLIDOS COMUNES POR SERVICIOS 2017
#lmecen De Fermapialisaty 25415 20075| 2¢677| 2426 | 1esse | 17903 | mpas | meds | 2:0me | wens | iy | m 50551 208Em
Sotanc/Sua Satara SO77.51| 434927| &RSAM3| 397668 | 484505 | S1218E | 4381ES | 571708 | S06761 | so04s5s | 455016 | amisme | sesgsiz| sremm
E‘h:PisuhiMﬁMEﬂim,.‘Eﬂldlﬁm 28023 11156 26121 470 26614 6725 | 28353 | 13841 15141 15669 44 86 F5503 J09e11 25801
Mantenim:enta/Oficings 23061 21905 1sBm0| 2797 | 2ea52 | mmep | 2anss | 17eee | 19029 | wseve | aonas | 2s2es 50733 e
S0 Piso Medicina 50057) 109652 108413| 96845 | 9762 | 55485 | 102200 | 4e0s3 | Goase | oanss | ongms | esrar | ppssion| mvian
ato Pisa Cirugia 63773 105822 110345 5572 | 93728 | w4300 | ovose | 69775 | 72366 | teasn | 7en7s | Bi7ge |  1o3mens| mes3d
2er Pisc Sala De aperaciones B2450| 134190| t42764) 131504 | 101233 | 3381 | 108633 | 95454 | seT00 | w0cosa | 7ee;e | soses | inzerea|  sepss
Traumatnlogie, abaratorin 31608| 36138 4e14| 77060 | 49909 | sp0qs | %o7se | 3m03s | sa4s0 | sss0 | 4sn0r | dee3s 1158 43557
3er Pisg/CHntermedios 43675 18555 41507 31360 | 34743 36054 | o0z2% | 37713 0568 18386 407 06 38570 853856 37811
Pedratria 35108 | 20378 | 25453 | mae | 24114 | 293a4p 83674 40306)
: E1680 | 640.05 | 64553 | 41346 | 4678 | 41mss

Newrzc roga 16640 | 27614 | 29888 | 11&11 | 20008 | 27676 139435 13238
2do Fisa Direccion Oficinas 42391 3ssam| 3uaam| 25325 | 38299 | 39zes | 4oevr | wpes | ssie | ey | o809 | oom sgies1|  smsss
Lee Pisn Emergeacia Integral I161478] 1786E1] 167564 14B1B4 | 151215 | 1BACOS | 18380 | 190677 | 183297 | 17788 | 151458 | 15508 JI121B 65 1TELES
m- =T ..“- - :_ A _._. __-‘._L_. ‘;.-- — - S b - .._" ._.:.. .__ = ] =

GENERACION DE RESIDUOS COMUNES POR SERVICIOS
2017

E Almacen Dé Farmacia/lefatura

B Satano/Sub Satang

B Ghe Pivo fesidencis Medica) Extadistica
B MWantenimiento 08 einas

=5l Plye Medicina

= Al Pluo Cirugla

W Jer Pro Sals De operaciones
B Traumatologls/Laboratono
W Jer Puo/UCKintefmie diog

= Petiatra

o Meuiotituga

Fuerre: Saiud Amblental-2017
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6.5.2 GENERACION DE RESIDUOS BIOCONTAMINADOS:

Son aquellos residuos que contienen microorganismos que son de potencial riesgo para las
| personas; dichos residuos son producto de |a atencién de pacientes, contacto con material
biclégico, sangre ¢ hemoderivados, residuos anatomopatologicos y guirdrgicos. También en este
grupo se incluyen a los residuos punzocortantes como agujas, bisturis, etc.

CUADRO N* 06

GENERACION DE RESIDUOS SOLIDOS BIDCONTAMINADO POR SERVICIOS 2017

PROM

AMBIENTE ENERD'  REEIERD- WARIO  ABRY JINKG SETIEMZAE OCTUBSE NOVIEMERE DICIEMSRE TOTAL [¥g |

HIENSLIAL

Aimacen Da Famatizlefatura 080) i1E0) 40BY[ 23sh | 3086 | 1504 | 7892 | ase9 | pegd | sBas | Gous 8550 EBI37 57
Satana/SubSatana BS5I| 7305 73490 74538 | 0960 | 76097 [ 113588 | G%6ss | 7iese | 73186 | GRLS3 | G725 | 9aiii] omm
GwofisoResidenciaMedica/Estadissl 4604  5a%0| s8e0| Saks | soss | sast | sees | sim | mar | mas | sonr | a@er ssigs] ey
MartenimientofChicings 5| 2850l 2238| g | qo7e | mao | a0 | 2em0 | 2632 | 9 | m13 | a5 A4 um
5o Pise Medicing 131098 1758.06) 145147) 119688 | 118546 | 126470 | 123673 | 104734 | 1255.08 | 132269 | 125606 | 101089 | 158118| LTAR
40 Fise Cirugia E2T0| §37.74] 103162) 111610 | 134110 | 86792 [ 100372 | 1123.09 | 10899 | 327856 | 105483 | 13002 | 126%69| 10578
3ur PisoSala D eperasionss 1267.33] 1550.88) 530.75| 160140 | 162378 | 1843 67 | 129534 | 173083 | 15097 [ 153057 | 18565 | 12478 | 17eass| pimTe
Traumasslogia/Lzboraterio S1656| 77995 9986 76708 | 75607 | 50820 | 102573 | 104065 | caesy [106334| 99aEd | 103482 | 1osedd] ouigs
3ar Piza /U Hrtermedias 113337| 102890 111135) 104332 | 123686 | 1050.46 | a00.05 | s4pas | 89083 | 1072 | sssos | 1040 | Ln078 WOe
Pedistria f 41357 | se00s | 33951 | w9 | 3053 | soams | 7omsgs| maime
Newracirugia WY [ERR m | e 26376 | 19238 | mar | 2 | 14380 | tsmaos| eame
24 Fiza Direccian ficinas BE| 046 uesl B3| k17 | w70 | 18845 | 12041 | 1885 | S67 | 14847 | 123 | 9ee|  mom
lerPisa Emerzerzia Integral 158027 2003.80( 2342.05| 196280 151'5.?_1 139510 ESE

GENERACION DE RESIDUOS PELIGROSOS POR SERVICIOS -
2017

1% o
D%

mAlmacen De Farmacalefatura

= 30180 Sub Satano

m 610 Pisa Residenciz
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6.5.3 GENERACION DE RESIDUQS ESPECIALES:

Estos residuos se encuentran dentro del grupo de residuos peligrosos ya gue constituyen un
peligro para la salud por sus caracteristicas agresivas como corrosividad, reactividad,
inflamabilidad, toxicidad, explosividad y radiactividad.

Se cuenta con 05 contenedores de plastico, con tapa pedal y de 30 Lts de capacidad,
diferenciados con el recubrimiento de bolsas amarillas e identificacion con stickers con
denominacion residuos sdlidos ESPECIALES. Estos estan ubicados en diversos servicios, los
cuales tienen generacion de los mismos coma: laberatorio (reactives), servicios generales (focos,
luminarias, etc), areas administrativas (pilas), farmacia (medicinas rotas o vencidas), star de
gnfermeras (termometros rotos, envases de reactivos, medicinas atc),

Se ha realizado |a sensibilizacion del personal de limpieza para dar respuesta inmediata ante |a
exposicion de metales pesados y otras sustancias incluidas en el grupo de residuos especiales
es asi que ante accidentes de exposicion de mercurio principalmente debido a la ruptura de
termometros y/o tensiometros, se recurre al llamado de URGENCIA a través del uso del llamado
CLAVE Ha como identificacion de la atencién prioritaria para realizar la limpieza con el uso de kit
necesario (zip plock) con las gque cuenta el personal de limpieza. Dicha claves es difundida a
traves de las capacitaciones al personal y con la difusion a través de materiales didacticos como
tripticos que explican el procedimiento a desarrollar.

En el Cuadro N° 07 se observa la generacion mensual de residuos peligrosos del HEJCU, siendo

CUADRO N° 07

GENERACQON DE RESIDUOS ESPECIALES
2017

r’ r.—:’ﬁ.:'._f-s- N 1&5' I';-i:;r_?'-;:; aty

1 |ENERO 28,00 /“
2 |FEBRERO 19.00 et
3 |MARZO 21.00 ““- < H—ﬁ/ Pi0g, / \\
4 |ABRIL 21.00 -
5 |MAYO 19.00 &P P L £, o
5] JUNIO 36.00 s g
7 JULIO 56.00
8 AGOETO 24,00
B SETIEMEBRE 21.00
20 IeRE L Fuente. Salud Ambisntal
11 NOVIEMEBRE 37.00
12 DICIEMBRE 9.00

TOTAL 304.00 29
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6.5.4 GENERACION DE RESIDUOS RECICLABLES:
Dentro del grupe de residuos comunes encontramos a los residuos reciclables: principalmente
estos son los pertenecientes al tipo C1 y C2 que incluye los papeles, cartones, vidrio, madera,
plasticos y etc que fueron generados en d&reas administrativas y fueron dispuestos

adecuadamente para su reciclaje ya que no representando un riesgo de contaminacian.

GEMEMACION DE RESIDUGS RECICLABLES

“|Enero ; .
5 IFEBRERD 56 80 52 o> BS54 ::-\\___,.)":"‘)- i T
3 |mMarzo 56.00 o 08 \
s |ABRIL 47.00
5 MAYO 53.00
6 JUNIO 57.00
7 JULID 55.00 oo
8 AGOSTO 42.00 iﬁ@_@@?‘é{: Yt&gﬂ\ .g_‘."t}\ ‘}t‘}b' 3 : _;.?EI":&;.LP\_:,.si"rh.l\,;t\ﬁ‘#. ﬁ-;,"-ﬁll Q‘f&
g SETIEMBRE 50,00 : e P T
10 |oCTUBRE 49.00
11 |NOVIEMBRE 52.62
12 |DICIEMBRE
TOTAL 572.42

Cabe senalar que los residuos reciclables recuperados en el HEJCU asciende a un promedio de
52 Kg./dia, cuya fuente de ongen es principaimente el almacén de farmacia (cajas y plasticos) y
las oficinas administrativas (papel bong y periddicos); siendo aimacenado temporalmente en un
contenedor de 660 Lis. para ser entregados posteriormente a los operarios del Programa
“Basura que no es Basura” dirigido por la Municipalidad de Miraflores al cual estabamos
_ adscritos hasta noviembre del 2017. Actualmente se viene replanteando el programa de
. reaprovechamiento de residuos reciclables para beneficio Institucional

Participacién en Programa Municipal
de Reciclaje

Priigrasmg o

o & fusnie
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! GENERAC|ION TOTAL DE RESIDUOS 50LIDOS HOSPITALARIOS 2017
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6.6 GENERACION DE RESIDUOS SOLIDOS POR CAMA:

Monitoreo realizade durante la primera semana (del 01 al 08) del mes de Setiembre 2017 a
través del Estudio de caracterizacién de residuos solidos hospitalarios.

