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Resolucion Directoral

Miraflores, OY de Harzo de 2021.

VISTO:

El expediente N° 21-002651-001, que contiene el Informe N° 042-2021-OESA-HEJCU,
emitido por el Jefe de la Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental quien, a su vez, remite el
Informe N° 025-2021-ASA-OESA-HEJCU emitido por la Responsable del Area de Salud Ambiental
y el Informe N° 037-2021-OEPP-HEJCU, emitido por la Directora Ejecutiva de la Oficina Ejecutiva de
Planeamiento y Presupuesto quien, a su vez, remite el Informe N° 017-2021-EOM-OEPP-HEJCU,
emitido por la Coordinadora del Equipe de Organizacion y Modernizacién de la citada oficina del
Hospital de Emergencia José Casimiro Ulloa; v,

CONSIDERANDO:

Que, mediante Decreto Legislativo N° 1278 - Decreto Legislativo que aprueba la Ley de
Gestion Integral de Residuos Solidos, se establece los derechos, obligaciones, atribuciones y
responsabilidades de la sociedad en su conjunte, con la finalidad de propender hacia la maximizacion
constante de la eficiencia en el uso de los materiales y asegurar una gestién y manejo de los residucs
sélidos econdmica, sanitaria y ambientalmente adecuada, con sujecién a las obligaciones, principios
y lineamientos del citade Decreto Legislativo.

Que, el literal h) del articulo 6° del precitado Decrete Legislativo establece, como lineamiento
de la Gestion Integral de Residuos Solidos: “un sistema de responsabifidad compartida de manejo
integral de los residuos sdlidos, desde fa generacidn hasta su disposicion finai, a fin de evitar
situaciones de riesgo e impactos negativos a la salud humana y el ambiente, sin perjuicio de las
medidas técnicamente necesarias para el manejo adecuado de los residuos sdlidos petigroses (...)"

Que, con Resolucion Ministerial N® 1295-2018-MINSA, se aprobo la Norma Tecnica de Salud
N° 144-MINSA/2018/DIGESA: Gestién Integral y Manejo de Residuos Sdlidos en Establecimientos
de Salud, Servicios Meédicos de Apoyo y Centros de Investigacién, cuya finalidad es contribuir a
brindar seguridad al personal, pacientes y visitantes de los establecimientos de salud, servicios
médicos de apoyo y centros de investigacion, publicos, privados y mixtos a nivel nacional, a fin de
prevenir, controlar y minimizar los riesgos sanitarios, ocupacionales y ambientales por la gestion y
manejo inadecuado de sus residuos sdlidos que generan, asi como disminuir el impacto negativo a
la salud publica y al ambiente que éstos producen.

Que, segun el articulo 1° del Reglamento de la Ley de Gestién Integral de Residuos Sélidos,
aprobado mediante Decreto Supremo N° 014-2017-MINAM, establece como finalidad “asegurar la
maximizacién constante de la eficiencia en el uso de materiales, y regulfar la gestion y manejo de
residuos sélidos, que comprende la minimizacion de fa generacion de residuos séfidos en fa fuente,
la valorizacion material y energética de los residuos sdlidos, la adecuada disposicion final de los
mismos y la sostenibilidad de los servicios de limpieza ptblica”,



Que, mediante Resolucion Ministerial N® 850-2016/MINSA, de fecha 28 de octubre del 2016,
se aprobo la Normas para la Elaboracion de Documentos Normativos del Ministerio de Salud, e cual
tiene como objetivo establecer disposiciones relacionadas con los procesos de planificacion,
formulacién o actualizacién aprobacidn, difusion, implementacion y evaluacién de los documentos
normativas, asi como estandarizar los elementos conceptuales, estructurales y metodologicos y
explicitos para la emisién de los documentos normatives, tambien para brindar a las instancias
reguladoras del Ministerio de Salud una herramienta que facilite el desarrollo de las funciones
normativas.

Que, mediante Informe N° 042-2021-OESA-HEJCU, de fecha 25 de febrero de 2021, el Jefe
de la Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental remite el Informe N°025-2021-ASA-OESA/MHEJCU
elaborado por la Responsable del Area de Salud Ambiental de la citada oficina, quien a su vez, remite
el Documento Técnico: Programa de Minimizacién y Manejo de Residugs Solidos del Hospital de
Emergencia José Casimiro Ulloa - 2021, para su revision y respectiva aprobacion.

Que, el Documento Técnico: Programa de Minimizacion y Manejo de Residuos Soélidos del
Hospital de Emergencia José Casimiro Ulloa - 2021 tiene como objetivo general realizar la adecuada
gestion y manejo de los residuos sélidos generados en el Hospital de Emergencias Jose Casimiro
Ulloa con la finalidad de minimizar los riesgos sanitarios y los impactos a la salud de las personas
en cumplimiento de la normativa legal vigente.

Que, mediante Informe N° 037-2021-OEPP-HEJCU, de fecha 26 de febrero de 2021, la
Directora Ejecutiva de la Oficina Ejecutiva de Planeamiento y Presupuesto remite el Informe N° 017-
2021-EOM-OEPP-HEJCU elaborado por la Coordinadora del Equipo de Organizacion y
Modernizacion de la citada oficina, quien a su vez, emite opinién favorable respecto a la estructura
del Documento Técnico: Programa de Minimizacion y Manejo de Residuos Sdlidos del Hospital de
Emergencia José Casimiro Ulloa - 2021, recomendado la aprobacion mediante acto resolutivo.

Estando a lo sefialado en los parrafos precedentes y contando con el visado del Jefe de la
Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental, de la Directora Ejecutiva de la Oficina Ejecutiva de
Planeamiento y Presupuesto y del Jefe de la Oficina de Asesoria Juridica del Hospital de Emergencia
José Casimiro Ulloa; y,

De conformidad con lo dispuesto en el literal d) del articulo 11 del Reglamento de
Organizacién y Funciones del Hospital de Emergencias "José Casimiro Ulloa” aprobado por
Resclucién Ministerial N® 767-2006/MINSA, la Resolucion Ministerial N® 1040-2019/MINSA vy [a
Resclucion Viceministerial N° 001-2020-SA/DVMPAS;

SE RESUELVE:

ARTICULO 1°.- APROBAR el Documento Técnico: Programa de Minimizacion y Manejo
de Residuos Solidos del Hospital de Emergencia José Casimiro Ulloa - 2021, el mismo gue,
como anexo, forma parte integrante de la presente resolucion.

ARTICULG 2°.- ENCARGAR a la Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental la ejecucion
de las acciones correspondientes para la difusidn, implementacion, aplicacion y supervision del
citado documento técnico.

ARTICULO 3°.- ENCARGAR a la Oficina de Comunicaciones la publicacion de la presente
resolucion en el portal web institucional de la entidad (wwa bejcu gob pa).

Registrese, Comuniquese y publiquese
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L- TITULO:

Programa-[ de Minimizacion y Manejo de Residuos Sdlidos del Hospital de Emergencias “José
Casimiro Ulloa™ 2021,

IL.- INTRODUCCION:

Los residuos sodlidos hospitalarios constituyen un aspecto importante que deben ser
consideragdo como prioridad debido al riesgo de biocontaminacién que pueden generar en un

recoleccidn, transporte, tratamiento y disposicion final de tal manera que se deben brindar las
condiciongs necesarias para que este proceso se realice de forma segura, minimizando los
impactos gn beneficio de la salud de las personas.

La gestion de residuos hospitalarios es dindmica y varia cada afo; es asi que desde marzo del
2020 venimos atravesando una pandemia que ha conllevado a modificar los sistemas
instauradgs debido a la apertura de nuevas dreas de atencion de pacientes COVID 19, con la
implementacion de nuevos ambientes de hospitalizacion y atencion (carpas y otros) generando
un incremento de residuos biocontaminados y de atto riesgo de contagio por lo cual es preciso
extremar |as medidas de bioseguridad para su manipulacién incluyendo maodificaciones en el
almacenamiento y frecuencia para su manejo gque sumados a la limpieza y desinfeccion de
ambientes brinden un ambiente seguro.

En el Hospital de Emergencias “José Casimiro Ulioa”, hemos realizado el diagndstico basal del
afio 2020|con la finalidad de analizar la gestién realizada y proponer las acciones de mejora
para el |presente afio en cumplimiento de lo establecido en la NTS N° 144-
MINSA/2018/DIGESA, “Gestion Integral y Maniejo de Residuos Sdlidos en Establecimientos de
Salud, Servicios Médicos de Apoyo y Centros de investigacién”y demas directivas establecidas
como lineamientos para manejo de casos COVID 19, es asi que se ha elaborado el presente
documento denominado “ Programa de minimizacién y manejo de residuos sélidos del
Hospital de Emergencias “José Casimiro Ulloa 2021, siendo una herramienta basica para
Ia planificacion ¥ la gestion de los residuos que se generan en este establecimiento de salud




li.- OBJETIVOS:

Objetivo General:

Realizar la adecuada gestion y manejo de los residuos sélidos generados en el hospital de
emergencias “José Casimiro Ulloa” con la finalidad de minimizar los riesgos sanitarios y los
impactos @ la salud de las personas en cumplimiento de la normativa legat vigente.

Objetivos Especificos:

> B‘Tndar los alcances técnicos para fomentar una adecuada segregacion de residuos
solidos hospitalarios seglin el nivel de riesgo para seguridad de las personas.

» Implementar las condiciones favorables en las diferentes etapas del manejo de
residuos sélidos para mantener la eficiencia en su manejo.

> Rﬁea!izar el programa de capacitacion para el adecuado manejo de residuos
hospitalarios, el cual capacitara y motivara a las personas a realizar un correcto manejo
de los residuos sélidos en la institucién.

> Vigilar los aspectos relacionados al manejo de residuos hospitalarios, asi como la limpieza
y desinfeccién para propiciar ambientes seguros para la atencin de pacientes.

> Reducir los riesgos sanitarios y ambientales, evitando enfermedades infectocontagiosas
como el COVID 19 y ofras infecciones asociadas a la atencion de salud (IAAS).

Q

» Brindar los alcances para los procedimientos seguros y cumplimiento de medidas de
bigseguridad para la manipulacion de residuos sélidos hospitalarios.

»  Prevenir, vigilar y minimizar los accidentes e incidentes punzocortantes por residuos.
|

IV. DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES DEL EE.SS

a) Estructura Organizacional:

DATOS GENERALES:

— Nombre de la Institucién: Hospital de Emergencias "José Casimiro Ulloa”

— Direccitn : Av. Roosevelt N° 6355 — 6357 (Ex-Repuiblica de
Panama) Urb. San Antonio, Miraflores, Lima — Perd.

— Central Telefénica ; 204 0200

— Calegoria ; Nivel ll - E

-~ N°de Camas ! 55 ( Antes 81, se redujeron 26 por Areas COVID)

- N° Ide Camillas ; 54 (Aumentaron 6 en carpas )
ORGANIZACION ADMINISTRATIVA:
La brganizacién del Hospital esta conformado por:

Diriccién General
Organo de Control Institucional
04 Oficinas de Asesoria: -Oficina Ejecutiva de Planeamiento y Presupuesto

A NN




-Epidemiologia y Salud Ambiental
-Asesoria Legal

-Gestion de la Calidad

- Oficina Ejecutiva de Administracidn
-Logistica

-Personal

-Servicios Generales y Mantenimiento
-Apoyo a la docencia e investigacion.
-Estadistica e informatiza

-Seguros

-Comunicaciones

¥ 11 Departamentos asistenciales y 07 servicios.

|
|
"
v Ot‘l Organos de apoyo

AREAS INTERNAS DE LA DFICINA DE EPIDEMIOLOGIA Y SALUD AMBIENTAL

OFICINA DE EPIDEMIOLOGIA Y SALUD
|. AMBIENTAL

JEFATURA

ANALISIS DE SITUACION DE SALUD,
DESARROLLO DE

VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA

OMPETENCIAS E

SALUD AMBIENTAL

INVESTIGACION
|

.
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FUENTE: Oficina de Epidemiologia

INF.f?ii.l’«ESI RUCTURA HOSPITALARIA:

El Hospital esta ubicado en un terreno de 1588.95 M?, del cual el area construida es 1,046.86

M2 distribuido en 07 pisos y dos sdtanos, esta distribuido de la siguiente manera:

SUB SOTANO:

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

limpieza ¥ vestuarios de personal de limpieza.