GENERACION DE RESIDUOS COMUNES POR CAMAS 2017
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GENERACION DE TOTAL DE RESIDUOS HOSPITALARIOS 2017
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| 6.7 ESTUDIO DE CARACTERIZACION DE RESIDUOS HOSPITALARIOS:

Para determinar la clase de residuos hospitalarios generado se realizo en el mes de Setiembre
del 2017 el estudio de caracterizacion de residuos hospitalarios, llevandose a cabo el pesaje
diario de cada tipo de residuos generado. Este monitoreo se llevd a cabo durante 08 dias
consecutivos (Del 01 al 08 de Setiembre), con la participacion de los operarios de limpieza.

ESTUDIO DE CARACTERIZACION DE RESIDUOS SOLIDOS DEL HEICU 2017
Del 01 ol 08 de Setiembre del 2017

0% BHOLO ARINA | '.1 PECIALES

olas Al AZ | A3 | M4 | AS Bl
TOIADL 1B364|12.67|57.44| 3242 37.25] 323.42|0.00
TDIA Q2| 1BD.S6| 9.84)55.82)25.19)27 70| 299.11| 0.00
TDIAD3| 17%12|1252|56.38| 3150{ 42.35| 321.87|0.00
TDIAD4| 1B745|13,12| 58.37| 20.86] 43.28] 323.09| 0.00
TDIADS| 1B065|10.97| 54.80| 27.75] 26.56) 303.73| 0.00
TDIAOE| 1765.45| 14.88| 60.36| 35.59) 36.60f 32388|0.00
TOIADY| 16%.23| 12.43| 58.35) 32.23| 36.25| 310.69| 0.00
T DIA 168,13 10.45( 53.13| 4225 33.12| 30713000
TOTAL | 142525( 12.11| 56.83] 31.00( 36.01| 1561.21| 0.00

LEYENDA:

AL Atencion al Paciente
Al: Material Biologico
BIDCONTAMINADAS: Serigre humana v Producias Derivedos
o5 Ad4; Residuos QUINUrgicos y Anatomopatologicos
AS: Residuos Punzocortantes
Af: Animales Contaminados

| Bl:Residuos Quimicos Peligrosos
ESPECIALES Bl: Residucs Farmaceuticas
B3: Residucs Radiactivos

Ll papeles, cartones
COMUNES Cd: Vidrio, madera, plastices, metales y otros que ne hayan tenido contacio £ pacientes.

C3: Rastos de Preparacion de alimentos de cocina, de fa limpieza de jardines {organicos.

GEMERACION DE RESIDUOS POR CLASES

350.00
200,00
= 280
g 20000
<
= 1=0.40
=
=
b} YR8 § LR
SO
0.0
[ 1 F) i 4 5 [ ! g
== RERDOLDS BIOCONTAMINALCS 379065 30072 7EL00 28346 290858 7108 24611 31979
eSPELIALES 0.0 it a0 160 00 1,0 i,40 110
=t CLALES 300 396030 30640 J0FAE 2MA35 4Ty ARG 28370
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6.8 COMPQOSICION DE LOS RESIDUOS DEL HEJCU SEGUN LOS TIPOS:

Los residuos sdlidos en el Hospital de Emergencias "José Casimiro Ulloa" estén compuestos de
la siguiente manera:

RESIDUOS CANT. %
COMUNES 138,684.28] 54.77%
RECICLABLES 572420  0.23%
BIOCONTAMINADOS 113,637.00] 44.88%
ESPECIALES 304.00] 0.12%
TOTAL 253,197.70] 100%

COMPOSICION DE LOS RESIDUOS GENERADOS
EN EL HEJCU 2017

44.8...
o d

COMUMNES
B RECICLABLES
| BIOCONTAMINADDS
! ESPECIALES

Fuente: Salud Ambental

6.9 ETAPAS DEL MANEJO DE RESIDUOS EN EL HEJCU:
6.9.1 ACONDICIONAMIENTO Y ALMACENAMIENTO:

El Hospital de Emergencias “José Casimiro Ulloa" cuenta con 415 recipientes para el
almacenamiento primario y con 39 recipientes de almacenamiento final de residuos solidos
hospitalarios. Dichos recipientes son diferenciados para cada tipo de residuos {comunes,
Biocontaminados, especiales) a través de la rotulacion con etiquetas y el revestimiento con
bolsas de colores. Asimismo, se cuenta con un stock permanente para la renovacion ¥ cambio
de |os contenedares que durante el afio se vayan deteriorando yio malogrande realizando el
cambio inmediato con la finalidad de mantener la adecuada segregacion de los residuos en

las diversas areas y servicios.

Los residucs se encuentran diferenciados de |a siguiente manera:
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= BIOCONTAMINADOS (Bolsas rojas)

* COMUNES { Bolsas Negras)
» ESPECIALES {Bolsas Amarillas)
s PUNZOCORTANTES (Envases rigidos)

Asimismo, contamos con contenedores de distintas capacidades (30, 60, 80 y 140 Lts.),
utilizados para el almacenamiento primario, y final respectivamente: el material de los mismos
es polipropileno a excepcién de las areas criticas como sala de operaciones, UCI y UCINT
gue cuenta con recipientes de metal (acero).

En cumplimiento la Norma Téenica N° 096-MINSA/DGSP-V.01, “Gestidn y Manejo de
Residuos Sdlidos en Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo”, el modelo
utilizado para los contenedores primarios es con tapa pedal yfo media luna {retractil). Las
dreas administrativas y/o de Jefaturas de servicios cuentan con papeleras de 20 Lts y &n
dreas de mayor generacion como fraumashock se cuentan con contenedores de B0 Lts.

En cada piso se han implementado espacios planificades para Almacenamients intermedio,
sin embargo por ser un hospital pequefio, los residuos son trasladados directamente desde
el almacenamiento primario hasta el almacenamiento central o final: siendo estos ambientes
utilizados Unicamente como CUARTOS DE ASEQ.

Asimismo se han renovado los contenedores de almacenamiento final (sansones); se cuenta
con 14 contenedores de 120 Lts. de color rojo para los residuos Biocontaminados, 24
contenedores de 120 Lis de capacidad para residuos comunes (azules) y 01 contenedor de
120 Lits de capacidad para residuos especiales; asimismo se cuenta con un coche para el
transporie externo de 660 Lis de capacidad.

Para la instalacién y renovacién de contenedores se cuenta con un registro de ubicacion de
cada contenedor (codigo del érea al que pertenece) v el nimero obedece a la demanda del
servicio mas aun que la propia generacion, ya gue se debe considerar que por |la naturaleza
de la Institucion (Emergencias) se bridara las facilidades al personal de contar con
contenedores cerca a cada zona de atencidn de pacientes para evitar el desplazamiento ante
la premura de la atencién; de esta manera |a ubicacion de contenedores obedece a la
demanda de cada servicio y la necesidad del personal,

En el siguiente Cuadro se resume |a cantidad de contenedores diferenciados gque se
encuentran instalados en el HEJCU:
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DT e
FPAPELERAS 25
BIOCONTAMINADOS 166
COMUNES 213
ESPECIALES 11
TOTAL 415

En total se cuenta con 415 CONTENEDORES de almacenamiento primario en las instalaciones
del HEJCU y 24 Contenedores de Almacenamienta Central (140 Lts), los cuales son utilizados
para la segregacion diferenciada de residuos biocontaminades, comunes y especiales
respectivamerite.

6.9.2 SEGREGACION DE RESIDUOS EN EL HEJCU:
En el Hospital de emergencia “José Casimiro Ulloa® se fomenta la segregacidon de residuos
solidos a través del uso de los contenedores diferenciados por colores segun la clase de residucs
con la finalidad de que |as personas cologuen sus residuos gernerados en el contenedor
adscuado segun sus caracteristicas (comunes, Biocontaminados y especiales); dicha practica
es impulsada a través de charlas de sensibilizacion, materiales de difusion como tripticos, baners
y afiches asi como remision de informes a las distintas dreas y jefaturas.

La practica de la segregacion correcta es monitorsada en forma cotidiana por el técnico sanitario
y superviscras de enfermeria en los distintos servicios. Asimismo, contamos con formatos de
monitoreo como las ACTAS DE VERIFICACION, fichas de evaluacion entre otros documentas
que nos permiten evidenciar los niveles de aceptabilidad o incumplimiento de las directivas para
el manejo de residuos sdlidos en cada servicio de la Institucion.

De esta manera a continuacion presentamos los criterios a evaluar y el resultado promedio de
cada servicio gue nos permite conocar el nivel de cumplimiento de cada area,

28




PLAN DE MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS DEL HEJCU 2018 VERSION 01

CRITERIOS DE EVALUACION DE MANEJO DE RESIDUOS

1. ACONDICIONAMIENTO

11El servicio cuenta con el tipo | la cantidad de recipientes, los mismos que
contienen bolsas y colotes segln el tipo dé residucs a eliminar (residuo COMAET:
negro, biocontaminado; rojo, residucs especial : bolsa amarilla). Dicha bolsa debe
estar doblada hacia el exteriof recubriendo hos bordes del recipiente.

1.2 Para ol matetial punzocortante se cuenta con recipiente (s) rigido (5] especial
[es] o mismo que esta bien ubicado de tal manera que no se volléd O calgay se
ubica cerca a la luente de generacion: .

IL.- SEGREGACION Y ALMACENAMIENTO PRIMARIO

21 El personal asistencial elimina los residuos en el recipients respectivo de
avuerdo a su clase con un minimo de manipulacidn g utilizen ¢l recipiente hasta
las dos tergeras partes de su capacidad,

2.2 Oros tpos de residuas punzocortantes (vidrios rotos), se empacan &n

| papeles o cajas debidamente sellados.

2.3 Los residuos procedentes de fuentes radiactivas encapasuladas como
Cobalto [Co-60), Cesio [Cs-137). o el Iridio [1-132) =on aimacenados &n sus
contenedores de sequridad asi como los residuos procedentes de fuentes
radioactivas no encapsuladas tales como agujas, algodon, vasos, viales papel
et que hagan tenido contacto con algin radioisotopo Egquido.

L. Al MACENAMIENTO INTERMETNIO

215 cuenta con un Mea exclusiva para ol Almacenamients intermedic y los
reziduos embossdos provenientes de los diferentes servicios se depositan en
recipientes acondicionados para tal fin, los mismos que se mantienen
debidamente tapados, y la puerta cerrada

3.2 Una vez llenos [os recipientes no permanecen en este ambiente

mas de 12 horas ] el brea so mantienE limpia y dezinfectada

PARAMETROS PARA LA EVALUACION

Puntaje de 7 - SATISFACTORIO

Desde 5.5 hastamenora 7 ACEPTABLE (se necesita vigilancia para evitar
el niesgo)

Puntaeentre 3.5a5 - DEFICIENTE

Puntaje menora 3.5 - MUY DEFICIENTE
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.- TRANSPORTE Y RECOLECCION INTERNA

4.1 El personal de limpieza recoge los residuos de acuerdo a la frecuencia de
generacién del serviclo o cuando el recipiente estd lleno hasta las 2/3 partes de
su capacidad, en caso del almacenamiento primario y cuando esté totalmente
llere 2n el caso del almacenamiento intermedio.

f 4.2 E| personal de limpieza tiene y hace uso del equipo de proteccién personal
respectivo: Ropa de trabajo, guantes, mascarilla de tela y ealzado antideslizante

4.3 Las halsas cerradas se sujetan por |a parte superior y se mantienen alejadas
del cuerpo durante su traslado, sin arrastradas por el suelo

4.4 El transporte de los residuos se realiza por las nutas y horarios establecidos

4.5 Los residuos de alimentos se trasladan directamente al almacenamiento
final segdn las rutas y el horario establecidos SIN DESTINARLO para otros usos

| 4.6 En caso de contar con ascensores, €l uso de estas es exclusivo durante el
trasladao de los residuos de acuerdo al horario establecida y son desinfectados
después de su uso,

4.7 El personal de limpieza se asegura que el recipiente se encuentre limpio
luego del traslado y acondicionado con la bolsa NUEVA respectiva para su uso
posterior.

| &8 Los residuos procedentes de fuentes radivactivas encapsuladas y no
| encapsuladas son transportados por el personal del IPEN segdn norma

¥.- ALMACENAMIENTO FINAL
5.1 El establecimiento de salud cusnta con un ambiente exclusivo para el

almacenamiento final de los residuos § acorde eon las especificaciones téenicas.
5.2 En el almacen final, los residuos se ubican de acuerdo a su clasificacion en el
espacio dispuesto g acondislonado para cada olase [(bicoontaminados, comidny
ezpecial,

8.3 Los residucs sdlidos permanecen en 2l almacén final porun pefioda de
tiempo na mayor de 24 horas. Luego de la evacuacion de residuos se impiay
desinfecta o aimacén.