SOTANO

Se encueptra el Departamento de Nutricion, Almacén General, Comedor de Personal, Area de

Lavanderia y Costura.

PRIMER PISO:

Se encuehtra el Area de Informes, Trigje, area de inyectables, unidad tomadora de muestras
COVID, Garpas (1,2,3), consultorio de consulta externa, ambiente de la Policia, caja 1 y 2,
Farmacia| Expendio, Jefatura de Departamento de Traumatologia, Area de Atencion




Ambulatoria de Traumatologia, Setvicio de Radiologia (Ecograffas y Tomografias), Trauma
shock, Topicos N° 1 y 2, Ginecologfa, Oficina de Medicina Fisica y rehabilitacion, Oficina de
Seguros, |Area de Atencién Ambulatoria de Pediatria, Departamento de Servicio Social,
TraumasrT:ck COVID, ambiente de descanso (Reposo Varones), Sala de Star del Cuerpo
Médico, Area de Servicio (Mortuorio, centro de acopio final de residuos solidos hospitalarios y
almacenes de gases).

SEGUNDD PISO.

Se encueptra la Direccion General, Direccion Médica y Direccién Administrativa, Oficina de
Personal, | Oficina de Economia, Oficina de Logistica, Oficina de Epidemiologia y Salud
ambiental] Oficina de Asesorfa Legal, Jefatura y Hospitalizacion de Neurocirugia, Jefatura de
Comunicaciones y Oficina de Docencia e Investigacion, Auditorio Central, Departamento de
Fatologia | Clinica (laboratorio), Banco de Sangre, Central de Esterilizacién, Jefatura de
Enfermerik y Oficina de Informatica.

TERCER PISO,

Se encuentra el Area de Hospitalizacién de Traumatologia y Cirugia, Star de Enfermerfa,
Centro Quirtrgico (Sala de Operaciones), Unidad de Cuidados Intensivos e Intermedios y Sala
de Endoscopia.

CUARTO PISO.

Se encuentra Area de Hospitalizacion de COVID MODERADO, ambiente de Jefatura de
Cirugia.

GUINTO PISO.
Se encuentra UCI COVID, sala de descanso del personal, Star de Enfermeria y la Capilla.

SEXTO PJSO.

Se encuentra el Comedor Médico, Oficina de Estadistica, Vestidor de Enfermeria de Varones y
Damas y Residencia Médica.

SEPTIMQ PISO.

Se encuentra la Oficina de Control Interno, Oficina de Salud Ocupacional, Oficina Ejecutiva de
Planeamignto y Presupuesto, Oficina de Gestién de la Calidad, Oficina de Servicios Generales
y Mantenimiento, Oficina de Transportes, Oficina del Cuerpo Médico, Oficina de Control
Patrimonial y vestidores del personal de mantenimienta.

b) Servicios Generadores de residuos solidos:

A. SERVICIO DE MEDICINA:

El Departamento de Medicina es un érgano de Linea, que tiene como funcidn principal brindar
atencién de salud en la especialidad de medicina interna a los pacientes que lo demanden y
que se erjcuentren en situacién de emergencia o urgencia médica. Dentro de esta atencion se
considera ademas la atencion en la Unidad de Trauma Shock, para atencién inmediata de los
pacientes|que ingresan al Hospital en estado muy critico, atencién que es integral, no sélo por
parte de |los médicos intemistas sino ademds del equipo completo de guardia (médicos,
enfermerds y servicios de diagndstico).




B.

(74

ERVICIO DE PEDRIATRIA:

El Servicio de atencién en Pediatria, depende del Departamento de Medicina, la atencién de
pediatria |actualmente esta a cargo de médicos especialistas y capacitados, para atender
emergendias y urgencias en pacientes pediatricos que por su naturaleza no pueden ser
derivados| de manera inmediata a otros nosocomios. El servicio que se presta busca estabilizar
al paciente para evitar desenlaces fatales y disminuir los dafios generados por la situacion de

emergencia mientras se evaldia la necesidad de ser transferidos o poder brindar la atencién
completa de emergencia segun complejidad del dafio.

G, SERVICIO DE CIRUGIA:

El Departamento de Cirugia, tiene como funcion, realizar intervenciones quirtrgicas, aplicando
procedimigntos médica-quirirgicos con el fin de lograr la pronta recuperacién de los pacientes,
considerando todas las especialidades que se brindan en nuestro Hospital: cirugia general,
ginecologia, cirugia cardiovascular.

La elaboracion de Guias Médicas de Atencién, en el Departamento, va a permitir a mejorar la
calidad de la atencidn hospitalaria y que los galenos realicen sus intervenciones bajo
procedimientos legales establecidos.

2. SERVICIC DE NEUROCIRUGIA:

El Deparﬁmento de Neurocirugia, tiene como funcién, realizar intervenciones quirdrgicas,
aplicando procedimientos medico-quirirgicos con el fin de lograr la pronta recuperacién de los
pacientes, tales intervenciones son; craneotomia, angiografia cerebral, arteriografias, etc., para
le cual cuentan con diversos equipos médicos tales como: Trepana Neumatico, Arco en C y
otros de mayor complejidad.

E. SERVICIO DE TRAUMATOLOGA:
El Departamento de Traumatologia, Tiene como funcisn la atencion directa al paciente que
acude al Hospital, en situacion de emergencia y urgencia medica; mediante procedimientos
quirlrgicos| — traumatoldgicos y ortopedicos, que segun la complejidad de su patologia puede
ser ambulatorio o quirirgico con hospitalizacién, buscando tratar de disminuir estos tiempos de
recuperac%m post tratamiento para una rapida reinsercion del paciente a su vida productiva
diaria.

Entre las atenciones que se brinda tenemos:

» Consuita de Emergencia (Consultorio ¥ Reposos)
= Cirygfa menor (Tépico)

* Cirygia Mediana (Sala de Operaciones)

» Cirygia mayor (Sala de Operaciones)

* Inmovilizaciones (Yeso - Vendajes)

» Progedimientos: Infiltraciones.

¢ Artroscopia (Sala de Operaciones)

* Inmovilizaciones (yeso-vendajes)




F. SERVICID DE PATOLOGIA CLINICA:

El Departamento de Patologia Clinica, es un érgano intermedio de linea, que apoya con el
diagnéstico a los departamentos asistenciales, durante las 24 horas del dia, mediante diversas
pruebas ¢ examenes de laboratorio, transfusiones Y hemoderivados que se realizan en los
servicios de Bioquimica, Hepatolog/a, 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 bafio Marfa, cabina de flujo laminar, lector
de Elisa, congeladora de sangre, lavador de placas de Elisa, etc.

G. SERVICIO DE DIAGNOSTICO POR IMAGENES:

El Depan}memo de Diagnéstico por Imagenes, es un érgano de linea intermedio, que apoya
con el diagnéstico oportuno, a los diferentes Organos de Linea finales, para un tratamiento
adecuado|de las afecciones, que pohen en riesgo la vida y la salud de las personas en
situacién de emergencia y urgencia, mediante el empleo de radiaciones ionizantes y ondas
ultrasénicgs, y del empleo de servicios de Radiodiagnéstico convencional, como toma de
. radiografigs simples y examenes contrastados especiales, para lo cual cuenta con diversos

equipos que estadn a la altura de la tecnologia moderna como: Ecégrafos, Equipos de Rayos-X
rodantes y‘ fijos, procesadora de imagen, Arco en C Yy con un Tomégrafo Espiral Multicorte y
Sistema liigitalizador de Imagenes Médicas de Ultima generacion: con el fin de obtener
diagndsticos precisos y en tiempo real.

H. SERVICIO DE CUIDADOS CRITICOS:

Este servigio 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 J alud; haciendo vigilancia y terapia intensiva de forma permanente a través de las
Unidades de Cuidados Intensivos (UCI) y Cuidados Intermedios (UCINT) utilizando tecnologia
especializqda en los pacientes de Hospital. En el afio 2020, se implementaron lo servicios de
atencién de pacientes COVID (Traumashock y UCI COVID).

l. SERVICIOS DE ANESTESIOLOGIA:

. Corresponde al Departamento de Anestesia, realizar la evaluacion preoperatorio, asistir al

paciente dyrante y después de las intervenciones quirtirgicas hasta su reanimacién. Ademas
apoya en ;I manejo y estabilizacién de los pacientes criticamente enfermos en [a Unidad de
Trauma Sr?ock y en el transporte asistido de pacientes que asi lo requieran. Realiza las
actividadesisiguientes en:

|
v Centro Quirdrgico

Evaluacién preoperatorio, manejo y estabilizacion del paciente quirtirgico.
Seleccion y|Administracion de técnicas anestésicas.
Monitorizacl|én y vigilancia de pardmetros vitales,

Iv’ Recuperacion

Evaluacion y cuidado del paciente pos operado.
Monitorizacién y procedimientos especiales.




J. BERVICIOS DE FARMACIA:

Administr.
asegurar
permanen

ado por Departamento de Farmacia, es un érgano Intermedio, que se encarga de
la dispensacion de medicamentos y material médico a través de la atencion
te y oportuna de los pacientes que acuden ai hospital.

Tiene como pardmetros los siguientes:

Asegurar

a menor costo, la comecta dispensacion de productos farmacéuticos, a pacientes

hospitalizldos, ambulatorios y de emergencia, segun Prescripcién médica.

Brindar a
otros serv

ncion farmacéutica permanente Y oportuha a pacientes hospitalizados ambulatorio y
cios de nuestra Institucisn, asegurando el uso racional del medicamento.

K. SERVICIO DE NUTRICION:

Es un drgano intermedio de linea, encargado de Ia preparacion de los alimentos para los

pacientes

hospitalari
congelad

hospitalizados, asi como también para el personal del Hospital que realiza guardias
a8s, cuenta con diversos equipos como: Hornos industriales, cdmaras frigorificas,
s, refrigeradoras, campanas extractoras, cocinas industriales, licuadoras e

implemenﬁcs de bioseguridad, etc.

Es un depfnrtamento que tiene que estar implementado Y preparado con los mejores recursos,

para hace

frente a las demandas alimenticias que exigen los pacientes que se encuentran en

tratamientg, asi como el personal de guardias en el hospital.

L. O

TROE& SERVICIOS COMO:

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, pasillos, servicios higiénicos publicos y el
perimetro del establecimiento.




CUADRO N° 01: SERVICIOS BRINDADOS EN EL HECJU

SERVICIO ATENCIONES OTROS
Unidad de Cuidados
ici A . . z Intensivas,
Medicina agesr;c;;g:;:: C?Q:‘bulatonas de urgencia/femergencia. Unidad de Cuidados
Intermedios Endoscopia
- —— astrica
 Padiatria Atencidn ambulatoria de urgencia/emergencia
Alencidn ambulatoria de urgencia/emargencia
Cirugia Intervenciones quirirgicas., Laparoscopias
Hospitalizacign
Atencién ambulatoria de urgencialemergencia
- Nsurocirugia Intervenciones quirirglcas.
Hospitalizacitn
aﬁlmo!ogia Atancidn ambulatoria Cirugia menor ocular,
Atancion ambulatoria de urgencia/emaergsncia
Traumatojogia Intervenciones quinirgicas. Orioscopias
Hospitaliﬂcién
Analisis clinicos en sangre,
Hematoloyia
Crina, -
baratorio =1 Electrélitos,
lélqinlna ﬁféffﬁg&fgmm' Gases arteriales.
Hemoterapia y
Banco de sangre
Dirgnéstico por Egg;:g;f‘af‘:& Eco cardiografia
imigenes Tomografias 2

Fuente: Oficina de Epidemiologia y Saiud

V.- IDENTIFICAR LAS CARACTERISTICAS DE PELIGROSIDAD DE LOS RESIDUOS
GENERADOS

Los residups sodlidos hospitalarios son de procedencia y naturaleza variable, por lo que Ia
determinacion de sus caracteristicas y las cantidades de los residuos generados permite
establecer |su grado de peligrosidad para el manejo y el volumen de residucs a evacuar
diariamente, asl como establecer la periodicidad de recoleccion, transporte y la alternativa de
métodos dz tratamiento seguros.

Para determinar las caracteristicas, es necesario conocer de forma relevante:
. v La czmpusicién de los residuos generados

v La cantidad de residuos producidos por unidad generadora y totales.
v La forma de manejo intrahospitalario

L& generacjon de residuos esta en funcidn del nimero de camas y pacientes atendidos en los
diferentes ?ervicios y asi se establecer la frecuencia y los recursos logisticos, humanos y
fisicos paraila adecuada gestion.

Por sus caracteristicas los tipos de residuos sélidos hospitalarios generados en el Hospital de
Emergencig “José Casimiro Ulloa” son:

RESIDUOS BIOCONTAMINADOS:

Son residugs que contienen agentes patégenos (infecciosos) o que pueden contener aitas

concentraciones de microorganismos, generados en el proceso de atencion al paciente como :
R Guantes, bzﬁa lenguas, mascarillas descartables, sondas de aspiracion, equipos de venaclisis,
gasas, algodon, catéteres endovenosos, sondas (Foley, nasogastrica, rectal), campos

P
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quirdrgi descartables, piezas anatémicas, paquetes globulares vacios, equipos de
transfusion, sondas de aspiracion, Haves doble y triple via, vendas, pafiales descartables,
placas Petrl, medios de cultivo Inoculados, restos de alimentos de los pacientes, ropa
deteriorada manchada con fluidos corporales, equipos de proteccion del personal {overales,

mandiles, mascarillas, gorros, botas, etc), asl como los materiales que sean de atencién de
pacientes,

RESIDUOS PUNZOCORTANTES:

disponen gn envases de mayor densidad (galoneras y recipientes rigidos), son considerados

Son aquelEns residuos biocontaminados que debido al riesgo de puncién en su manipulacion se
de alto riesgo por contacto con pacientes y/o agentes contaminantes.

Entre estop tenemos:

Agujas hipodérmicas, hojas de bisturi, punzones, agujas de sutura, ampollas rotas, envases de
vidrio rotos, entre otros objetos de vidrio que podrian originar un accidente punzocortante en su
manipulacion,

RESIDUOS ESPECIALES:

Son aquzﬂos residuos que contienen agentes fisicos y/o quimicos téxicos de potencial peligro
por ser Irrosivns, inflamables, toxicos, explosivos, reactivos, genotoxicos o farmacolégico,
generados|en diversos procesos. Entre estos tenemos: envases de desinfectantes, mercurio de
aparatos y equipos como termometros y tensidmetros rotos, envases de reactivos, pilas,
fluorescen !es, toners, compuestos quimicos, etc.

RESIDUOS COMUNES:

Son aquellps que no poseen riesgos de biocontaminacion y/o no han tenido contacto directo
con pacientes; entre estos tenemos a: papeles, carton es, papel toalla, cartdn, plasticos diversos
(botellas, ¢ mpaques, efc.), envolturas de insumos, tecknoport, tetrapacks, restos de la
preparaciéI de los alimentos y restos de comida que no sean de pacientes, objetos en desuso,
residuos er general de las dreas administrativas, entre otros.

IMAGEN N° 01

Contenedores Diferenciados para Residuos Hospitalarios de 30 Lts:

1




CARACTERIZACION DE LA PELIGROSIDAD DE LOS RESIDUOS SOLIDOS GENERADOS EN EL HEJCU

UNIDAD CARACTERISTIC
ADE
GENERADORA CLASIFICACION TIPO DE RRSS AD ORIGEN- RESIDUOS
DE RRSS
Clase A: A.1: Atencion al Paciente Patogenicidad | Evaluacién clinica, procedimientos invasivos: Guantes, bajalenguas, mascarillas
Residuos cateterismo vesical, acceso via respiratoria, descartables, sondas de aspiracién, gasas,
Biocontamina accesos vasculares venosos y arteriales, torundas de algedén, sonda Foley, sonda
dos administracion de medicamentos, puncion nasogastrica, sonda rectal y esparadrapo,
_ lumbar, toracocentesis, paracentesis, restos de alimentos y bebidas que hayan
Dpto. de: glimentacibn de pacientes, atencion estado en contacto con los pacientes,
Medicina pacientes COVID 19. residuos médicos con riesgo de
biocontaminacién por COVID19, EPPs del
Cirugia personal, etc.
Traumatologia . o g ) o ) ; :
. A.5: Elementos Patogenicidad Administracion de medicamentos, "Alitas”, agujas hipodérmicas, catéteres
Neurocirugla punzocartantes toracocentesis, paracentesis, etc. endovenosos, ampollas de vidrio rofas,
Pediatria envases de vidrio, b;?;urf, agujas de sutura
Clase B: B.1: Residuos Quimicos Toxicidad Ruptura de termémetros de mercurig, mercurio, lixiviados de toner, pilas, baterias.
Residuos Peligrosos tensiometras, retiro de cartuchos de téner,
Especiales recambio de pilas, baterias, etc.
B.2: Residuos Toxicidad Muestras médicas no utilizadas y medicina Medicamentos y productos quimicos
Farmaceéuticos incompleta de pacientes. vencidos y/o usados (remanentes)
Clase C: C1: Papeles, carlones Riesgo de Residuos derivados de la atencién de Papeles producto de la labor administrativa,
Residuos biocontaminac. pacientes sin contacto con estos, papel toalla, Hojas de historia clinica,
Comunes Por mala principalmente relacionado a la actividad de examenes médicos, recetas, papeles de
segregacion gestidn hospitalaria. envolturas de guantes, cajas de
medicamentos vaclas, etc
C2: Vidrio, madera, Riesgo de Desempaguetado de insumos, medios de Bolsas de polietileno, bolsas plasticas.
plastico, metales biocontaminac, transporte de medicinas, derivados de envases de medicinas, , botellas vacias de
Por mala servicios de apoyo. suero sin retorno
segregacion
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CARACTERIZAGION DE LA PELIGROSIDAD DE LOS RESIDUOS SOLIDOS GENERADOS EN EL HEJCU

UNIBAD CARACTERISTICA DE
GENERADORA CLASIFICACION TIPO DE RRSS Psmmm DE ORIGEN RESIDUOS
Clase A: A.1: Atencién al Paciente Patogenicidad Evaluacion clinica, procedimientos | Guantes, bajalenguas, mascarillas
Residuos invasivos: cateterismo vesical, acceso via | descartables, sondas de aspiracion, gasas,
Biocontaminad respiratoria, accesos vasculares venosos | torundas de algoddn, sonda Foley, sonda
0s y arteriales, administracion de | nasogésfrica, sonda rectal, mascaras de
medicamentos, puncién lumbar, | nebulizacion, esparadrapo, jeringas, restos de
toracocentesis, paracentesis, | alimentos, bebidas que hayan estado en
alimentacion de pacientes, atencion de | contacto con los pacientes, EPPs del personal.
COVID 19,
A.3: Bolsas conteniendo Patogenicidad Transfusion de paquetes globulares y | Bolsas de sangre, bolsas de hemoderivados,
sangre humana y otros hemoderivados algodén, guantes, mascarillas, tarjetas de
Servicio de Hemoderivados grupos (plastico)
Cuidados
Criticos A.5: Elementos Patogenicidad Administracion ~ de  medicamentos, | “Alitas’, agufas hipodérmicas, catéteres
punzocortantes toracocentesis, paracentesis, efc. endovenosos, catéter venoso central,
ampolias de vidrio rotas, etc.
Clase B: B.1.Residuos Quimicos Toxicidad Ruptura de termdmetros de mercurio, Mercurio de aparatos, lixiviados de t6ner,
Residuos peligrosos tensiémetros, retiro de cartuchos de pilas, baterias.
Especiales téner, recambio de pilas, baterfas, etc.
B.2: Residuos Toxicidad Muestras médicas no utilizadas Medicamentos y productos quimicos usados
Farmacéuticos ylo vencidos,
Riesgo de . ; . : ;
Clase C: C1: Papeles, cartones . ; Residuos derivados de la atencion de Papeles producto de la labor administrativa,
: biocontaminac. Por X
Residuos mala segregacion pacientes sin contacto con estos, papel toalla, examenes médicos, recetas,
Comunes principalmente relacionado a la actividad papeles de envolturas de guantes, cajas de

de gestion hospitalaria.

medicamentos vacias, etc

C2; Vidrio, madera,
plastico, metales

Riesgo de
biocontaminac. Por
mala segregacion

Desempaquetado de insumos, medios de
transporte de medicinas, derivados de
servicios de apoya.

Bolsas de polietifeno, bolsas plasticas.
envases de medicinas, , botellas vacias de
suero sin retorno
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CARACTERIZACION DE LA PELIGROSIDAD DE LOS RESIDUOS SOLIDOS GENERADOS EN EL HEJCU

CARACTERISTICA
D x| CLASIICACION | TipopERRSS— ORIGEN RESIDUOS
DE RRSS
A.1: Atencidn al Pagiente Preoperatorio inmediato, post operatorio Campos quirdrgicos descartables, vendas e
Patogenicidad inmediato. insumos de atencion, equipos de venoclisis,
gasas, guantes, Epps”s del personal,
A.3 Bolsas conteniendo Preoperatorio inmediato post, trans operatorio Bolsas de sangre, bolsas de hemoderivados,
lase A: sangre humana y Patogenicidad (acto quirdrgica), operatorio inmediato. algodén, guantes, mascarillas, tarjetas de grupos
Clase A: | o moderivados (pléstica)
Residuos
Biocontamina ; S, ; oo : ; Zo . .
dos A.4: Residuos Quirlrgicos y Trans operatorio (acto quirirgico), Residuos Piezas anatdmicas y residuos de las mismas,
Anatomo-Patologicos Patogenicidad coviD 19 restos de tejido, placentas, restos de 6bitos
fetales
A.5: Elementos Preoperatorio inmediato post, trans operatoric | Hajas de bisturis, agujas hipodérmicas, catéteres
Departamento punzocortantes Patogenicidad (acto quirirgico), operatorio inmediato, endovenosos, punzones, ampollas de vidrio rotas,
de catéter peridural, equipos de transfusion, etc.
Anestesiolagia
e ¥y Centro
o <t Quirirgico B.1.Residuos Quimicos Toxicidad Ruptura de termémetros de mercurio, Mercurio de aparatos, lixiviados de téner, pilas,
3 Residuos peligrosos ) tensidmetros, retiro de cartuchos de téner, baterias.
Clase B: Corrosividad recambio de pilas, baterifas, etc,
Residuos
Especiales | B.2:Residuos Farmacéuticos Toxicidad Muestras médicas no utilizadas Medicamentos y productos quimicos usados ylo
vencidos.
Riesgo de . ; ; : g
C1: Papeles, carfones biocontaminac, Residuos derivados de la atencién de pacientes | Papeles praducto de la labor administrativa, papel
— Pormala ’ sin contacto con estos, principalmente toalla, examenes médicos, recetas, cajas de
esiduos i i i italari i
belhagt segregacién | "el@cionado a la actividad de gestién hospitalaria, medicamentos vacias, etc
Residuos :
Comunes | C2: Vidrio, madera, plastico, bior\c;::?r?g:n?neac Desempaquetado de insumos, medios de Bolsas de paolietileno, bolsas plasticas. envases
mefales Por mala " | transporte de medicinas, derivados de servicios | de medicinas, botellas vacias de suero sin retomo
segregacion de apoyo.
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CARACTERIZACION DE LA PELIGROSIDAD DE LOS RESIDUOS SOLIDOS GENERADOS EN EL HEJCU