YL.-TRATAMIENTO DE LOS RESIDUOS Efll;lﬂﬂﬁ

E.1 Lo procedimientos de tratamiento da lo= residuos se realizan da acuerdo alo
establecido por el provesdar del equipo [autoclave, hama microondas,
incinerador].

E.ZLos wabajadores que realizan el tratamiento de los residuos, tienen las
competenalas téenicas para realizar este trabajo cuentan y usan el equipo de
proteccicn personal: Ropa de trabajo, guantes, zapatos de

sequiidad, respiradores

B3 En el &rea de tratamiento misten: cartel con el procedimiento de operaciony
gafiallzaeldn de segquridad,

£.4 Eltransporte de |2z bolsas de los residuos del almacenamiento Final 21 Sres de
tratamiemo serealiza con coches de transporte a fin de evitar ol contacto conel
CUEipO 35 cOmo para no amastradas por &l pizo a las bolsas.

B.5Los operadores de los equipos de atamiento vernifican que =& mantengan los
parimetros de tratamisnto [lemperatura humedad, volumen de llenade, tempo de
tratamientd, etc.) en bos niveles establecidos

¥iL- RECOLECCION EXTERNA

¥.1Les residuos se pesan svitando derrames y contaminacion, s como &1
contacto de las bolsas con el cuerpo del operario

7.2 Las bolsas de residucs se trasladan a las unidades de transporte a través de
rutas establecidas y utiizando equipos de proteccidn personal [guantes, botas de
PYC. espirador g ropa da trabajo)
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CALIFICACION DE LA ADECUADA SEGREGACION RESULTADO DE LESTAS DE VERIFICACION PARA EL ADECUADO MANEIQ DF RESIDUOS SOLIDOS
HOSPITALARIOS 2017
PUNTAJE MENSUAL DE CADA SERVIOO
N SERVICIO Fis0 !
ENE |FEB [MAR] ABR | MAY | Jum | Jo | AGD | SET | 00T | WOV | NOV |TrimesrelV TOTAL
7 T 3 7 1 ¥ 7 74 Ii'_;.
| 1 Di:u:!na de transporte 7 E 7 7 7 7 1 7 i ! i i
1 [Oficing de sesvicios generales, £ £l 7 7 7 7 | 7 7 ] 4
3 |Contral patrirnonial ) I 7 7 7 7 7 7 7 7 7 74 73
| 4 |0fivina de segures, Tma | 2 [ 7| 7 7 7 7 T 7 7 7 7 Fii] 7
5 |lefatura de plameameenta v presupuesta. | pisa | 7| 7| 7 7 7 7 7 il 7 1 7 3 74 74
& |Ofirng de Asssaria firideea P13l 30 7 7 7 77 ; 7 i 0 i
7 |0fieins Organa de contral interne, o=l 7 7 i B 7 7 7 4 74
& |Oficina De Gestidn De Ls Calidad, ] ol 32 7 7 7 ¥ 7 7 7 7 Fi 7.0 7.0
o |Area de expedidén de documentos, I ERED 7 7 7| 7 7 3 7 70 2.
10 |Jefaburs e estadistiza & informities il 3|7 7 7 7 7 7 7 7 ! 7 74 0
11 [Vesticr d2 Enfermeria [Damas} Bte-piss | 2 7 7 7 ¥ E 7 B i fif ]
13 |Vesticor de Enfermena (Varones) F 7 7 7 7 7 7 7 7 7 70 7.0
13 |Residerda Medica {Varones] El 3y 7 7 7 7 7 7 7 J 74 i
14 |Residends Medica {Damas] i 7 7 7 7 7 7 7 7 i 74 2
15 |Sala de Hospltshracen {camas 516-521) Il ¥] 7 7 e 7 T T 7 ] 6 £3 )
16 (Sals de Hespitalizacien [camas 512-515) ] | 7 7 E5 7 7 7 7 7 7 T 70 7l
17 |5als de Hespitahraron {camas 508-511] B5 | 7| 7 7 7 7 7 : i 7 7 7 i 7
18 |Sals dr Hospitabzation [camae 503-504) |Stopsel 7 | 7 [ 7| 7 =N R ] B f E3 EE
12 |33l ds Hospitakzanen (ramas 501-502) i O 7 7 ) F |3 7 7 7 il 10
20 |5tar ds enfermerda -Hospitalizarin Ste p. 71 1] 7 7 7 T 7 7 7 7 7 7 i 14
21 }lefatars de medicra 7 1 7 7 7 7 i T T 1 7 T [y
22 |0fizina De Sindicate. o A I | 7 7 Tkl 8 T 7 7 7 78 2
23 |Star De Enfermeras Fospib Cirugia 463 p PR 7 7 Pt M 8 LT 7 7 7 7L ik
24 |5ala de Bospitalizarion [ramas 421-424) Pl v 1] o7 |es | 32 it I 5 3 [ 7 £3 an
25 |Sals de Hospiralearion {camar 417-320) | 7 &5 | 7 i 7 7 7 E: I 7 i 5 id 10
25 |Sals d= Hospitabizaion [camian 413-414) 7 b I T &5 7 7 i £ i ] 7 7 ]
27 |5ala g2 Hocpitalizacion [camas 409412) |, 7] ] % 7 B.£ T T 7 7 E 7 £7 69
- e pleo
28 |Sala de Hespitalzadon (ramas 305-408) 7 ;e 7 7 7 7 7 7 i 7 [ 7 6.8
23 |Sala de Hespitalszadion (camas $01-404) 7 7 7 i 7 7 b3 7 7 r T 7 T4 1
30 |S5HE padentes [damas] to piso 7 7 7 7 T ) 7 7 7 g & i B3 g8
31 153K gasientes WVarones| 3o miso 7 7 7 7 7 T 7 £ ] 7 7 7 2 74
32 [Centrn de almacenamienta intermedio 7 7 7 ] 7 7 T 7 7 7 7 7 14 7.8
3 |Dpta. de cicugia F il I 5 7 T i 7 7 ] 7 7 70 T
% |Star de Enfecmeria- Hosp. Traumatalosia 7 7 7 7 ¥ 7 7 7 7 T 7 7 7.0 0
5ala de Hospatalizaciin- Trauma[Cama 50 | 2 [R5 7 7 7 7 7 T 7 T 10 7.0
5als de Harpetalizacin- Trauma[Cara 300 A Wit ] 7 7 Fi 7 7 7 T 7 5 6§ B3 EE
Sala de Hosperalzacin- Trauma[Cama 30 7 7 7 7 7 7 7 I 1 | B 7 E7 65
Pricolegia 7 T i i 7 7 7 7 i 7 7 F 7.0
|33 |Odficina de Veluntarmada, Setien 7 7 7 7 7 7 3 7 7 ] 7 Fi 1E 0
5 [Uct A I B 7 7 7 7 T T 7 7 7 75 7D
S5HH panentes 1 7] T 7 ] 7 7| 7 | 7 2 7 F; 7L 30
Cuidades Intermedics. 7 7 ) 7 7 7 7 T 7 7 7 7 7.3 70
Sala Endussipica ] i 7 T 7 7 7 ! 7 7 T T3 75
Sald de Operaciones 7 7 7 7 T ki 7 Fi 7 1 i T G
Centra de Aconio Intermedio {3er piso} 7 7 7 T b 7 7 E] ! T 7 ¥ 14 7.4
Ofieiise De Camunicananes. 7 7 7 7 1 7 7 7 7 7 i 7 7 1.0 4]
Dipsceibn 7 7 7 7 7 1 Fi 7 7 7 7 1 20 13
{sub Direceign 2 M 7 H 7 | [ ! 7 7.4
Ofizni De Newrpdrugia, 7 7 ;i 7 ki T T 17 7 T T 3.0 =]
50 |Direscisn De Personal 7 7 7 7 7 7 7 ] 1 T 7.0 )
Direreibn D= Loglsta 7 7 7 T 7 7 T | 7 7 E: T 7.0 T
DiFjecusiva De Admimistraciin Frograma 7 7 T 7 3 7 7 7 T Fi ¥ 7.0 3]
Mesa fe Partes [ T 7 ri 7 T 7 7 7 Fi 7 i 70 70
Neurnticugiahasprtairadon 7 es]| 7 7 7 T 7 7 L] ) B V &7 57
——l2d0 s = = =
Laberatoria, 7 7 7 7 7 7 7 T 7 7 B 67 65
I.T'_fn'rmﬂi':_i_:_ ¥ ¥ 7 7 7 7 k) T ES 7 T 74 7.0
Crotral De Estesdizarin. ) 7 7 T 7 ¥ 7 7 7 78 7]
Dpte. De Enfermera = T 7 T 7 1 E) k) 7 7 ! L8 T.B
S5.HM Damas del 2de pase 7 ! H 7 7 7 7 Fi Fi 5 1 ] 58
- _ﬁ!\,\ S5.HE varores 8l 2: pies plir Tl | | % |7 | &4 7 |wea] f 2 ET 3
P L5 [Audstarie 0 I 7 T 7 7 7 ] : 7 7 o e
= - A 62 |0icing de Emdeminloma v szlud ambient] 717 7 7 7 7 7 T 7 7 ¥ 10 30
J_’ 0F, Die Apoyn 2 1a Docenein & investipanan I 7 T 7 7 7 3 kl i 3 7 74
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CALIFICACION DE LA ADECUADA SEGREGACION RESULTADO DE UISTAS DE VERIFICACION PARA EL ADECUADO MANEID DE RESIDUQS SOLIDOS
PUNTAIE MENFUAL DE CADA SERVICIO
N SERVIO0 ns0
EME | FEB |man| ase | many | me | sul | ace | ser | ooer | sw | nov |Teimesmemn TOTRE
5L [Farmama 7 7 il bl ! i r 7 Ei 7 [ 7 E7 (X
55 | Ecoprafia 7 i 3 E 24 7 ] ; 1 E 7 7 k) 78
£6 | Traumatelegty, N A N A I ¥ 2 T e 7 3 i 3 EE
67 |Tomegrafia. AR e SR P 7 b 18
BE |Rapos X 1 7 7 7 7 7 T ¥ 1 ¥ T 7 74 il
5 [ 0fDe Spauros, 7 b T T 7 * ¥ F 7 7 Fi 'y 18 3]
W | Traumaskock 7 7 7 7 h.3 7 ¥ 7 7 7 T ? 1.0 10
71 |Caa 1. 7 1 4 7 ¥ ki T 7 ? i bl ! 0 7.8
72 |Tépiea 1. T4 7 g 7 7 T T ) v i i 57 i)
| 73 |Eneeslogia. I I ] I 7 3 7 i 70
| 74 [Tépies 2, Al I I B 7 | es | & 65 &8
| 75 |Ofamelesia Fa B [ ] 7 T 7 ¥ T ¥ F] 1 7 ! 78
76 | Medicma Ferica v Behabilitanin. 3 B T T 7 7 7 7 7 7 1 ] FEi
T ler pasD) = —= =
| 77 |Admisida. r i i 7 7 7 T 7 7 7 i i
{ 78 |Caja 2 Fhiag)y =g 7 T 3 R ) 7 7 ¥ 18
79 [Serdc Sodal = ¥ 7 7 7 |2 1 7 3 T Tl
B0 [Pediatda, 7 7 T 7 1 65 T |7 T 7 L G &3
Bl [5zaff De Er:farmzml’h?edum'.i]. 7 7 T 7 Fh i 7 7 T ¥ 7 ! 10 0
B2 [0fFobnal 7 7 1 7 1 El 2 7 ! Y I 7 740 FE
55 [Defensaria De £a Salud, 7 7 T ¥ 1 7 T 7 ¥ T i i) i
EL |Miculs De Orensaciin al Usuasio, 7 7 7 7 7 1 ? 7 ¥ 7 7 3 18 i
55 |5aks Deseansa Cuerpo Medien r ol W 7 7 7 i 7 7 7 7 ) 74 i
26 |Mbduls 515, 7 7 7 7 7 7 7 7 L 7 7 10 13
7 |54l De Reposs Varones. o I O 7 85 7 7 7 £ E 7 2 &3 £7
Z% 15ala De Reposy Damac, 7 7 7 7 &5 7 7 7 E B [ B ED 58
25 (Cenira de Almazenamisnta final 7 i 7 7 7 T 1 ki k) T § ) L]
50 [jefatura De Almacin. 7 7 7 7 3 7 E 7 bl 1 ¥ it bl i}
BIRTE fazones) ol ronlagd it I 2 ) ) 8 7 E3 55
57 [554H Personal (Damas) 7 7 El 1 7 7 3 Ty E 3 ? ] 74 0
&3 | Hiona Sub Cafae, O 7 7 7 707 7 7 7 T b Th
3 | Lgvanderia {Roperis), ci it i B T ] 7 7 i 7 7 7 il iC
25 | Dgte. 0= Nutrion, e N E AR S R 10 T
56 | Consultnria De Notricioe. 7 7 i T 7 ! 7 K [ 1 ? i 7 it
57 |Almacen Central. T 7 7 7 7 7 7 7 1 7 T T 5] kA
03 |Atmacén de Enfermera, Eil 6 O e 7 7 ¥ i 7 7 7 10
95 (Cocina Central 7 ) 7 T 7 [ a T 7 7 7 B &7 69

Fuente; Sglud Ambiental 2017
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Cumplimiento de la Segregacion de Residuos Sdlidos
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Cumplimiento de la Segregacian de Residuos Sélidos
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6.9.3 RECOLECCION Y TRANSPORTE INTERNO DE RESIDUOS:

La recoleccion y transporte interno de los residuos sdlidos hospitalarios se inicia en el
almacenamiento primario y se traslada hasta el lugar de almacenamiento final, habiéndose
considerado los criterios:

v Ruta de evacuacion corta para minimizar el tiempo de exposicién a residuos peligrosos.
Ubicacién de las areas de servicios medicos criticos o sensibles
Aspectos de seguridad
Analisis de vias internas,

A R

Metodos de traslado yfo almacenamiento para el transporte interno.
Para ello se han elaborado los Planos de Recoleccién y Transporte. Intemo de Residuos Sélidos
del Hospital Emergencias "José Casimiro Ulloa® y como se muestra en el Anexo N° 01 — Rutas

de Transporte Interno de Residuos,

El transporte internc de los residuos sélidos se realizara en los siguientes turnos y horarios:

# Primerturno 6230 am y 10:00 pm,
# Segundo tumo 14:30 a 18:00 pm,
& Tercerturno - 2200 a 0300 pm.

A excepcion de las Areas de Emergencia debido a la demanda constante de atenciones.

6931 PROCEDIMIENTO PARA LA RECOLECCION ¥ TRANSPORTE INTERNC:

1. Una vez que las bolsas de residuos se encuentran llenas las 3/4 partes de su capacidad,
éstas deben ser amarradas torciendo el borde superior externo o borde sobrante procurando
coger por la cara externa de [a bolsa y haciendo un nude con ella. Al cerrar la envoltura se
debera eliminar el exceso de aire teniendo cuidado de no inhalar o exponerse a ese flujo de
aire,

2. luegode cada retiro de residuos debe colocarse una bolsa NUEVA de las especificaciones
mencionadas en |a norma técnica.

3. En caso de ruptura de bolsa conteniendo residuos sélidos, introducir ésta en otra bolsa

nueva y cemarla como indica el procedimiento. Limpiar y desinfectar inmediatamente la

superficie en donde hayan caido residuos.

El personal de limpieza no debe arrastrar las bolsas ni 'pegarlas” scbre su cuerpo, ni

cargarlas. Los recipientes deben tener el peso suficiente para ser manipulados

comodamente por una sola persona no mayor a 25 Kg para varones y no mayor de 15 Kg
para mujeres.

El trasporte interno de los residuns se realizara por las escaleras auxiliares (NO USAR EL

ASCENSOR)] en |os horarios establecidos para los recambios segln cada servicio.
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6. Al final de cada jomada laboral el personal de limpieza debera realizar la limpieza vy

desinfeccion del contenedaor o vehiculo de transporte interno v dejarlo acondicionado con la

Rolsa respectiva para su Uso posterior,

7. Las directivas para el transporte estan alineadas a los que indica la Norma Técnica N° 096
— RM N® 554 = 2012 — MINSA,

£.43.2

FRECUENCIA DE RECOLECTION INTERNA:

La recoleccion Interna, de los residucs de cada ambiente del hospital se realiza de la siguiente

manera,
SERVICIOS

Pediatria
Reposo de Damas

Reposo de
Varones

Traumashock
Ginecologia
Traumatologia
Diagnéstico por
Imagenes

Servicio de
Cuidados
Intensivos,

Cuidados
Intermedios

MNeurocirugia,
Laboratorio

Hospitalizacidn
Jer, 4to, 5to piso.

Sala de
Cperaciones Sala
de Recuperacién

(Tercer Pisa)

Sdtano

Servicio de
MNutricién

-] Almacenes

Roperia y otros

FRECUENCIA

Sequn la
demanda de
atencién

5 a6 veces al
dia

Después de
cada
intervencion
quirurgica

5 a 6 veces al
dia

HORARIOS

De acuerdo a la
necesidad

Mafiana:; 6:30 am

10:00 am
Tarde : 2:30 pm
&:00pm
Moche :  10:00pm
3:00am

De acuerdos a la
necesidad

Mariana: 6:30 am

10:00 am
Tarde . 2:30 pm
E:00pm
Nache ; 10:00pm
3:00am

RUTAS

Por el pasadizo del
Primer piso hasta el
centro de
almacenamiento final

Por las escalera auxiliar
ubicadas en la parte
exterma hasta el centro
de almacenamiento
final

For las escalera
auxiliar ubicadas en la
parte externa hasta el

centro de
almacenamiento final

Por las escalera interna
de concreto anexa al
centra de
almacenamiento final

RESPONSABLES

Personal operario
de la empresa de
servicios de
Limpieza.

Fersonal cperario
de la empresa ds
servicios de
Limpicza

Personal operario
de la empresa de
servicios de
Limpieza

Pearzonal operario
de |3 empresa de
servicios de
Limpieza
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j Oficinas Mafiana: 8:00 am Por |las escalera auxiliar Personal operario
' Administrativas ; i ubicadas en la parte de la empresa da
3 veces al dia Tarde : 300 pm externa hasts el cenira  servicios i
Moche : 7:00 pm de aglmacenamienta  Limpieza
final

(solo en algunas
oficinas)

Cabe seflatar que los servicios de emergencia (1er piso) demandan mayor atencion y la
recoleccion se realiza las veces que sean necesarias, es decir cuando los recipientes o tachos
estén Nenos hasla las dos terceras partes (2/3) de la capacidad del mismo,

£.9.3.3 RESPONSAALES DE LA RECOLECCION ¥ TRANSPORTE INTFRNO:

La Rutas para |a recoleccion vy trasporte interno de los Residuons Sdlidos Hospitalarios de los
diferentes Servicios de Hospitalizacion, Departamentos, Oficinas Administrativas se encuentran
debidamente sefializadas y es realizada por el personal de la Empresa prestadora de servicios
ZAGAROQO S.A.C. (32 trabajadores) guienes se distribuyen en 3 tumnos de trabajo para realizar las

actividades de limpieza y desinfeccidn de ambientes hospitalarios.
6.9.4 ALMACENAMIENTO CENTRAL O FINAL DE RESIDUOS:

El almacenamientn final de los residuos sdlidos hospitalarios del HEJCU se realiza en el drea
denominada AREA DE SERVICIOS, donde se ha implementado dos centros de acopio uno para
los residuos solidos comunes y la otra para los residuos biocontaminadeos y especial, los cuales
cuentan con 88 Contenedores rodantes diferenciados (14 rojos para biocontaminados, 24 de
color azul para residuos comunes y 01 amarillo para residuos especiales) de 120 Lts de

capacidad.

Estas instalaciones son de material impermeable y sanitario como indica la NTS N° 096-MINSA
' -DIGESA V. 01 Norma Técnica de Salud "Gestion y Manejo de Residuos Sdlidos en
Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo” aprobada segln Resolucion Ministerial
N° 554-2012/MINSA. Lo cual permite la limpieza y desinfeccion, asi como una toma de agua que
permite el lavado diario de contensdores.

6.95 RECOLECCION Y TRANSPORTE EXTERNO:

La recoleccion externa de los RESIDUOS PELIGROSOS la realiza una EPS-RS, debidamente
registrada en |la Direccion General de Salud Ambiental (DIGESA). Actualmente lo realiza |a
empresa GLOBAL SIMED SAC, quien también realiza el transporte hasta el rellenn sanitario de
“El Zapallal' de la empresa INNOVA AMBIENTAL para la disposicion final respectiva.

[__5‘.‘..5;':';“_L~m Los RESIDUOS COMUNES son rescolectados por las unidades compactadoras de la
; y MUNICIPALIDAD DE MIRAFLORES.

§5
e Fyet
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l.a empresa prestadora de servicio es la siguients:

-

f.55.1

Razon Social : GLOBAL SERVICIO INTEGRAL MEDICO S.A,
RUC : 20516935317

Nimero de registro de DIGESA: EP-1501-109.17

Fecha de Vencimiento : Octubre 2021

Autorizacion de ruta otorgada por la municipalidad provincial o por el Ministerio de
Transporte y Comunicaciones.