CARACTERISTIC
GE::;mm SLASIFICACION MFODE RRSS Peuc:naim - ORIGEN RESIDUO
DE RRSS
A.1: Atencién al Paciente Evaluacion dinica, procedimientos invasivos: Guantes, baja lenguas, mascarillas descartables,
cateterismo vesical, acceso via respiratoria, | sondas de aspiracion, gasas, ftorundas de
accesos vasculares venosos y arteriales, | algoddn, sonda Foley, sonda nasogastrica, sonda
Patogenicidad | administracién  de medicamentos, puncién | rectal, méascaras de nebulizacién, esparadrapo,
lumbar, toracocentesis, paracentesis, | restos de alimentos y bebidas que hayan estado
Clase A: alimentacion de pacientes, atencion de pacientes |en contacto con los pacientes, residuos de
Residuos CoviD 19. pacientes COVID 19, EPPs del personal.
Biocontaminad | A.2. Material Bioldgico Patogenicidad | Administracién de vacunas Vacunas vencidas o inutilizadas
os A.3: Bolsas conteniendo sangre Transfusién de paquetes globulares y ofros | Bolsas de sangre, bolsas de hemoderivados,
humana y Hemoderivadas Patogenicidad | hemoderivados algodén, guantes, mascarillas, tarjetas de grupos
(plastico)
A.5: Elementos punzacortantes Administracién de medicamentos, toracocentesis, s . R
. paracentesis, efc. Alitas”, agujas hipodérmicas, catéteres
Patogenicidad endovenosos, catéter venosa central, ampolias
de vidrio rotas, eic,
Departamento = e
de Enfenmeria 5 é‘lli.gRrgssLdsuos Quimicos Ruptura de termémetros de mercurio, Mercurio de aparatos, lixiviados de téner, pilas,
, Residuos Clase Toxicidad tensiometros, retiro de cartuchos de téner, baterias.
B: Residuos recambio de pilas, baterias, etc.
Especiales - -
B2 Reaiduos Fervmchutioos Tosicidad Muestras médicas no utilizadas Medicamentos y productos quimicos usados ylo
vencidos,
C1:Eapeles, sariones bio?g:gtaom?:ac Residyos derivados de la atengidp de pacientes | Papeles prgducto de la .Iabor administrativa, papel
. Por mala sin contaclo con estos, pnnqlpalmenle loalla, exadmenes médlcos_, recetas, pape#es de
Residuos Clase segregacion relacionado a la actividad de gestidn hospitalaria. | envolturas de guantes, cajas de medicamentos
C: Residuos vacias, efc
Comunes - - - -
rizei:a\r:ism' viade; pifstico, R'e;%?apor Desempaqueta;io de insumos, medios de Bolsas de polietileno, bolsas plasticas. envases
segregacién transporte de medicinas, derivados de servicios de medicinas, botellas vacias de suero sin
de apoyo., retorno
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CARACTERIZACION DE LA PELIGROSIDAD DE LOS RESIDUOQS SOLIDOS GENERADOS EN EL HEJCU
CARACTERISTICA DE
UNIDAD o sTFTeATION TIPO DE RRSS PELIGROSIDAD DE ORIGEN RESIDUO
GENERADORA RRSS
Fase Pre analitica: Obtencién de muestras Guantes, mascarillas descartables, esparadrapo,
A.1: Atencién al Patogenicidad de sangre, seleccibn de donantes y | algodones utilizados en la obtencién de muesiras
paciente g recoleccién de unidad de sangre (Banco de | de sangre y unidad de sangre (Banco de Sangre),
Sangre), andlisis de muestras COVID 19. pruebas rapidas COVID 19, EPPs de personal.
Fase Pre analitica: Ingreso de muestras de . . o
liquido cefalorraquideo, ascitico, amnistico, Cultivos, inculos, muestras bioldgicas, mezclas de
de heces fecales, de orina, de espulo, otras | Microorganismos, cultivos inoculados, de iejidos,
secreciones. muesiras de drganos, guantes de latex utilizados
Clase A: A.2, Material Bioldgico Patogenicidad - durante el procesamiento de muestras, tubos al
Residuos Procesamiento de muestras de sangre | vaclo, recepticulos, laminas, placas Petri, medios
Biocontaminados vorosa @ ereral - de  liquido | de cultivos inoculados, esparadrapo utilizado para
cefalorraquideo, ascitico, amnidtice, de rotular muestras
orina, de esputo, hepaticas microbiclogicas
A.3 Bolsas conteniendo ve -
G Conservacion de unidad de sangre y|Bolsas de sangre, bolsas de hemoderivados,
Departamento ﬁi’:ﬁ;ﬂgﬁgﬁr&i y Patogenicidad | o moderivados (Banco de Sangre) tarjetas de grupos (pléstico)
de Patloiogia : P : T
Ch'nicaog A.5: Elementos Patogenicidad Fase Pre analitica: Obtencion de muestras | Agujas hipodérmicas, lancetas, tubos
Anatomia Punzocortantes g de sangre rotos, etc
_Patologica Y-
Plaitgy E?;gurﬁal i:;ccaémlgisoo gg tg;r,;"; n%tar?:r;:: Mercurio de aparatos, lixiviados de téner, pilas,
B.1.Residuos Quimicos Toxicidad procesamiento de muestras, reactivos. baterias.
Residuos Clase peligrosos = :
B: Residuos Fase Post Analitica: retiro de cartuchos de
Especiales téner,
Eﬁ;@ﬁiﬂ?@% Toxicidad Muestras médicas no utilizadas Productos quimicos usados y/o vencidos.
Rlse:groepggi?: " | Fast Pro Anaiiics Lavadta % Manosl : Papeles producto de la labor administrativa, papel
Residuos Clase | C1: Papsies, cartones g Fase ~ Post  Analitica:  Acfividad |foalla, envolturas de guantes, cajas de
C: Residuos administrativa, provision de insumos, | medicamentos vaclas
Comunes informes de resultados, Lavado de manos
C2: Vidrio, madera, Riesgo pormala | Desempagquetado de insumos, desgaste y | Bolsas de polietileno ¥ bolsas plasticas y restes de
plastica, metales segregacion deterioro de bienes muebles & inmuebles ~ | bienes muebles e inmuebles no contaminados
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CARACTERIZACION DE LA PELIGROSIDAD DE LOS RESIDUOS SOLIDOS GENERADOS EN EL HEJCU

UNIDAD LASIFICACION mac‘r&aisnig e ORIGEN RESIDU
c c TPODERRSS | DE PELIGROSIDAD- i ESIDUQS
-GENERADORA DE RRSS
A.1:Atencion al Paciente Recepcion de Pacientes Guantes, esparadrapos, algodan,
i mascarillas, algodén, sabanas

Clase A: Residuos Patogenicidad descartables de pacientes COVID 19,

Blicontaminaden Epps de persanal, ropa de pacientes.
A.5: Elementos punzocortantes Patogenicidad Envases de reactivos Agujas con jerm?;,oesnvases de vidrio

Clase B: Residuos | B.1.Residuos Quimicos Toxicidad Realizacion de Examen Radiografico, Gel y reactivos

Especiales

peligrosos

Ecografice o Topografico

Class C: Residuos
Comunes

C1: Papeles, cartones

Riesgo por mala
segregacion

Residuos derivados de la atencién de
pacientes sin contacto con estos,
principalmente relacionado 2 a actividad
de gestion hospitalaria.

Papeles producto de la Jabor
administrativa, papel toalla, examenes
médicos, recetas, papeles de envoliuras
de guantes, cajas de medicamentos
vacias, efg

C2: Vidrio, madera, plastico,
metlales

Riesgo por mala
segregacion

Desempaquetado de insumos, medios de
transporte de medicinas, derivados de
servicios de apoya,

Bolsas de polietileno, bolsas plasticas.
envases de medicinas, botellas vacias
de suero sin retorno
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CARACTERIZACION DE LA PELIGROSIDAD DE LOS RESIDUOS SOLIDOS GENERADOS EN EL HEJCU

UNIDAD CARACTERISTICA DE
GENERADORA CLASIFICACION TIPO DE RRSS PELIGROSIDAD DE RRSS ORIGEN RESIDUO
A.1:Atencién al Paciente Recepcion de Pacientes Guantes, Epps de personal como:
Clase A: Residuos . mascarillas, mandilones, gorros, etc
Bioconiaminados Patogenicidad
B.1.Residuos Quimicos Fase Analitica: Uso de termémetros de
peligrosos mercurio, recambio de pilas, baterias, o . .
N procesamiento de muestras erlr]gas. vias, gasas.'mercuno de
Clase B: Residuos Toxicidad termometros, tonner, pilas, baterias,
S contenedores de tinciones ti
Departamento | ESPeciales Fase Post Analtica: retiro de cartuchos ¢ FENOR ¥ Falctvos
de Farmacia - de faner -
B.2:Residuos Toxicidad Muestras médicas no uiilizadas Medicamentos y productos quimicos
Farmacéuticos vencidos,
Clase C: Residuos! C1: Papeles, carlones Papeles producto de la labor
Comunes - ; ; administrativa, cajas de cartén
Malos olores Actividad d? provisidn de insumos y prov:nientgacjiz cobgn?tura d\:clas
SF almacenamiento de medicamentos. medicamentos y otros insumos médicos,
(aSun b x etc
!.‘?:f.p” L : s
. ,f:‘ ¥ C2: Vidrio, madera, Desempaquetado de insumos, medios | Bolsas de polietileno, bolsas plasticas.
4 e é plastico, metales Impacto visual de transporte de medicinas, derivados | envases de medicinas, botellas vacias de
o de servicios de apoyo. suera sin retorno
’é‘m-‘E,\ Clase A: Residuos A.1:Atencion al Paciente Patogenicidad Atencitn de pacientes y familiares Guantes, Epps de personal como:
/ 4, Biocontaminados g mascarillas, mandilones, garros, etc
Clase C: Residuos C1: Papeles, cartones . Papeles producto de la labor
L, popariamento | Cov= " " amie " | saminsraie rovo i peancs, | <riisiva; gl ol nvlros o
| de Servicio . . 4 ! guantes, hojas de impresion, fichas y
ol reaprovechamiento informes de resullados istros, etc

C2: Vidrio, madera,
plastico, metales

Mala segregacion, no
permite
reaprovechamiento

Desempaquetado de insumos, envases
de alimentos.

Bolsas y envases de plastico, botellas
PET, envases de vidrio, adornos, etc
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CARACTERIZACION DE LA PELIGROSIDAD DE LOS RESIDUOS SOLIDOS GENERADOS EN EL HEJCU

e Y CLASIFICACION TIPO DE RRSS Péﬁgg‘g;ﬁ;ﬂ?h%gs ORIGEN RESIDUO
Ingreso para mantenimiento de equipos |EPPs  usados  del  personal:
it A T en dreas COVID 19, uso de kits de Mascaril{ljast,a gl.;znt;s, ma"d“ﬁ'“etsé
ase A: Residuos ey - ” gorros, botas, etc. Ropa provenien
. e ersonal. 5 ;
Biocontaminados A1 .lAtencion al Patogenicidad protegoion perean de los diversos servicios (mandilones,
Paciente soleras, campos enteros, campos
fenestrados, etc.)
Clase B: Residuos|B.1 .Residuos Toxicidad Reparacién de equipos (biomédicas) y | Focos ahorradores, fluorescentes y
Mantenimiento | Especiales Quimicos peligrosos Corrosividad luminarias pilas.
y Servicios
Generales Riesgo por mala Lavado de Manos, Actividad | Papeles  producta de la  labor
C1: Papeles, cartones segregacion administrativa, provision de insumos, administrativa, papel toalla, envolturas,
Clase C: Residuos informes, drdenes de compra cajas, etfc.
Comunes C2: Vidrio, madera, RI::g?engi'gsla Proceses de mantenimiento preventivo, Bals;z:tg: ptﬁgtl!%?gnyégolsnﬁﬂgélé:;lca:
plastico, metales greg recuperalivo inmuebles no contaminados
C3: Resios de [a ; ; ; &
preparacitn de mpacto visual y — . . estos de maleza, semillas, frutos,
alimentos, desechos generacion de olores Limpieza de jardines y dreas verdes etc.
de jardineria
; : s Papeles producte de la labor
Relacionada a manejo ; Lavado de Manos, Actividad : :
C1: Papeles, cartones | inadecuado de la Rl::gl?ep:;gsla administrativa, provision de insumos, ggmlzl:;zt;vaagggeggoarilg d?;;ﬁ:‘:l;g:
sustancia oreg informes de resultados g 3 S
vacias
‘fﬁ?""” C2: Vidria, madera Relacionada 2 manejo Risshe ik viala Desempaquetado de insumos, desgaste | Bolsas de polietileno y balsas plasticas
Administrativas \astico mefales | nadecuado de la segrep i) y deterioro de bienes muebles ey restos de bienes muebles e
P " sustancia greg inmuebles inmuebles no contaminados
; A.1:Atencidn al . ; -
| 'R 05 . :
Clase A: Residu Pacients Patogenicidad Documentos de Pacientes y circulacién Guantes, Epps de personal como

Biocontaminados

por areas de afencidn de pacientes.

mascarillas, mandilones, gorros, etc
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CARACTERIZACION DE LA PELIGROSIDAD DE LOS RESIDUOS SOLIDOS GENERADOS EN EL HEJCU

Uietetica

de Nutncion y

ettt | cnmccon | wommss | Shmcrmsmcase R s
=S EEESSS =
C1: Papeles. carlones Mala Ssegregacion. no Lavado de Manos, Actividad Papeles producto de la labor
- ol:g::“hi?nienm administrativa, provision de insumos administrativa, papel toalla, cartones,
re \ :
Clase C: Residuos cajas vacias, etc,
Comunes C2: Vidrio. madera, Wala Segregacion. no | Desempaquelado de insumos, desgaste | Envases descariabies de alimentos,
plastico, metales permite y deterioro de bienes muebles e botsas de pofictileno, restos de bienes
Uepartamento teaprovechamienio inmuebiles muegbles e inmuebles

C3 Restos de la

Preparacion de alimentos,

Restlas de preparacion de alimentos que
no hayan estado en contacto con fluidos

preparacion de Generacion de malos
alimenlos, desechos de olores corporales de los pacientes o del personal
jardineria de salud.

Clase A Residuos
Bioconlaminados

A.1.Atencibn al Paciente

Patogenicidad

Equipos de proteccion personal por
COVID 19, atencion de pacientes, eic

Mascarilias, guantes, mandilones, gorros,
etc.. restos de comida de paciantes
hespitalizados. EPPs usados del personal
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CARACTERIZACION DE LA PELIGROSIDAD DE LOS RESIDUOS SOLIDOS GENERADOS EN EL HEJCU
CARACTERISTICA DE_
UNIDAD i
SIFICACIGN | TIPUDERRSS | PELIGROSIDAD DE ORIGEN RESIDUD
GENERADORA Y RRSS
C1: Papeles, R'::g;g:;g: la Lavado de Manos, Actividad administrativa, Papeles, envolturas de
cariones provision de insumos, informes de resultados golosinas, cartones
Clase C: Residuos
Comures €2: Vidrio, madera, Rl::g::egggig: e Consumo de agug, gaseosas, etc., desgaste y | Envases descartables de agua,
Areas Gomunes pléstico, metales deterioro de bienes muebles e inmuebles gaseosas, efc.
A.1:Atencion al Documentos de Pacientes y circulacién por EPPS par riesgo COVID
Clase A: Residuos | Paciente Patogenicidad | 476@S de atencion de pacientes. Guantes, Epps de personal
Biocontaminados ogenici como: mascarillas, mandilones,
gorros, etc
Papeles producto de [a {abor
Clase C: Residuos | C1: Papeles, Riesgo por mala Lavado de Manos, Actividad administrativa, administrativa, papel toalla,
Comunes cartones segregacion provisian de insumos, informes de resultados | envolturas de guantes, cajas
Otros(*) de medicamentos vacias
A1 :fﬂ\tencldl‘! al Documentos de Pacientes y circulacién por EPPS por riesgo COVID
Clase A: Residugs | Paciente , areas de atencion de pacientes.
. . Patogenicidad
Biocontaminados

Guantes, Epps de personal

como: mascarillas, mandilones,

gorros, efc
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CUAI

Departamento de
Medicina

PUNZOCORTANTES | E!

(AS)

N

JR_Q N° 02: GENERACION DE RESIDUOS HOSPITALARIOS POR SERVICIOS

e
)
(HTVeR

1ot Sl SN

A.1: Atencion al Paciente (Kits COVID)
A.5: Elementos punzocortantes:
B.1: Residuos Quimicos (mercurio de
termometros rotos)
B.2: Residuos Farmacéuticos
(medicinas rotas o vencidas)
C1: Papel toalla del secado de manos,
anvolturas de equipas y materiales,
Plasticos etc.

Departamento de
Cirugia

A.1: Atencién al Paciente

A_2: Material biolégico

A.5: Elementos punzocortantes

B.1:Residuos Quimicos Peligrosos

C.1: Comunes: Papeles, cartones,
envoliuras de guantes, gasas y
Jeringas, etc.

Departamento de
Neurocirugia

A.1: Atencién al Paciente
A.2: Material biolégico
A.5: Elementos punzocortantes
B.1: Residuos Quimicos (mercurio de
Termémetros y tensidmetro rotos)
B.2: Residuos Farmacauticos
(medicinas rotas o vencidas)
C1: Papel toalla del secado de manos,
envolturas de equipos y materiales,
Plasticos etc.

Servicio de
Pediatria

.1; Atencion al Paciente

.5: Elementos punzo cortantes

.1: Residuos Quimicos (mercurio de
Termémetros y tensibmetro rotos)

B.2: Residuos Farmacéuticos

{medicinas rotas o vencidas

C1: Papeles, envases descartables de

agua, envolturas de golosinas,

cartones, envolturas de guantes,

gasas y jeringas

o> >

Departamento de
Diagnéstico por
Imagenes

A.1: Atencion al Paciente

A.5: Elementos punzocortantes

B.3.Residuos Radiactivos
(envases de reactivos)

C1: Papeles, envases descartables de
agua, cartones, envolluras de
guantes y jeringas, etc.

Departamento de
Enfermeria

A.1; Atencién al Paciente

A.2; Material biologico

A3: Sangre humana y prod, derivados

A.5: Elementos punzocortantas

B.1: Residuos Quimicos (mercurio de
Termometros y tensidmetro rotos)

B.2: Residuos Farmacéuticos
(medicinas rotas o vencidas)

C.1: Papeles, cartones, plastica, etc,

) 5
iDZpartamanlo de

Farmmacia

A.5: Elementos punzocortantes

B.1: Residuos Quimicos (mercurio de
Termometros y tensiometro rotos

B.2: Residuos Farmacéuticos
(medicinas rotas o vencidas)

C1 :Papeles, envases descartables de

agua, envolturas, cajas de cartén, stc

A.1: Atencion al Paciente
A.2: Material biolégico
A.5: Elementos punzocortantes
Todos los residuos generados en Areas
COVID son manejados como
BIOCONTAMINADOS

22

TSR




Departamento de
Anestesiologia y
Servicio de
Centro Quinirgico

A.1: Atencidn al Paclente

A.4: Residuos quirdrgicos

A.5: Elementos punzocortantes

B.1: Residuos Quimicos (mercurio de
Termdmetros y tensiometro rotos)

B.2: Residuos Farmacéuticos
(medicinas rotas o vencidas)

C1: Papales, cartones, anvalturas de
guantes, gasas y jeringas, etc

Servicio de
Emergencia y
Cuidados Criticos
UCI -UCIN

A.1: Atencidn al Paciente

A.4: Residuos quinirgicos

A.5: Elementos punzocortantes

B.1: Residuos Quimicos (mercurio de

Termémetros y tensiometro rotos

B.2: Residuos Farmacéuticos

(medicinas rotas o vencidas)

C1: Papeles, envases descartables de
agua, envolturas de medicinas,
cartones, plastico de envolturas de
guantes, gasas y jeringas.

Departamento de
Patologia Clinica

A.1: Atencién al paciente

A.2. Material Biologico

A.3 Bolsas conteniendo sangre humana

y Hemoderivados

A.4: Residuos Quirdrgicas y Anatomo

Patolbgicos

A.5: Elementos Punzocortantes

B.1: Residuos Quimicos Peligrosos

B.2: Residuos Farmacéuticos

C.1: Papeles, cartones, envolturas de
uantes, envases, etc.

A.1: Atencidn al Paciente (restos de
alimentos)

B.1:Residuos Quimicos peligrosos
Departa_m?nto (envases de desinfectantes y
de Nutricion y Limpiadares)
Dietética C.1: Papeles, envases descartables de
alimentos, cartones, eic
C.2 :restos de preparacion de
alimentos,
elc
A.2: Material Bioldgico (papeles
; higiénicos de los servicios)
Oficinas :
Administrativas C1 : Papeles, envases descartables de

agua, envolturas, cartones, etc
C2 : botellas plasticos de agua, jugos,
efc.

A.2: Material Biologico (papeles
higlenicos de los servicios )

C1: Papeles, envases descartables de
agua, envolluras, cartones, poda de
Jardines eic.

A.1: Atenclon al Paciente
A.5: Elementos punzocortantas
B.1.Residuos Quimicos peligrosos:
fluorescentes, pilas, etc,
C : Papeles, envases descartables de
alimentos, cartones, restos de
preparacion de alimentos, elc
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VI. DETERMINACION DE LA GENERACION DE RESIDUOS SOLIDOS DEL HEJCU:

En el Hospital de Emergencias

Comunes

“José Casimiro Ulloa” se generan diariamente residuos
(bolsas negras) y los residuos peligrosos dentro de los cuales tenemos los

biocontaminados (bolsas rojas) y los residuos especiales (bolsas amarillas); en el presente ario
se han implementado nuevas 4reas de atencion de pacientes dirigido a la atencion del
SARCOV |2, cuyos residuos son denominados de alto riesgo perteneciente a la clase de
residuos jiocontaminados pero cuyo manejo denota un procedimiento especial ya que debido

al riesgo

en doble bolsa y sobre este rociar con solucién preparada de hipoclorito de sodios al 0.5%.

CUADRO N° 03

Consolidado Anual de Manifiestos de registros de residuos solidaos peligrosos de
establecimientos de salud 2020

[ MESES: E

nero - Diciembre [ANO:

e proliferacion de aerosoles y riesgos de contagio de COVID 19 se procede a colocar

i

! : Fidas A e

1 |Enerp Sélido | Patogenicidad | 10,426.78 | SRS |\ o racion | ET1001- | EP-1501-
18-50142 109.17 102.17

2 |FEBRERO | Soiido | Patogericidad | 1008475 |0o o " | ncneracion | T | S
3 |MARZD Sdlido { Patogenicidad | 8,873.10 E?::ﬂ'?f:"‘ Incineracién E:::’; Efoz‘:
4 |ABRIL Solido | Patogenicidad | 8,040.76 E?:f:;f‘ Incineraci6n Efﬂ;i”; Efﬂ;i[:
5 [MAYO Sélido | Patogenicidad | 9,488.00 E?;R_:.f:z" Incineracién Ef;;i“;' Ef;iu:'
5 [JUNIO Sélido | Patogenicidad | 9,380.00 |07 " | ncincracien el ey
AGOSTO Sélido | Patogenicidad | 9,210.00 E?if;ff“ Incineracion E:’ﬂ;i“; E:::Z[:
SEPTIFMBRE | SGiido | Patogenicidad | 928700 | "0 | incineracian | FORS002E Pl
OCTUBRE Sdlido | Patogenicidad | 8,124.60 E?;R;:[:?- Incineracion | Eo-Rs-0024- f:;ﬁi:ﬁ

18-50142

NOVIEMBRE | Sélido | Patogenicidad | 9,614.00 IE;RD?;T% incineracién E?:;ff:t. f:ussfzf :’?
DICIEMBRE | Sdiido | Patogericidad | 10419.00 | Torow>" | Incieracion sl ol

nedio DIARIO de Generacion en el afio 2020 es de 309.91 Kg.