000025-2016-MML/GAM-SECAM
4523-2014-MML/GTU-SRT

Autorizacion Municipal N*

N® de Aprobacidn de Ruta

FRECUENCIA Y HORARIO DE RECOLFCOION EXTERNA:

El Servicio de recoleccion externa se realiza con una FRECUENCIA DIARIA en el siguiente
horario:

» RESIDUOS COMUNES

De 12:00 pm a 02am. (Unidades Municipales)

» RESIDUOS PELIGRDSOS : De 02 am a 04 am {Unidades de EPS)

Se considera las medidas de bioseguridad en estos horanos para permitir ef desplazamiento
seguro por las vias de acceso (zona de servicio),

B.O5.2 PROCECIMIENTO PARA LA RECOLFCCION ¥ TRANSEORTE EXTERNO:

a.

b.

c

Pesar los residuos evitando derrames v contaminacién, asi como contacto de las

bolsas con el cuerpo del operario.

Se debe registrar los pesos de los residuos sdlidos generados.

Trasladar las bolsas de residuos a las unidades de transporie extemno utilizando los
medios adecuados (conlenedores hermeticos de 660 Lis) por la ruta de evacuacion del
area de servicio, la cual estara previamente despejada de personas zjenas a las
prestacion de este servicio,

Por cada entrega de residuos sdlidos se generara un manifiesto de manejo de residucs
solidos, el cual es llenadeo correctamente por el personal de vigilancia respectiva.
Personal debidamente equipado con la indumentaria de proteccidn & implementos de
seguridad necesarios para efectuar dicha actividad.

Los Vehiculos para el transporte intemo de los residuos deben cumplir con las
especificaciones tecnicas.

E! personal de la recoleccidn y fransporte debera estar debidamente capacitado y
entrenado en el manejo de residuos sdlidos y contard con el equipo de proteccion
personal adecuadamente,

Las rutas y horarios eslablecidos para la recoleccion y transporie externo de los
Residuos Solidos Hospitalarios se realizan en el horario nocturno y de menor flujo de
personas, despejandose para ello las vias de evacuacion,

De ningun modo se interferird o se generara el cruce con olros servicios como traslado
de ropa hospitalaria cuyo horario es a las 07:00 am y 03:00 pm respectivamente.
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6.9.6 TRATAMIENTO DE RESIDUOS:

En el laboratorio de Departamento de Anatomia Patoldgica se realiza el tratamiento de residucs

de hemoderivados a traveés del uso de Una autoclave,

Asimismo, se viene gestionando el asondicionamiento y modificacion del contrato con la EO- RS
para incluir la etapa de tratamiento de los residuos biocontaminados generados en el HEJCU
i que actualments son depositados para su enterramiento en las celdas de sequridad del rellenc
sanitario de El Zapallal administrado por la empresa INNOVA AMBIENTAL 5.A.

6.9.7 DISPOSICION FINAL DE RESIDUOS SOLIDOS:
Ls disposicion final de los RESIDUOS sOLIDOS PELIGROSOS del HEJCU se realiza en el
Relleno Sanitario de El Zapallal, ubicado en el distrito de Carabayllo, departamento de Lima.

Vil. PROGRAMA DE CAPACITACION

71 ESTRATEGIAS:

7.1.1 Programa de sensibilizacién y capacitacion:

Se desarrollara un programa [Udico, dinamico e intensivo dirigide a cada uno de |os publicos
objetivos: personal asistencial, administrativos, contratistas, etc, Para ello el Area de Salud
Ambiental desarrcllara visitas personalizadas a cada servicio para la sensibilizacion persona a
persona; asimismo se realizara charlas con grupos organizados por actividad laboral,

7.1.2 Programa de difusién de la propuesta:

Se buscara tener un trabajo cercano con las supervisoras y jefes de servicio para difundir los
conceptos basicos para una buena segregacion de residuos asi coma también para subsanar y
superar cualquier problema que pudiera surgir en el desarrolio del programa.

Se contara con material didactico como triptices, afiches y rotafolio que contribuyan con |a
difusion del mensaje para un adecuado manejo de residuos, asimismo se podra utilizar la pagina
web y marguesinas de |a institucidn,

Debido a la diversidad de horarios y turnos del personal se ha visto conveniente realizar la
sensibilizacidn personalizada por cada servicio.

Para ellos se ha realizado la identificacion de 68 ambientes de trabajo, de manera que en cada
una de ellas se realice la identificacion de los residuos generados y evitar los problemas para su

manejo.

_g,ﬂi“' g D E! programa recomienda iniciar |a sensibilizacidn en los ambientes donde la problematica sea
— ok

b

= mayor (servicios de emergencias), ya gue esto ayudara a implementar y evaluar las medidas de

mejora inmediata de tal manera que sea mas facil su ajuste y postenor réplica 3 ofras zonas,
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Este proceso se desarrollara de forma gradual y repetitiva hasta abarcar toda la institucion.
Para establecer los cronogramas de sensibilizacidn se han tomado en cuenta los siguientes
aspectos técnicos:

a. Numero de personas por cada ambiente o servicio.

b. Generacion per capita de los residuos solidos de cada servicio (Kg./Hab./dia).

c. Equipo de recoleccion disponible (cantidad, tipo, tamano y estado).

d. Frecuencia de recaoleccion.

CUADRO DE AMBIENTES PARA LA SENSIBILIZACION

}L _ Ambientes | pisos
Oficina de transporte y mantenimiento, ’

Qficina de servicios generales,

1
2
3  Contral patrimonial,
4  Oficina de seguros

T T Tmo piso
5 .JEfah.n'a de planeamiento y pmsupuesm P
| 6 Oficina de Asesoria Juridica.
| 7 D‘ﬁcma Grganu de control internao,
B Gﬁcma de Calidad
g Area de expadlclﬁn de dccumenms
g [ e 6lo piso
10 | Jefatura de estadistica e informatica. !
11 | Dptc Dptc de enfermeria, 2
ato piso

12 | Jefatura de medicina. |
r_.1_3_c:}'ﬂl;':i.r.'taI:le“":..irh:lm':.lh:'n. _____ - | —‘
14  Star De Enfermeras ' ' | 4to piso

15 | Dpto. de cinugia B il

16 |  Star de Enfermeria.

17 Psicologia,

te | Voluntariado
49 |UCL

20 Cuidades Intermedios.

_—————— | 3er piso

21 Sala Endnsn&pit:a
22 Oficina de Cumumr:anmnns

| 23 Of Dﬁc:ma de Neuroclrugm
24 Oficina de Sistemas MINSA
25 | Oficina de Personal.

25 Oficina de Logistica

27  Oficina de Administracién ¥ F‘ru-gramacmn | 2do piso
28 Mesa DE Partes.
29- Nauror:rrugla

a0 | Of. De Epidemiologia y Salud Ambiental

39 | Laboratorio.

32 | Informética.
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m

33 Central De Esterilizacion.
34 | Dpto. De Enfermeria. )

e —— —— =

Of. De Apoyo a la Docencia & investigacion.

Famacia.

Traumatelogia.

35

36
| 87 Ecografia.
a8

39

40 | Rayos X,

41 | Oficina de Seguros.
47 | Traumashock.

43 |Caja1

44_ Topico 1. -
45 I(';in!a__i_:mngl'a_ . |
45 | Topico 2.
47 | Oftalmologia,

48 :Hedicina Fisica y Rehailitacion. . .  Aer piso

| 4g | Admisidn,

54 | Oficina Policial. '
55 | Defensoria De La Salud, ‘

55 | Modulo De Orentacién al Usuario.

57 Sala Descanso Cuerpo Médico,
58 |[Modulo 5.1.8

| 80 Sala De Reposo Damas.
&1 Jefatura De Almacén, |

| @p  Oficina Sub Cafae,

g3 | Lavanderia {Roperia).

64 | Dpto. De Nutricién.
| 85 | Consultorio De Nutricién. Sétano
g5 Almacen Central.

g7  Almacen de Enfermeria.

Cocina Central, T
68 in E—

a0
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7.2 TEMAS DE CAPACITACION

El contenido general del programa de capacitacion contempla los siguientes aspeactos;
¥ Conceptos basicos sobre el manejo adecuado de residuos hospitalanios.

Peligros de los residuos hospitalarios.

Prevenir |a transmision de infecciones relacionadas con el manejo de residuos.

b T

Manejo técnico sobre la separacion, almacenamiento, tratamiento, transporte interno,
eliminacion final y transporte externo.

Técnicas de limpieza.

Principios universales de Bioseguridad.

Lavado de manos.

Métodos de desinfeccion dirigida al personal de limpieza.

Métodos y manejo para accidentes y derrames de mercurio.

A N NN

7.3 MONITOREQ Y EVALUACION:

La aplicacion de un sistema de Monitoreo y Evaluacion (M&E) nos permitird vigilar el
cumplimiento de las acciones, asi como realizar el andlisis del logro de resultados e impactos
esperados en el programa.

Los responsables del monitoreo y evaluacion sera el equipo del Area de salud Ambiental de la
Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental del HEJCU.

74 CRONOGRAMA DE IMPLEMENTACION DEL PROGRAMA:

El programa se realizard de ENERO a DICIEMBRE del 2018,

Actividades Trimestres

Coordinacion con responsables de areas y/o servicios para las
campanas de sensibilizacion.

Realizacion de Charlas por Servicios

Monitoreo y evaluacion del Programa

Capacitacién al personal de limpieza y mantenimiento

Colocacion de afiches y propaganda en web y marquesinas

Distribucién de materiales de difusidn (tripticos)
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CRONOGRAMA DE CAPACITACION AL PERSONAL DEL HEJCU 2018

Recursos
Fecha 1‘ Meta Grupo Meta Lugar Materiales
Agustna |""""3§J?£‘.’§f$ 1 o0 Todo e audtorio | Tipticosy
Dhciembre | fiasgnatarios o persanal manuales

Peligros de los Personal de
Julio residuos H 100%: Limpieza 6lo pizo Tripticos v
hospitalarios. | {30 personas) manuales
Prevenir la i
transmisidn da Tripticos y
infecciones Persanal 2 manuales
pzesal relacionadas con 100% MNuevo At
el manejo de
residucs
Manejo técnico
sobre la
separacian,
Trimestral almacenamienta,
{Marzo, Junio, tratamiento, 100% Eﬁmﬁ e Area de Tripticos y
Setiembre y transporte interno, o e Senvicios manuales
Diciembre) eliminacién final y (0 pereanas)
transporte
externo.
Técnicas de Fersonal de Tripticos y
[Ef;;‘ﬁfi:m fimpieza. 100% Limpieza Auditorio e
{30 personas)
Fﬁm-ﬂ?iusd Todo ef En Tripticos y
universales de 100%% 1+]
Mensual Bioseguridad. personal Jefaturas M
Anual — ) Tripticos
Agasto a | Lavado de | Todo el s
Cetubre manos, | 100% g s Auditorio manuajes
{curso de personal
Bioseguridad)
Métodos de Triplices ¥
Trimestral desinfeccién
{Marzo, Junio, dirigida al 100% Persanal de ) manuales
Setiembre y personal de Limpiaza Bt piso
Diciembre) limpieza. (30 personas)
Métodos para Tripticos y |
Trimestral enfrentar T
(Marza, accidentes y Todo el SR
Junio, Setiembre demames de 100 personal |. Auditario
y Diciemnbre) mercuric, |
i
1
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7.5 REQUERIMIENTOS:

La implementacion del programa de sensibilizacion requiere de lo siguients:

Detalle Unidad Cantidad
| Tripticos millar 0kl
Afiches ciento 01 -I
Tableros unicad a2 1
Papel Bond millar 1

7.6 RESULTADOS ESPERADOS:

FRIMER RESULTADO:;
El personal del HEJCU sensibilizado y capacitado realiza la segregacién correcta de residuos
solidos hospitalarios,

SEGUNDQO RESULTADD:
Se reduce los costos del manejo de residuos biocontaminados y especiales debido a la
minimizacian de residuos generados.