24




i 120,000

EVOLUCION DE LA GENERACION DE RESIDUOS PELIGROSOS POR ANOS HOS|
EMERGENCIAS "JOSE CASIMIRO ULLOA"

GRAFICO N° 01

PITAL DE

2016-2020

110,000
| 100,000
| 90,000
1
| 80,000
{70000
| 60,000
| 50,000
[ 0000
| 30,000
20,000
| 10,000
; 0
| 1
m20i6 102,308.20
#2017 113,841.00
2018, 104,719.30
| w2010 116,298.27
| w2000 113,115.09
Fuente: Regopilacion Salud Ambiental-2020
GRAFICO N° 02
GENERACION MENSUAL DE RESIDUOS PELIGROSOS EN EL HOSPITAL DE EMERGENCIAS
"JOSE CASIMIRO ULLOA"
2018-2020
10,000
9,000
8,000
7,000
6,000
5,000
4,000
3,000
2,000
1,000 E
ot o 1 s
FEBRERD MARZO ABRIL MAYOD JUNED JuLo
2020 iﬂ,_d!ﬁ.?s 1008475 BE13.10 B.O207E 488,00 938300 S168.00 8,210.00 4,287.00 9,126
#,54500 237300 10.057.00 AT 30,596 00 992500 QEE7.00 472612 9,362.10 G486 10
8,853.00 134200 8.053.00 807000 852430 838300 9,043.00 8,283 .00 9,203,00 S42900
ente: Salud Amblental-2020

e
NOVIEMBRE
9,614.00
816255
8,310.00
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DICIEMBRE
10,419.00
9,993,601
9,147.00




GRAFICO N° 03

EVOLUCION DE LA GENERACION DE RESIDUQS SOLIDOS PELIGROSOS EN EL HOSPITAL DE EMERGENCIAS
“JOSE CASIMIRO ULLOA™ 2018-2020
10,000

3000 e 3 8 5 : = _'.I 2
700 & & . & B
5000 5 TR R .
3,000 g = e = i __:.?' :
2,000 R ! W = 5 :
o R =i e e o B 3 ) o | e
EFM & M i

S O N D A S O NDE F M AM J I A s
505 8.07 8,52 835 9,04 9.28 920 5,42 941 9,44 934 9,37 10,0 9,75 103 9,92 8,68 9,72 9,36 9,48 9,16 9,99 10.4 10,0 8,87 8,08 5,48 938 9,169,21 8,08 9

KILOGRAMOS

7 CANTIDAD 8,85 7,

,12 9,61 10,4

2020

2018 2019
Fuente: Saufr.\fi Ambiental 2020

generacion anual de residuos peligrosos del afio 2020 es de 113,115.99 Kg.

tasa de crecimiento de la generacidn de residuos peligrosos en el 2020 es de
2.74 %, habiendo disminuido la generacion en 3,182.28 Kg. en relacién al 2019.

GRAFICO N° 04
GENERACION DE RESIDUOS PELIGROSOS POR MESES — 2020

RESIDUOS SOLID0OS PELIGROSOS GENERADDS POR MESES EN EL HOSPITAL DE EMERGENCIAS "I0SE
CASHVIRO ULLOA™-2020

Sl

LR '%‘b

Fuente: Salud Ambiental - 2020
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RESIDUOS ESPECIALES:

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

Se cuenta con 12 contenedores de pléstico, con tapa pedal y de 30 Lts de capacidad,
diferenciados con el recubrimiento de bolsas amarillas & identificacion con stickers con
denominacion residuos sélidos ESPECIALES. Estos estan ubicados en diversos servicios, los
cuales tienen generacion de los mismos como: laboratorio (reactivos), servicios generales
(focos, luminarias, etc.), dreas administrativas (pilas), farmacia (medicinas rotas o vencidas),
star de enfermeras (termémetros rotos, envases de reactivos, medicinas etc.).

do la sensibilizacidn det personat de limpieza para dar respuesta inmediata ante |a
exposicién de metales pesados y ofras sustancias incluidas en el grupo de residuos especiales;
es asi que ante accidentes de exposicion de mercurio principalmente debido a |a fuptura de
termometrps y/o tensidmetros, se recurre al llamado de URGENCIA a través del uso del
llamado CLAVE Hg como identificacion de la atencion prioritaria para realizar la limpieza con el
uso de kit|necesario (zip plock) con las que cuenta el personal de limpieza. Dicha clave es
difundida 3 través de las capagitaciones al personal y con la difusién a través de materiales
didacticos pomo tripticos que explican el procedimiento a desarrollar.

En el Cuagro N° 05 se observa la generacion mensual de residuos peligrosos del HEJCU,
siendo:

CUADRO N° 05
ENERO 7808
FEBRERO 8275
MARZO £3.10
ABRE 8595
HAYD 181.00
JUNID 57.00
JULID 3%.00
AGAOSTD 72.00
SEPTEMBRE €100
DOCTUBRE 8560
NOVIEMBRE 24 00
DICENBRE 32.00

TOTAL 730.48

GRAFICO N° 05

GENERACION DE RESIDUOS ESPECIALES
2020

FO0 U0
IR
S 0 P & 0 & O O & & & o&
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Py o =

Fuente: Balud Ambiental - 2020 27




Estudio de Caracterizacién de Residuos Sélidos Generados en el HEJCU:

La determinacion de la generacién de residuos hospitalarios (pesaje) se realizé a través del
estudlo de caracterizacién durante 08 dias consecutivos (Del 16 al 23 de Diciembre del
2020).

Por motivos de bioseguridad se han considerado lnicamente los pesos generados por cada
tipo de residuos (bolsas de colores) generados en su totalidad de los dias mencionados en el
rango, sin poder precisar la sub clasificacién de cada tipo de residuos debido al riesgo que
involucra la apertura de bolsas y analisis detallado que afios anteriores se realizé.

CUADRO N° 06

Generador

| Hospital de emergendias “José Casimiro Uloa"
Responsable: Ing. Angelica Marfa Lazo Cruz
Servicio: GENERACION TOTALIZADA DEL HEICU
ESPECIALES
et e o)

_t138/32/2 344, o) 380.45| 726.45 SE DEXCARTA
: | 1771272020 371.00 7 36234 740.34
2 ]18712/2000 310.00 i 32454 B34 54
4 | 18/12/2030 35600 2 32278] 700.78
3 | 20/12/200 300.00 O 3R1e7| a21.67
& | 2/12/2000 34800 ) 38845 735,45
7| 22/12/2000 358.00 ) 36267 72167
_8 | a3y 1, & 35200 853.00

220M 33486 4.50 35078 | eEaS

De los residuos biocontaminados generados se puede determinar que un porcentaje de estos
son residuc's provenientes de areas de atencién de pacientes COVID 19.

A DE CARZ RIZACION DE RESIDUOS G RADOS EN AREAS COVID
Generadory Hospital de emergenclas "José Casimiro Ulloa™
Responsable: Ing. Angelica Marfa Lazo Cruz
RESIDUOS COVID

BIOCONTAMINADO POR

DIA| FECHA  JERSERERRECILS)

1 | 16/12/2020

2 | 17/12/2020

3 | 18/12/2020 b 104.00

4 | 19/12/2020 | 96.00

5 | 20/12/2020 § 89.00

6 | 21/12/2020 152,00

7 | 22/12/2020 123.00

8 | 23/12/2020 141.00
PROM 116.86

Fuente: Salud Ambiental - 2020 28




Los resultados obtenidos nos permiten la determinacién de la tasa de crecimiento en la
generaciop, asi como determinar la composicion de los residuos generados en el HEJCU.

GRAFICO N° 06

Biocontaminados

3l%

Comunes

. 51%

Fuente: Salud Ambienital - 2020

Segdn el analisis de generacion segun el estudio de caracterizacion realizado se obtiene que el
51% de residuos generados en el HEJCU pertenecen a la clase de residuos comunes, el 48%
perienece a los residuos biocontaminados, dentro de los cuales se obtiene que el 17% son
residuos generados en 4reas de atencion COVID, el 1% alcanza a residuos especiales.

Es preciso considerar que en general los residuos peligrosos alcanzan al 49% de la generacién

. total de residuos del hospital, siendo este grupo manejado por una empresa operadora de
residuos sdlidos (EO-RS) la cual es contratada para su recoleccion, transporte, tratamiento y
disposicion (final respectivamente.

29




Vil.- ETAPAS DEL MANEJO DE RESIDUOS HOSPITALARIOS:

7.1 ALMACENAMIENTO PRIMARIO:

El hospital de emergencias “José Casimiro Ulloa” cuenta con 435 recipientes para el
almacenamiento primario. Dichos recipientes son diferenciados para cada tipo de residuos
{comunes| biocontaminados Yy especiales) a través de la rotulacion con efiguetas y el
revestimiento con bolsas de colores diferenciados (negro, rojo y amarillo). Para los residuos
COVID se|implementaron 30 contenedores plasticos de 80 Litros para segregacién de residuos

biocontaminados principalmente para depositar los Epps usados del personal (mandiles,
mascarillas, gorros, etc).

Se cuenta con un registro de |a ubicacion, tipo y descripcion de cada recipiente de
almacenamiento primario que se encuentra en |as instalaciones del HEJCU, siendo como

sigue:
CUADRO N° 07
9
CONTENEDORES DE RESIDUOS HOSPITALARIOS 2020
PAPELERA || CONYENEDOR 20 CONTENEDOR 20 CONTENEDOR 80

= DESCRIPCION {Tapa, Capacidad, Material)
Sdtanos 2 0 1 0 14 0 2 1 Tacho de plastico tapa vaiven de 30 mf y tapa pedal
1er piso 2 1] 1 40 62 5 15 10 [Tacho de plastico tapa vaiven de 30 ml y tapa pedal
2do piso 13 0 23 20 30 3 2 Tacho de plastico tapa vaiven de 30 mi y tapa pedal
3er pisa ] 0 1 20 28 1 4 Tacho de plastico tapa vaiven de 30 ml ytapa pedal
4to piso 1 0 0 20 8 1 1 |Tacho de plastico tapa pedal de 30 ml y 80 lts
5to piso ] 0 20 8 1 1 Tacho de plastico tapa pedal de 30 mi y 80 Lis
fito piso 2 0 2 6 12 ] 1 Tacho de plastico tapa vaiven de 30 ml y tapa pedal
7mo piso 2 0 12 4 1 1 Tacho de plastico tapa vaiven de 30 mi y tapa pedal
LI . | R o ':g;j_ o T L R b S g A

l:lﬁreos con aumento de contenedores por pandemia,

Fuente: Salud Ambiental - 2020

_ ”"fs,";‘_«@5 EIHEJCU guenta con Stock de contingencia para la renovacion y/o reposicion de contenedores
AR ""—‘ ante deterioros y/o inconvenientes, llevandose un registro de su ubicacion y rotulacion

respectiva. Cabe sefialar que en areas de emergencia se coloca contenedores en cada camilla
para brindj;' facilidades en la segregacion al personal de emergencias, cuya actividad en la

atencion de pacientes demanda rapidez y presenta dificultades para el desplazamiento entre
unidades de pacientes; de esta manera la ubicacion de contenedores obedece a la demanda
"(c_; de cada servicio y la necesidad del personal.
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7.2 RECOLECCION INTERNA:

La recoleccién consiste en trasladar los residuos en forma segura y répida desde las fuentes de
generaciéh hasta el lugar destinado para su almacenamiento central. Esta etapa es realizada
por personal operario del servicio de limpieza y desinfeccion del hospital,

CUADRO N° 08
DISTRIBUCION DE PERSONAL DE LIMPIEZA

PisO MANANA TARDE NOCHE
EMERGENCIA Y CARPAS 3 2
2° PISO (ADM.- ESTERILIZ. EN FERMERIA.)