TERCER RESULTADO:
Se logra el cambio de habitos en las personas para implementar programa de
reaprovechamiento de residuos comunes (Reciclaje).

7.7 METODOLOGIA:

Charias Grupales:
Contempla el desarrcllo de charlas informativas por grupos laborales sobre el desamrollo del

programa, en qué consiste, qué separar, en que contenedores segregar cada tipo de residuos,
cusndo y qué beneficios generara el programa. Estas charlas se desarrollaran a través de cursos
¥ reuniones periddicas con diversos grupos organizados de cada drea.

Difusidn y sensibilizacién persona a persona:

Consiste en reuniones personalizadas con cada trabajador (10 min aprox.) donde se le
proporcionara informacion respecto al programa de segregacion de residuos, en gué consiste,
que separar, como ¥ cudndo vy que beneficios generara el programa. Para ello, se debera contar
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con el apoyo de personal de capacitacion como supervisores, técnico sanitario, eteh: Esta etapa
se realiza con el apoyo de materizles de difusién respectivo como rotafolio, tripticos, afiches v
culmina con el registro de las personas sensibilizadas vy la suscripcion de cartas de compromisos

respectivos.

VIll. PLAN DE CONTINGENCIA PARA EL MANEJO DE LOS RESIDUOS
SOLIDOS EN EL HECJU

El Plan de Contingencia que se desamolla a continuacion, establece las acciones que debera
seguir el Hospital de Emergencias "Jose Casimiro Ulloa", en caso de emergencias relacionadas
con el Manejo de Residuos Sdlidos, de modo tal que el personal se enclentre en capacidad de
responder efectivamente frente a situaciones de emergencia. El Plan de Contingencia sers objeto
de revisiones y actualizaciones de acuerdo al desarrclio de las actividades, experiencia de los
simulacros efectuados v de las modificaciones o ampliaciones del Hospital,

B.1 OBJETIVOS:

Estar preparados para afrontar eorganizadamente emergencias, contingencias vy siniestros, Al
efecto, se estableceran los procedimientos para la prevencion, respuesta y debido control en
casoe de presentarse, asumiendo las acciones pertinentes para solucionar 1a situacién v evitar o
minimizar los posibles dafnos al personal, material, maquinaria, equipos, instalaciones, proceso,
producto y medio ambiente, restituyendo la normalidad con la mayor rapidez con el menor costo
¥ la mayor garantia de seguridad a fin de posibilitar la continuidad en la totalidad de las
operaciones del hospital.

8.2 ALCANCE:
El presente Plan es aplicable tanto al personal Asistencial, Administrativos y Limpieza directa o
indirectamente en las etapas del Manegjo de Residuos Sdlidos,

8.3 IDENTIFICACION DE RIESGOS:
&31 ERINCIEAL ES QBJETOS DE RIESGO!:

Los prncipales objetos de riesgo asociados al manejo de residuos sélidos peligrosos son:

+ Area de Almacenamiento Temporal de Residuos Sdlidos: Area creada con el fin de

almacenar temporalmente los residuos peligrosos que se generan en el hospital hasta el
mamento en que sean dispuestos en un rellens de seguridad.

+ QOperaciones de {ransporte interno v manipulacian/ acondicionamiento de residuos solidos:

- El transporte generalmente se da en espacios cortos desde |2 generacion de residuos sdlidos
hasta el Area de Almacenamiento Final; el acondicionamiento ocume en el empaquetado de los

residuos sdlidos para su entrega al transportista o para su reaprovechamiento.
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832  PRINCIPALES ACTIVIDADES:

Las principales actividades que se presentan durante el Manejo de Residuos Sdlidos en el
Hospital son:

+  Segregacidn de residuos en contenedores diferenciados,

v Traslado de residuos hacia las unidades de recoleccién.

¥ Almacenamiento de residuos dentro del Area de Aimacenamiento Final

¥ Manejo de residuos peligrosos (derrames de mercurio, manejo de envases de reactivos,

v enire otros).

833 PRINCIPALES SITUACIONES DF EMFRGENCIA:
Las principales situaciones de emergencia gue pueden presentarse durante el manejo de
residuos peligrosos son;

A. DERRAMES DE RESIDUQS, PRODUCTOS QUIMICOS Y AFINES:
Cuando se produzca este tipo de emergencia, se debera tratar de aislar la zona implicada con Ia

finalidad de reducir las areas afectadas por el derrame. Se procedera luego a remover el material
derramado y de ser el caso suelo contaminado. Durante las operaciones de mitigacién de
accidentes de derames de residuos, aceites y afines, se observars lo siguiente:

v Eliminar todas las fuentes de ignicidn (no fumar, evitar chispas eléctricas y alejar o
apagar inmediatamente |as fuentes de calor como motores a combustion),

¥ Mo toear, ni caminar sobre el material derramado.

¥ Encasode aceites y afines, absorber con tierra seca o arena, U otro material absorbente,
¥ luego transferirlo a contenedores,

¥ Evitar la presencia de personas ajenas a las actividades de mitigacion del accidente,

En CASO DE DERRAMES DE MERCURIO (ruptura de termémetros u otros) se procedera
inmediatamente a llamar al personal de limpieza utilizando la CLAVE HG como sefial de
urgencia, el personal de limpieza procedera la recoleccion a través del recojo por arrastre y el
canfinamiento del mercurio en las bolsas zipplock (bolsas especiales) para trasladarlo a
contenedores de residuos especiales (bolsas amarillas) del centro de acopio de residuos
peligrosos. Cada evento debe ser reportado al supervisor de |la empresa de limpieza.

B. INCENDIO DE RESIDUOS SOLIDOS:

Esta emergencia puede presentarse por efecto dsl incendio de los residuos sclidos, con la
consecuente interrupcion de las actividades de |a institucion, asi como, el riesgo de vidas

@m(\ humanas & impactos al ambiente.
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La emergencia sera controlada de la siguiente manera:

v El personal que detecte la emergencia procedera a informar al Jefe de Guardia y
proceder a cerrar las valvulas de suministro de combustibles o a cortar el suministro
eléctrico en la zona siniestrada, de inmediato, segin sea el caso. Se combatiréd el
incendio con los medios disponibles, los mismos gue estaran en los lugares indicados
(extintores). Esta accion se realizara hasta conirolar completamente el incendio.

¥ Se abriran los interruptores para aislar eléctricamente |as instalaciones afectadas.

¥ Se priorizara la integridad de las personas antes que cualquier bien o recurso de |a
Institucion.

v Se dara aviso de inmediato a la Brigada de Emergencias y/o solicitar apoyo externo como
Bomberos, Policia, etc. De encontrarse ésta muy distante, el personal que se encuentre
en el lugar del incendio tomara las acciones corespondientes hasta la llegada de la
Brigada,

v Se deberad evacuar del area al personal gque no participa en el control del incendio.

C. EXPLOSION:
Reaccion producida a gran velocidad, con expansién muy violenta de gases. El efecto principal
de |as explosiones es la generacion de ondas de presion, gue pueden destruir construcciones

cercanas. En el exterior pueden producirse roturas de cristales y dafios materiales de menor
magnitud. Otro efecto a tener en cuenta es |la proyeccion de fragmentos

ACCIDENTES RELACIONADOS CON LA MANIPULACION DE RESIDUOS ﬁQLIQQE:
Ante la ocurrencia de un accidente donde haya resultado herida alguna persona, el personal de

la institucion conjuntamente con el Jefe de guardia de Emergencia prestara los primeros auxilios,
comunicando de la ocumencia al Coordinador de Emergencias. En caso, la afectacion de la
persona sea severa (intoxicaciones, quemaduras y sofocamiento), se debera atender
inmediatamente.

8.4  ORGANIZACION
Se reforzaran las instancias existentes como 2| Comité de Geslion de Residuos Sodlidos
Hospitalarios del HEJCU, para dar respuesta a Emergencias, el cual formulara las medidas y

= -_| principales acciones a seguir antes, durante y después de una emergencia relacionada con el

manejo de los residuos sdlidos,

Asimismo, el area responsable del control del manejo de los residucs sélidos hospitalarios es la
Oficina de Servicios Generales y Mantenimiento, quien a través de la supervision del asignado
comao responsable del manejo, controla las actividades que se realizan en el manajo interno de
los residucs generados.

También el personal de limpieza y vigilancia crganizados por su supervisor de la empresa
poseen un sistemas de comunicacidn y brindan |las alertas iniciales ante cualquier eventualidad
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o siniestro, coordinando para la adopcion de medidas adecuadas y brindando las facilidades para
el control del accidente.
85 ESTRATEGIA GENERAL DE IRESFUESTA ANTE EMERGENCIA:

A continuacion se detallan los procedimientos de control de accidentes en residuos sélidos, con
indicacién de los pasos generales y acciones especificas a derrames e incendios producido el
incidente en el manejo de los residuos sdlidos, el Plan se desarrollara comprendiendo los
siguientes pasos:

1° ETAPA: NOTIFICACION

Toda emergencia relacionada con el manejo de los residuos sdlidos deberéd comunicarse de
inmediato al personal de mantenimiento (guardia), Jefe de Emergencia (Jefe de Guardia), al Jefe
de Servicios Generales y Mantenimiento y Jefe de Epidemioclogia y Salud Ambiental.

La persona que reciba el aviso deberd obtener del informante los siguientes datos:

Nombre del infformante.

Lugar de la emergencia.

Fecha y hora aproximada en que se produjo la emergencia.

Caracteristicas de la emergencia.

Tipo de emergencia.

Magnitud,

Circunstancias en que se produjo.

Te e a0 T

Fosible (s) causa (s).

Frimeras acciones realizadas para el control de la emergencia.

2* ETAPA: INSPECCION

Recibida la notificacion, se apersonara al lugar del evento el personal de mantenimiento (guardia)
y de no enconirarse disponible, ira en su remplazo el supervisor de la empresa de limpieza ylo
vigilancia quien dara cuenta inmediatamente de la gravedad al Jefe de Guardia para ratificar o
rectificar lo informado y constatar si la emergencia continda o si hubiera algan riesgo latente.