LABORATARIO

AREAS ADMINISTRATIVAS

3° PISO HOSPITALIZACION

CENTRO QUIRURGICO

UCI CONVENCIONAL

4° PISO- HOSPITALIZACION COVID

5° PISO- UGl COVID

6° PISO

79PISO

SOTANO - $UB SOTANO

PEDIATRIA[1° - 2° PISO

ALMACEN DE FARMACIA - LOCAL ANEXO
NEUROCIRUGIA

LOCAL DE RIESGOS

TRANSPORTE DE RESIDUOS

TOTAL 37 OPERARIOS + 02 SUPERVISORES

*1

*1 *1

"

*

"

_l_\..;._n....;...;_x_:._t..;_t.._x.-t_n_x—\..b.
E TR M. S
9

*Mismo operario para la distribucién de las Areas Asignadas

CUADRO N° 09
FRECUENCIA DE LIMPIEZA Y DESINFECCION DE AMBIENTES EN EL HEJCU

' X déa, ia hario pmlecidos y siempre e necesano
fcriticas 2 x dia, dia y horario preestablecidos ¥y siempre que sea necesario
ines 1 x dia, dia y horano preestablecidos Y siempre que sea necesario
mas 2 x dia, dia y horano preestablecidos Y siempre que Sea necesario

Ambiental - 2020
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7.3 TRANSPORTE INTERNO:

El transporte intemo se realiza desde el punto de almacenamiento PRIMARIO (contenedores)
hasta el plmacenamiento final, utilizando las escaleras metdlicas como vias de evacuacion
establecida (ruta de recoleccién) io cual representa un riesgo que amerita la vigilancia del buen
estado, gsl como asegurar que se encuenira despejada de objetos que puedan generar
accidentas en el personal operario.

La recoleccion de bolsas de almacenamiento primario puede representar un riesgo ante la
ruptura de bolsas de manera inesperada: por ello, se debe asegurar que las bolsas cuenten
con la densidad (grosor) recomendado en Ia norma técnica.

a) Frecuencia:

El persondl encargado de la recoleccion interna de residuos es el personal de limpieza de la
empresa contratada, quienes cuentan con horarios tentativos para realizar la recoleccion:
Por la natpraleza del hospital (EMERGENCIAS) no es factible el uso de ascensores para el
. {fraslado i:]:erno de residuos, debido a que esios se encuentran en uso permanente en a
atencion pacientes y personal asistencial, siendo imposible la disponibilidad temporal de
esto. Debido a ello, se establecié una RUTA DE EVACUACION a través de escaleras de
emergencia, siendo esta ruta exclusiva utilizada por personal de limpieza para el transporte
interno, reglizada de forma manual ( con poco peso), obvidndose el uso de coches u ofros
dispositivos que podrian dificultar el traslado Y causar accidentes.

Las rutas de transporte interno de los residuos han sido disenadas considerando los criterios:

v" Rula de evacuacion corta para minimizar el tiempo de exposicion a residuos
biscontaminados

v" Ubjcacion de las areas de servicios médicos criticos o sensibles

v" Aspectos de seguridad

v Andlisis de vias internas.

b} Horarios de recoleccioén:

. El transporte intemo de los residuos sélidos se realizara en los siguientes turnos y horarios:
» Primerturno 6:00 am y 10:00 pm.
% » Segundo turno : 14:00 pm a 18:00 pm.
%% » Tercerturno 22:00 a 02:00 am.

,,,: A excepcioh de las Areas de Emergencia y COVID cuyo servicio es & demandsa.

cf; !

Para ello se han elaborado los Planos de Recoleccion y Transporte Interno de Residuos
Sélidos del Hospital Emergencias “José Casimiro Ulloa”.

¢) Prqcedimiento para la recoleccién y transporte interno:

1. Un3 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 extemna de la bolsa y haciendo un nudo con ella.
Al cerrar la envoltura se debera eliminar el exceso de aire feniendo cuidado de no
inhalar o exponerse a ese flujo de aire.

EPID,
y“j‘o méﬁ
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2, Luedo de cada retiro de residucs debe colocarse en el contenedor una bolsa NUEVA
de las especificaciones mencionadas en [a norma técnica. En el caso de &reas de
atencion de pacientes COVID, los residuos seran colocados en doble bolsa y rociados
par solucion de hipoclorito de sodio al 0.5%.

3. En caso de ruptura de bolsa conteniendo residuos solidos, introducir ésta en ofra bolsa
nueva y cerrarla como indica el procedimiento. Limpiar y desinfectar inmediatamente Ia
superficie en donde hayan cafdo residuos.

4. Los contenedores de dreas COVID seran desinfectados con solucién de hipoclorito de
sodios 0.5% en cada recoleccion que se realice.

5. El|personal de limpieza debe trasladar los residuos por la escalera evitando arrastrar
lag bolsas ni ‘pegarlas” sobre su cuerpo. Los recipientes deben tener el peso suficiente
Para ser manipulados cémoedamente por una sola persona no mayor a 25 Kg para
varones y no mayor de 15 Kg para mujeres.

. 6. Para el fraslado de fas bolsas de residuos sersn depositacs en los contenedores
plasticos de transporte manual, debidamente cerrados con sus tapas.

7. El trasporte interno de los residuos se realizara por las escaleras auxiliares (NO USAR
EL|ASCENSOR) en los horarios establecidos para los recambios segun cada servicio.

8. Al final de cada jornada laboral el personal de limpieza debera realizar la limpieza y
desinfeccién del contenedor o vehiculo de transporte interno y dejario acondicionado
coE la bolsa respectiva para su uso posterior. En dreas COVID se realizard como
mihimo una vez cada turno (03 veces al dia).

d) Responsables:

La Rutas para la recoleccion y trasporte interno de los Residuos Sélidos Hospitalarios de los
diferentes Servicios de Hospitalizacién, Departamentos, Oficinas Administrativas se enguentran
debidamente senalizadas v es realizada por el personal de la empresa contratada para la
. prestacion de servicios de limpieza y desinfeccién de ambientes del HEJCU, quienes deberan
realizar el servicio distribuyendo los operarios necesarios en los 3 turnos de trabajo y con la
dotacién de equipos de proteccién personal necesario, considerando EPPs descartables para

i fi’;;e?,ﬁ areas de mayor riesgo como son las areas de atencién de pacientes COVID 19.

(=)
L2

iLa empresa de limpieza realiza el servicio con un total de 37 OPERARIOS y 02
SUPERVISORES, distribuidos en 03 turnos de trabajo; estos cuenta con uniformes completos:
pantalén, pplos, zapatos antideslizantes, mascarillas quirdrgica, gorros, guantes y respiradores
NS5 para dreas criticas; en zonas COVID el uniforme de los operarios es descartable el cual
incluye Scrub, mandilén, gorro, botas, mascarilla simple, Respirador N95, protector facial y
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Fuente: Salud Ambiental - 2020

IMAGEN N° 02

EQUIPO DE PROTECCION PERSONAL DE LIMPIEZA PARA AREAS COVID
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RUTA DE EVACUACION DE RESIDUDS SDLIDOS ROSPITALARIOS
DELHOSATAL DE EMERGENCIAS JOSE CASMIRD ULLOAMNSA-LIMAFERY

e) Rutas de recoleccion, colocar diagrama, indicar si se encuentra sefializada.

LETREROS DE SENALIZACION DE RUTAS INTERNAS DE EVACUACION DE
RESIDUOS SOLIDOS
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RUTA B EVACUACION DE RESIDUOS SOLIDOS HOSPITALARIOS
DEL HOSPITAL DE EMERGENCIAS JOSE CASIMIRO ULEOA-MINSA-L IMA-PERU,

Escalera do sscape PlsaiAlz A
Septims

MW Ascansor

Sezlo

| DQuinla

Cuarto

Tetcarn

7.4 ALMACENAMIENTO CENTRAL O FINAL DE RESIDUOS:

a) U$caclén
el drea denominada AREA DE SERVICIOS (1er piso); se han implementado de forma
residuos camunes (bolsas negras).

b) CaEcterisﬁcas del drea:

. Estos esp

;; limpieza respectivamente para la limpieza y desinfeccion que es realizada diariamente.

¢) Numero de Contenedores:

Lts. de capacidad.

El almacemmnento central o final de los residuos sélidos hospitalarios del HEJCU se realiza en

diferenciadp el centro de acopio de residuos peligrosos (bolsas rojas y amarillas) y el acopio de

cios cuentan con infraestructura de material noble, paredes con cubierta
impermeable (maydlicas, porcelanato), pisos acabado y con sumideros, toma de agua y

desaglie, gspacio techado, con luminarias y puertas. EI espacio cuenta con sefalizaciéon
N *‘f’ff_ respectiva. iSe encueniran implementados con contenedores, bolsas plasticas y materiales de

Los centrog de almacenamiento final cuentan con 38 Contenedores diferenciados (20 rojos
para biocontaminados, de estos 05 son para residuos COVID, 17 de color azul para residucs
comunes y|01 amarillo para residuos especiales), dichos contenedores son de 180 Lts y 200
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d) Cronograma de Aseo y Limpleza del almacenamiento

Las empresas contratadas realizan la limpieza y desinfeccién en FORMA DIARIA tanto de
contenedgres como de los espacios de almacenamiento final, posterior a la recoleccién de

residuos que se realiza de madrugada.,

Ambos espacios de almacenamiento son de material impermeable y sanitario, cuentan con
revestimiento (porcelanato, pisos y toma de agua) como indica la NTS N° 144-2018-MINSA -
DIGESA V. 01 Norma Téchica de Salud “Gestion y Manejo de Residuos Sélidos en

Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo”,

IMAGEN N° 03
CONTENEDORES DIFERENCIADOS PARA RESIDUOS POR COVID 19

Fuente: Salud Ambiental - 2020
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7.6 RECCG

La recoleq
Direcclan

Los residdy
(compacts

a) Razén

La empre:

)LECCION Y TRANSPORTE EXTERNO:

cion externa de los RESIDUOS PELIGROSOS la realiza una EO-RS registrada en la
General de Salud Ambiental (DIGESA) o MINAM,

o0s sélidos comunes (bolsas negras) son recolectados por las unidades municipales
s) en el horario de recoleccién municipal, sin costo para la Institucion.

Social:

a contratada para la recoleccion, transporte, tratamiento y disposicion final de

RESIDUOS PELIGROSOS es la empresa GLOBAL SERVICIOS MEDICOS INTEGRAL S.A

(GLOBAL [SIMED), quienes a través de un convenio realizan la etapa de tratamiento con Ia
empresa INCINERAGAS EIRL.

- Razoén Social GLOBAL SERVICIO INTEGRAL MEDICO S.A.
- RUcC 205169835317
b) Nimerp Otorgado por el MINAM:

Ndmero de registro de DIGESA :

Fecha de Vencimiento

EP-1501-109.17
Octubre 2021

¢) Autorizacién de ruta otorgada por la Municipalidad de Lima o Ministerio de
Transporte.

Au
Tr

Auf
NQ

d) Frecue,

El Servicio
horario:

> RE

> RE

§e debera

I

de recoleccion externa se realiza con una FRECUENCIA DIARIA, en el siguiente

orizacion de ruta otorgada por la municipalidad provincial o por el Ministerio de

nsporte y Comunicaciones.
orizacion Municipal N® 000025-2016-MML/GAM-SECAM

de Aprobacion de Ruta 4623-2014-MML/GTU-SRT

cla de recojo:

SIDUOS COMUNES De 11:00 pm a 01am. (Unidades Municipales)

SIDUOS PELIGROSOS De 02 am a 04 am (Unidades de EPS)

considerar las medidas de bioseguridad en estos horarios para permitir el
nto seguro por las vias de acceso (zona de servicio.
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e) Procedimiento para la recoleccién Y transporte externo:

a. Pesar los residuos evitando derrames Yy contaminacién, asi como contacto de las

balsas con el cuerpo del operario.

b. Se debe registrar los pesos de los residuos sélidos generados.

ladar las bolsas de residuos a las unidades de transporte extemo utilizando los
medios adecuados (contenedores herméticos de 660 Lts) por la ruta de evacuacién del
area de servicio, la cual estard previamente despejada de personas ajenas a las
prestacion de este servicio.

d. Par cada entrega de residuos sdlidos se generara un manifiesto de manejo de residuos
sdlidos, el cual es llenado comrectamente por el personal de vigilancia respectiva,

€. Personal debidamente equipado con la indumentaria de proteccion e implementos de

5§Euridad necesarios para efectuar dicha actividad.