Se realizard una evaluacion del estado situacional del evento teniendo en cuenta:

a. Eltipo y magnitud de |a emergencia.

b. Riesgo potencial,

c. Posibles efectos, considerando |a ubicacion de las zonas criticas (en caso accidentes
durante el transporte de residuos, instalaciones, areas de importancia) y sus prioridades de
proteccidn,

d. Condiciones de! lugar que garanticen un desamollo segurc de las operaciones de respuesta
e. Estrategia a adoptar y estimacion de los recursos materiales y humanos propios y de
organismos de apoyo (Defensa Civil, Cuerpo de Bomberos, elc.) a requerir, asi como del tiempo
de desplazamiento de dichos recursos al lugar de la emergencia.

f. Condiciones adversas o positivas en el momento y lugar de ocurrida la contingencia.
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3° ETAPA: OPERACIONES DE RESPUESTA

Verificadas las condiciones del lugar para la ejecucién segura de |as acciones, se procedera a
activar el Plan de Contingencia, Para ello, se constatara que |a emergencia pueda ser controlada,
con suficiencia y con los recursos disponibles, y de ser el caso con el apoyo de |as instituciones
debidas.

Las operaciones de respuesta deberan tener siempre en cuenta las prioridadas siguientes:

a. Preservar la integridad fisica de las personas.

b. Prevenir o minimizar la alteracion o dafio de dareas que afecten las necesidades basicas o
primarias de nucleos poblacionales colindantes.

c. Prevenir y minimizar los impactos al ambiente.

Estas se llevaran a cabo de acuerdo a los procedimientos de trabajo y perfiles de seguridad
establecidos, a fin de prevenir mayores accidentas.

4° Etapa: Evaluacion del Plan, Dafos, y Niveles de Alteracidn:

{a) Evaluacién del Plan
Concluidas las operaciones de respuesta se evaluaran los resultados de la puesta en practica
del Plan de Contingencias y se emitirdn las recomendaciones que permitan su mejor desarrollo,

(b) Evaluacién de Dafios

Se elaborara un registro de dafos, como parte del Informe Final de la Contingencia. En dicho
registro se detallara lo siguiente:

Recursos utilizados, no utilizados, destruidos, perdidos, recuperados, rehabilitados y niveles de
comunicacion.

E! Coaordinador asignado al del Comité de Gestion de residuos sdlidos evaluara en el momento
adecuado los niveles de competencia en gue debe manejarse la informacién scbre la
contingencia; asi decidira a que dependencias de la Institucion v fuera de ella se debe comunicar
el evento, llAmese Policia Nacional, Municipalidades, Defensa Civil, etc.

E! Programa de capacitacion en el manejo de los equipos de control de emergencias debera
incluir a todo el personal de mantemimiento, operaciones, segundad y transporte. El Programa
de capacitacion debera incluir los siguentes aspectos:

1. Reconocimiento /Rotulacion de sustancias de mayor nesge y medidas especificas de
prevencion de accidentes.

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

3, Incluir la relacion de personal que ha recibido entrenamiento para el control de emergencias
indicando, direccion y teléfono con la finalidad de ser ubicados en caso de producirse una

S emergencia.
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4, Entrenamiento a Brigadas de Emergencia y miembros del Comité de Respuesta a
Emergencias para llevar estadisticas de las emergencias en |as cuales se consideren [as causas,
magnitud, zonas afectadas, frecuencias con fines de determinar los riesgos para afinar los
posteriores programas de capacitacion y entrenamiento.
5. Relacion de Autoridades para casos de Emergencias.

A continuacion se presenta una relacion de autoridades que brindan su apoyo en caso de

Bmergencias.

RELACION DE AUTORIDADES QUE APOYAN EN CASO DE ACCIDENTES

AUTORIDAD TELEFONO
Bomberos Voluntarios 116 - 222 0222
Defensa Civil 115 - 225 9898
Policia Nacional 105
UDEX 481 2901
Cruz Roja Peruana 275 3566
Alo EsSalud 272 2300

IX. ACTIVIDADES DE MEJORA

Para el presente afo 2018 se programa algunas actividades de mejora como:

A. Implementacién de un programa de segregacién de residuos hospitalarios
Fortalecer el piloto iniciado para extender a todas las oficinas administrativas para el

reaprovechamiento de residuos reciclables a favor de intereses institucionales.

Con ello se pretende facilitar la recuperacion y aprovechamiento de los residuos generados
', en la institucién como: papel, carton, plasticos, metales, elc, de forma que protejamos al
ambiente, disminuyendo su impacto negativo. Para ello, se han instalado comtenedores
diferenciados por colores debidamente rotulados para |la segregacion de envases de vidrio,
plastico, papeles y carton, Su numero, capacidad y ubicacion se estableceran basados en el
diagnostico de generacion de dichos residuos en la Institucion

o patuid
Pldymcen omeaansel
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| B. Fortaleci de la educacidon ambiental para | a cién:

Se realizara a través de afiches, eventos y mufieco alegorico en las distintas reuniones
de las jefaturas para concientizar a la poblacion hospitalaria sobre la importancia del
adecuado manejo de residuos solidos hospitalarios.

X. MEDIDAS DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

10.1 EQUIPOS DE PROTECCION PERSONAL:
Es importante que el personal involucrado en el manejo de residuos sdlidos hospitalarios
utilice el equipo de proteccién personal durante todos los procedimientos que realicen,
priorizando lo necesario en cada etapa.

ETAPAS:

A. ACONDICIONAMIENTO:

a) UNIFORME
Pantalon largo, chagqueta con manga larga, gorra, mascarilla. De material resistente
e impermeable y de color diferenciado para |as areas criticas.

b) MASCARILLAS
Mascarilla simple para dreas administrativas y respiradores de particulas biologicas
NS5 para areas asistenciales.

c) GUANTES
De PVC, impermeables, resistentes, preferentemente colores claros, resistentes a
sustancias corrosivas y de caha larga.

d) CALZADO:
Zapatos de goma, antisdeslizantes.

B. TRANSPORTE INTERNO:

a) UNIFORME
Pantalén largo, chaqueta con manga larga. gorra, mascarilla. De material resistente

e impermeable y de color claro.
b) RESPIRADOR N85
c) GUANTES :
De nitrilo, con refuerzo, resistente al corte.
d) CALZADO
Zapatos de seguridad con suela antideslizante, y puntero de acero.
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C. ALMACENAMIENTO FINAL - DISPOSICION FINAL:

a) UNIFORME :
Pantalén largo, chagueta con manga minimo % gorra. De material resistente e
impermeable y de color claro.

b) RESPIRADOR N95

c) GUANTE
De nitrilo, con refuerzo, resistente al corte.

d) BOTAS:
De PVC, impermeabiliza, antideslizantes, resistentes a sustancias comrosivas, color
claro, preferentemente blanco y de cafia mediana.

10.2 EXAMENES MEDICOS OCUPACIONALES:

Los examenes médicos ocupacionales del personal de Limpieza ZAGARO SAC y de la EPS de
Recoleccion EPS-RS GLOBAL SERVICID INTEGRAL MEDICO S.A. son solicitados
peribdicamente para el debido control de la salud de estas personas.

10.3 VACUNACIONES PERIODICAS:
El parsonal de |a Empresa de Limpieza ZAGARQO SAC. cuenta actualmente con los carnets de
inmunizacion contra Hepatitis B y Tetanos vigentes.

El personal de la EFS-RS GLOBAL SERVICIO INTEGRAL MEDICQ 5.A. cuenta actualmente
con los Camet de inmunizacion contra Hepatitis B y Tétanos vigentes,

Al inicic del contrato de los servicios de limpieza y recojo, traslado y eliminacion de los residuos
sdlidos hospitalarios, se sclicita la presentacidn de documentos sustentatorios de los despistajes
de TBC y la vacunacion contra Hepatitis B y Tétanos.

10.4 REGISTRO DE ACCIDENTES DE TRABAJO
Ante cualguier accidente de trabajo en |as instalaciones se realiza el informe respectivo a través
del Formulario de accidentes de trabajo y de ser un accidente punzocortante se registra en &l
formulario denominada "Ficha de Registro y Seguimiento post accidente punzocortante'.

Xl. RESPONSABILIDADES

11.1 DEL ORGANO DE DIRECCION

Tiene la responsabilidad de asegurar la implementacion de las disposiciones contenidas en el
Flan de Manejo de Residuos Salidos del Hospital de Emergencias "José Casimiro Ullea”, por

medio de la aprobacion de las politicas institucionales, gestion adecuada de los recursos

humanos, materiales, financieros y tecnoldgicos, y monitoreo de indicadores, gue permitan lograr
los objetives contenidos en el presente documento.

&1
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11.2 DE LAS JEFATURAS DE DEPARTAMENTOS Y OFICINAS

ADMINISTRATIVAS:
Tienen la responsabilidad de vigilar el cumplimiento de las disposiciones contenidas en el
presente documento dentro de sus servicios e incentivando al personal a su cargo acatar las
disposiciones brindadas en materia del manejo correcto de los residuos solidos hospitalarios,
De igual manera, tienen la responsabilidad de proporcionar informacion veraz y dar cumplimiento
de acuerdo a su competencia, de |las disposiciones acordadas para la Implementacion y
supervision de las medidas propuestas.

11.3 DE LA OFICINA DE EPIDEMICLOGIA Y SALUD AMBIENTAL:

Tiene la responsabilidad de asesorar al Organo de Direccion y a las Oficinas Administrativas
brindando los alcances técnicos para el manejo de los residuos solidos generados en el Hospital
de Emergencias “José Casimiro Ullog® (HEJCU) para la prevencion de infecciones
intrahospitalarias y cumplimiento de las normas de Bioseguridad preservando la salud de la
poblacion hospitalaria,

Asimismo tiene |a responsabilidad de vigilar el cumplimiento de los procedimientos en la gestion
¥ manejo de los residuos en concordancia con la normativa legal vigente brindando la informacian
permanente de la situacion en el desarrollo de las actividades, para ello coordinara
respectivamente con el Comité de Gestion y Manejo de Residuos Sdlidos del HEJCU (Resolucion
Directoral N® 233-2012-DG-HECJU-0OF,

11.4 DEL PERSONAL DE LIMPIEZA Y DESINFECCION
Los trabajadores de limpieza sean propios o contratados (OP), asi como el personal del Area de
mantenimiento estan obligados a cumplir las disposiciones del presente documentos en las
aclividades de impieza y desinfeccion que realicen,

11.5 DEL COMITE DE GESTION Y MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS DEL HEJCU
Tiene la responsabilidad de asesorar al Organo de Direccién y a las Oficinas Administrativas ¥
Departamentos del Hospital de Emergencias "José Casimiro Ulloa” (HEJCU), desarrollando
actividades de estrecha relacién y coordinacion con |as instancias respectivas para |a adecuada
gestion y manejo de los residuos solidos hospitalarios con la finalidad de contribuir en la
prevencion de infecciones intrahospitalarias y cumplimiento de las normas de Bioseguridad.

11.6 DELOS TRABAJADORES DEL HEJCU
Tienen la responsabilidad de conocer, cumplir y hacer cumplir las disposiciones del presanie
documento, asi como de asistir a las capacitaciones y actualizaciones que se programen para
dar a conocer las disposiciones del marco legal vigente.

=rd
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Xll, CONCLUSIONES:

a En el afio 2017 se generaron 253.20 Tn de RESIDUOS SOLIDOS HOSPITALARIOS, siendo
113.64Tn. (44.89%) de RESIDUOS BIOCONTAMINADOS, 138.68 Tn. (54.77%) de
RESIDUOS COMUNES, 0.57 Tn. (0.23%) DE RESIDUQS RECICLABLES y 0.30 Tn. (0.12%)
de RESIDUOS ESPECIALES.

b. El promedio de generacion DIARIA de RESIDUOS FELIGROS0OS es 3217 Kg
' Considerando el contrato suscrito con la EPS de recoleccion, se determina que el costo por
el servicio de recoleccion, transporte y disposicion final de residuos peligrosos es 8/, 1. 37.

c. La tasa de crecimiento de la generacion de residuos peligrosos en el 2017 es de 11.37 %,
ascendiendo la diferencia a 11,632.80 Kg. en relacion al 2016.

d. Segun los datos obtenidos del monitoreo diario del manejo de los residuos sdlidos COMUNES
del HEJCU, se pusde observar que la generacion anual fue de 138,684.28 Kg, adicionalmente
se recuperaron 572.42 Kg. de residuos RECICLABLES y la zona que generd mayor canlidad
es el Sotano y Sub sotano donde se encuentran el Servicio de Nutricién y los almacenes
respectivamenie.

g Los residuos comunes del servicio de nutricién son principalmente organicos (comida
restante de cocina) del personal y residuos producto de la preparacion de los mismos; siendo
la generacion diaria aproximada entre 8 a 7 contenedores de 120 Lts, los cuales se
encuentran en estado semisolidos lo que dificulta su manipulacion y traslado seguro

f. Losresiducs reciclables recuperados son generados en éreas administrativas (oficinas) como
farmacia expendio {cajas, cartones y envases). Estos residuos son recolectados por las
unidades vehiculares de la Municipalidad de Miraflores a través del programa de reciclaje
"Basura que no es Basura”, por ello la Municipalidad en forma trimestral nos hace entrega de
una constancia de participacion,

g. Segun los datos obtenidos del monitorec diario del manejo de los residuos sélidos
BIOCONTAMINADOS del HEJCU se generaron 113,637.00 Kg. anualmente, siendo las
zonas de emergencia (1er piso), Sala de Operaciones y Servicio de Medicina (hospitalizacion)
las de mayor generacion,

h. La generacidn de residuos biocontaminados de las dreas de emergencia esta relacionado
directamente con la cantidad de pacientes atendidos; por ello durante feriados u otras fechas
principales que se incrementan la demanda de atencidn también se incrementa los residuocs
generados.

i. Del menitoreo diario se evidencia que en el 2017 se generaron 304.00 Kg de residuos
ESPECIALES en el HEJCU encontrandose en este grupo de residuos los fluorescentes
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usados, pilas, medicina vencida y bolsas de restos de mercuric ante la ruptura de
termometros.

. Segun el REGISTRO DE LAS ACTAS DE VERIFICACION para evaluar la adecuada
segregacion en los servicios se evidencia que es necesario fortalecer algunos servicios para
lograr un eficiente manejo de los residuos hospitalarios y evitar los constantes inconvenientes,
siendo:

¥ Reposo de Varones

Reposo de Damas

Topicos

Neurocirugia

Salas de Hospitalizacion 4to y Sto piso.

o e e T

k. Se han elaborado diversos formatos para el control intemo los cuales son aplicados en forma
diario y mensual para asegurar el adecuado manejo de los residuos sdlidos en cumplimiento
de la normatividad legal vigente.

I. Se cuenta con 415 Contenedores para el almacenamiento primario, 25 papeleras, 166 para
residuos Biocontaminados, 213 para residuos comunes y 11 para residuos especiales.

m. La limpieza y desinfeccion de ambientes como la recoleccién y transporte intemo es realizado
por 26 trabajadores de la empresa "ZAGARO SAC”. contratada para este servicio.

| n. La recoleccién y transporte externc es realizado por la EPS-RS GLOBAL SERVICIO
INTEGRAL MEDICO S.A vy la disposicion final de los residuos peligrosos se realiza en el
relleno sanitario "El Zapallal®, administrada por la empresa INNOVA AMBIENTAL S A

o. El procese de Gestidn de Residuos debe estar orientado a minimizar los mismos, efectuando
el tratamiento posible o reaprovechamiento a través de la recuperacion y reciclaje antes de
disponerlos en lugares adecuados y sEs importante realizar permanentemente el programa
de sensibilizacion dirigida al personal para reducir los riesgos del manejo para la salud
publica.

La segregacion en la fuente es una eslrategia para la minimizacion de residuos, se basa en
acciones orientadas a reducir al minimo posible el volumen y peligrosidad de los residuos, a
ravés de acciones preventivas, procedimientos, métodos y/o técnicas utilizadas en la
actividad generadora,

El cambio de habitos en el personal de la Institucion hara posible 1a realizacién del programa
de reaprovechamiento de residuos comunes (RECICLAJE), gue consiste en recuperar
aquellos residuos con valor de mercado.
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ANEXO 2: MATERIALES DE DIFUSION

.' CARTILLA DE REGOMENDACIONES
SEGREGACION DE ENVASES DESUERD

RETIRAR EL FRASCO DE SUERQ
SEFARANDOLD DEL EQUIPG DiE
WENOCEISIS

# ™ DEPOSHTAR EL E01HPO DE VEROCLISE EN
L EL CONTENEDOR PARA RESIDUGS

BROCONTAMINATOS [BOL5A RO,

ELIMINAR EL LOUIDO RESTANTE DEL FRASCO
3 DE SUERC EN LOS SERVICIOS
. SANTTARKS MAS CERCANDE.
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PLAN DE MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS DEL HEJCU 2018

VERSION 01

ANEXO 3:
PRESUPUESTO DEL PLAN DE MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS HOSPITALARIOS DEL
HEJCU - 2018
CBJETVO ESPECIFICO UNIDAD DE META

MEDIDA

FISICA
ANUAL

DETALLES

TOTAL s/,

1.- Vigilancia en el mansjo Institucién vigilada 12 informes Impresiones 1,000.00
de RSH en la institucion y en manejo de RSH
seguimiento al vehicule de Seguimiento al 12 Informes mavilidad y 2,200.00
la EFS-RS. vehiculo de EPS-RS refrigerio
sequido
Rotulacién realizada 500 Stickers, 1500.00
para GRS rotulaciones | acrilicos, letreros
Registro de 31 cuademillos 500.00
manifiestos manifiestos x
mes
2.- Realizacion de Programa | Tripticos entregados 800 Tripticos 200.00
de Bensibilizacidn por campana
Informes de avance | 12 Informes Impresiones y 100.00
copias.
Afiches distribuidos & afiches copias 500.00
3.- Participacion en Monitoreao de la 12 informes Impresiones 300.00
menitoreo de la higiene Y higiene vy limpieza
limpieza institucional
4.- Vigilancia de accidentes Maonitoreo de los 12 informes Impresiones 1300.00
punzocoriantes accidentes
punzocortantes
§.- Realizar curso de Recurso humano 500 Impresiones
actualizacion en actualizado en Capacitados Cerificados
hioseguridad, MRSH al Bioseguridad y 01 curso Refrigeric | 6,000.00
recurso humano mangjo de residug asistentes
solido Movilidad y
refrigerio
ponentes
6. Plan de Contingancias Kid contra derrames 1 Kid Insumos 15,000.00
de productos 2 Juegos Traje y
quimicos accesorios
Equipo de
proteccian personal
1. Implementacidn de Implementar 400 Renovacidn de 30,000.00
Ambientes con Ambiantes con recipientes recipientes para
recipientes para recipientes para Primarios almacenamiento
almacenamiento de | almacenamiento de | 30 recipientes | de residuos
residuos solidos residucs sdlidos. de final solidos
8.Mantener la vigilancia y Personal de 300 dias de | 02 personas de 18,000.00
monitoreo permanente en vigilancia sanitaria vigilancia apoyo de campo
diversos tumos personalizada | (praclicantas)
g.-Implementacion del Cantidad de Matienales de 1,000.00
programa de reciclaje de Residuos difusidn,
residuos comunes reaprovechados 1% residuos | conmtenedores.
recuperados

Total = S/ 87,200.00
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y PLAN DE MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS DEL HEJCU 2018 VERSION M

ANEXO 4: RECURSOS LOGISTICOS

DESCRIPCION CANTIDAD UNIDAD

INSUMOS:
Recipientes de polietileno de 30 litros de capacidad- tapa pedal 300 unid.
Recipientes de polietileno de 80 litros de capacidad-tapa medialuna 100 unid.
Recipientes de polietilenc de 140 litros de capacidad 50 unid.
Bidon de 5 galones {punzocortante) 1000 urid.
Fape| bond a4 20 millares
Lapiceros 12 Doc.
Folderes manila a-4 3 cientos
Kit contra derrame de productos quiniicos (mercirio} 2 Millares
Respirador de doble via 4 unid.
cartuchos para respirador 15 unid.
betas de pve 4 pares
guantes de nitrilo 4 pares
EQUIPOS:
Equipo de proyeccion (laptop, proyector, eto) 01 unid.
Camara fotografica W} urtid.
SERVICIOS:
Servicio de recoleccion, transporte y disposicion final de residuos a1 unid.
sdlidos hospitalarios
Servicio de limpieza y desinfeccidn de ambientes hospitalarios o1 unid.
Servicio. de Monitoreo y medicion de carga bacteriana y andlisis 2 miltar
_bacterianc ; = =
Ser, impresién de farmulario autocopiative de manifiesto de manejo de 1000 unid,

residuos sdlidos peligrosos
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ANEXO N° 5 CRONOGRAMA DEL PROGRAMA DE SENSIBILIZACION AMBIENTAL

MES

SERVICIOS ENE. FEB. MAR ABR MAY JUN. JUL. AGO SET. OCT NOV DIC.
REPOSO DE VARONES P gt gl i e
REPOS0 DE DAMAS ¥ g ¥ * ¥ o« v iy v v o v
TRAUMASHOCK ¥ v < v v v < v v v v v
CUIDADOS CRITICOS v s ¥ = o v v v v o W v
TRAUMATOLOGIA ¥ v v v + v v v v v v v
NEUROCIRUGIA & - - ey Wy .-' v v v v oy v
ANESTESIOLOGIA Y ¥ s ¥ = + s v s v o = s
CENTRO
BECUPERACION v ¥ ¥ v o ' v & o ¥ « v
PEDIATRIA . v i o - 7 g - v F v v
DIAGHOSTICO POR v v v ' s v v v v v v v
IMAGENES
FARMACLA v Ey - i " o« - ¥ P v - o
EMERGEMNCLA " v v - o o o w o ' e ey
PATOLOGIA CLINICA " v ¥ ¥ s s s v v v .r' .r
SERVICIO SOCIAL - v v v v s v v v v o v
HUTRICION ¥ DIETETICA v v « o+ v v v v = v o ¥
OFICINAS o ¥ v = v v o F ¥ v Ve .r
ADMINISTRATIVAS

ANEXQO N° 6 CRONOGRAMA DE VERIFICACION DEL DESTINO FINAL DE LOS RESIDUOS

ACTIVIDAD MES
ENE FEB. MAR. ABR. MAY. JUN JUL. AGOD SET. OCT. MNOV. DiC.
Seguimiento 2 |a umdad 1 1 1 1 1 1 1 4 1 1 1 1
Vehicular de 13 EPS-RS
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