. f. L

se|pesaran con contenido sin manipular las bolsas individualmente.

contenedores de residuos de COVID sersn trasladados herméticamente cerrados y

g- Los Vehiculos para el transporte interno de los residuos deben cumplir con las
especificaciones técnicas.

h. El personal de recoleccion de residuos peligrosos debe hacer uso obligatorio de los
ERPs de alta seguridad para la prestacion de servicio.

i. El |personal de la recoleccién y transporte deberi estar debidamente capacitado y
enhtrenado en el manejo de residuos sélidos y contara con el equipo de proteccion
petsonal adecuadamente.

j- Las rutas y horarios establecidos para la recoleccion y transporte externo de los
ReLduos Solidos Hospitalarios se realizan en el horario nocturno y de menor flujo de
personas, despejandose para ello las vias de evacuacién.

k. De{ningin modo se interferira o se generar4 el cruce con otros servicios como traslado

. de ropa hospitalaria cuyo horario es a las 07:00 am y 03:00 pm respectivamente.

7.6 TRATAMIENTO Y DISPOSICION FINAL:

En el HEJI-CU se brinda tratamiento intemo de los residuos generados en el Dpto. de
patologia Clinica (laboratorio), para ello se cuenta con un equipo autoclave el cual esté ubicado
en un ambiente aislado de laboratorio.

El tratamiento externo de los residuos peligrosos se realiza en la planta de tratamiento de la
empresa INCINERAGAS EIRL, la cual se encuentra ubicada en el distrito de Lurin. En esta
planta son| trasladados diariamente los residuocs peligrosos generados en el HEJCU, para
posterionmrnte trasladar las cenizas a un relleno sanitario de la empresa INNOVA
AMBIENTAL.
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VIll. ALTERNATIVAS DE MINIMIZACION

Para Iogrir la minimizacién de los residuos sdlidos hospitalarios se plantean las siguientes

actividades;

1.

Lq realizacion del Programa de Sensibilizacién Ambiental para capacitar al personal
sobre el adecuado manejo de residuos sélidos hospitalarios (Segregacion). La

pacitacion sera realizada con el uso de materiales de difusion (Tripticos) y estara
dir]igida a todo el personal asistencial, administrativo y limpieza. Cabe sedalar, que
debido a la pandemia por COVID 19 se evitara la aglomeracion de personas en
retniones o charlas, usando principalmente las plataformas digitales y/o sensibilizacion
personalizada.

Revisar de modo constante los recipientes de almacenamiento primario (contenedores)
para propiciar las éptimas condiciones de estos y/o en su defecto reemplazarios. Se
debe asegurar contar con stock suficiente para el almacenamiento primario de residuos
bigcontaminados, comunes, punzocortantes y especiales en los diversos ambientes del
HEJCU,

Reforzar la vigilancia para la correcta segregacion de residuos sélidos hospitalarios en
concordancia con la normatividad legal vigente y considerando las medidas de
bigseguridad para su manejo particularmente en areas COVID.

Mantener la vigilancia y supervision de} manejo de los residuos hospitalarios a través
de| las inspecciones internas con apoyo de las listas de verificacion, formatos de
control, informes, entre otros, asi como la supervision externa del servicio de
regoleccion, transporte y disposicién final de ellos.

Elaborar materiales visuales de difusion masiva que contribuyan a educar a la
poblacion hospitalaria sobre la adecuada gestién y manejo de los residuos sélidos
hospitalarios.

Elaborar un programa para el reaprovechamiento y reciclaje de residuos sélidos
comunes generado en areas administrativas y farmacia, con convenio en Instituciones
de apoyo y/o EO-RS de comercializacién debidamente registrada y autorizada.

Supervisar las condiciones de infraestructura adecuada de los centros de
almacenamiento final, asi como la limpieza y desinfecciéon de estos ambientes
guardando las medidas de bioseguridad.

Capacitar al personal para realizar los procedimientos correctos para el eficiente
manejo de los residuos sélidos evitando generar contaminacién y/o problemas a la
salud.

La | valorizacién, reaprovechamiento, reciclaje y comercializacion deberan ser
contemplado en un plan a mediano plazo con la finalidad de aprovechar los residuos
generados para beneficio de la Institucian.
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IX. VALORIZACION DE RESIDUOS SOLIDOS:

Actualmente en el HEJCU no se realiza Ia valorizacién de residuos sélidos debido al reducido
espacio fisico del hospital que no permite el acopio temporal.

Anteriormente se realizaba el reaprovechamiento de residuos a través del programa municipal
“Basura que no es Basura” de la Municipalidad de Miraflores, cuya participacién se vio
interrumpida por el cambio de horario y frecuencia (semanal) de las unidades de recoleccién
pero que viene siendo coordinado para brindar las facilidades en las rutas de recoleccion.

X. SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO:
a) Indumentaria, equipos de proteccién personal:

- RECOLECCION INTERNA:
»  UNIFORME

Pantalén largo, chaqueta y/o camisaco de drill grueso con manga larga, gorra,
mascarilla. y de color diferenciado para las dreas criticas.

¢ MASCARILLAS:

SiALpIe para areas administrativas y respiradores de particulas biolégicas N95 para
areas asistenciales.

e GUANTES

De PVC, impermeables, resistentes, preferentemente colores claros, resistentes a
sustancias corrosivas y de cafia larga.

» CALZADO:

Zapatos impermeables, antisdeslizantes.

Paptalén largo, chaqueta con manga mfnimo % gorra y/lo mameluco. De material

resistente e impermeable y de color claro.
* MASCARILLAS C/ FILTROS
» GUANTES

De|nitrilo, con refuerzo, resistente al corte.

» BOTAS de PVC, impermeabiliza, antideslizantes, resistentes a sustancias corrosivas,
colpr claro, preferentemente blanco y de cafa alta

b) Exdmenes médicos ocupacionales:

~" Los exdmenes médicos ocupacionales son requisitos bésicos establecidos en los términos de
referencia jpara fa contratacion de los servicios de limpieza y recoleccién, debiendo ser
presentados en forma ANUAL.

¢) Carnet de Inmunizaciones:

El personal de la Empresa de Limpieza cuenta actualmente con los camets de inmunizacién
conira Hepatitis B, Tétanos e Influenza vigentss, asi como ofras inmunizaciones que se
realizan en campafia en el HEJCU para los trabajadores.
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El personal de recoleccién cuenta con Carnet de inmunizacion contra Hepatitis B y Tétanos
vigentes registrados en la suscripcion del contrato (12 meses).

Al inicio de cada contrato de los servicios de limpieza y recojo, traslado y eliminacion de los
residuos sélidos hospitalarios, se solicita la presentacion de documentos sustentatorios de los
despistajes de TBC y la vacunacién contra Hepatitis B y Tétanos principalmente.

d) Registro de accidentes de trabajo del personal que maneja residucs:

En las citaciones con el personal se informa sobre la obligatoriedad de reportar los
accidentes que puedan surgir en el desarrollo de sus labores. Asi, el accidente ocupacional
mas frecuente en el personal de limpieza son los accidentes punzocortantes, los cuales se
reportan y|\se brinda la primera atencién al personal. Los formatos de accidentes de trabajo y
accidentes punzocortantes son registrados por el area de Salud Ocupacional.

XI. ACTIVIDADES DE MEJORA:

Para el présente afio 2021 se programa algunas actividades de mejora como:

1. Implementacién de mejoras relacionados al cumplimiento de la Nueva Norma Técnica
de|Salud NTS N° 144- MINSA/2018/DIGESA “Gestién Integral y Manejo de Residuos
Sofidos de establecimientos de salud, servicios médicos de apoyo y Ceniros de
Investigacion”,

2. Implementar un plan de reaprovechamiento de residuos reciclables de &reas
adﬁ;lnfsfraﬁvas para beneficio de objetivos Institucionales:
Con ello se pretende facilitar Ia recuperacién y aprovechamiento de los residuos
ge{verados en la institucién como: papel, cartén, plasticos, metales, etc, de forma que

pratejamos al ambiente, disminuyendo su impacto negativo. Para ello, se han instalado
contenedores diferenciados por colores debidamente rotulados para la segregacion de
enyases de vidrio, plastico, papeles y cartén. Su nimero, capacidad y ubicacién se
estableceran basados en el diagnostico de generacion de dichos residuos en la
Institucion.

Foﬁafecim!enfo de la educaclon ambiental para la adecuada segregacion:

Se realizara a través de afiches y plataformas digitales para concientizar a la pablacion
hospitalaria sobre la importancia del adecuado manejo de residuos sdlidos

hogpitalarios.

Vigjlancia constante del manejo de residuos sélidos con cumplimiento de medidas de
biaLeguﬁdad:

Se realizara la vigilancia de la segregacion y almacenamiento adecuado para residuos
solidos principalmente biocontaminados generados por atencion de COVID19,
fomentando el cumplimiento de medidas de bioseguridad para minimizar los riesgos de
contagio principalmente en el personal de limpieza.

43




Xil. INFORMES A LA AUTORIDAD:

El hospital de emergencia “José Casimiro Ulloa”, en cumplimiento de la normativa vigente en
materia de residuos sdlidos hospitalarios, elabora y emite periédicamente los siguientes
documentps técnicos:

1. Declaracién Anual de Manejo de residuos sélidos 2020

2. Manifiestos de manejo de residuos sélidos peligrosos MENSUALES
3. Prpograma de Minimizacién y Manejo de residuos sélidos 2021

4. Dipgnostico basal de residuos sélidos del HEJCU 2020

Xill. CRONOGRAMA DE CAPACITACION

ESTRATEGIAS:
a) Propgrama de sensibilizacion y capacitacion:

Se desarrollarad un programa ladico, dindmico e intensivo dirigido a cada uno de los publicos

. objetivos: personal asistencial, administrativos, contratistas, etc. Para ello el Area de Salud
Ambiental |[desarrollara visitas personalizadas a cada servicio para la sensibilizacion persona a
persona; asimismo se realizard charlas a través de plataformas digitales sobre el manejo de
residuos solidos y uso de medidas de proteccion (bioseguridad) para minimizar riesgos de
contagio por COVID 19.

b) Programa de difusion de ia propuesta:

Se buscaré tener un trabajo cercano con las supervisoras y jefes de servicio para difundir los
conceptos basicos para una buena segregacion de residuos asi como también para subsanar y
superar culalquier problema que pudiera surgir en el desarrollo del programa,

Se contarg con material didéctico como tripticos, afiches y rotafolio que contribuyan con la
difusion del mensaje para un adecuado manejo de residuos, asimismo se podra utilizar la
pagina web y marquesinas de la institucion.

Debido a |la pandemia por COVID se ha visto conveniente realizar la sensibilizacién
personalizada por cada servicio y a través de material didactico.

El programa recomienda iniciar la sensibilizacion en los ambientes donde la problematica sea

mayor (sefvicios de emergencias y dreas COVID), ya que esto ayudara a implementar y

evaluar las\medidas de mejora inmediata de tal manera que sea mas facil su ajuste y posterior
r7ox. réplica a otras zonas.

¢} Temmas de capacitacion:

El contenidp general del programa de capacitacion contempla los siguientes aspectos:

v Conceptos basicos sobre el manejo adecuado de residuos hospitalarios.

v" Prevencion de Riesgos de contagio COVID 18 y otros.

v Criterios y disposiciones internas para el manejo, almacenamiento, tratamiento,
transporte interno, eliminacion final y transporte externo de residuos.

Técnicas de limpieza y desinfeccion de ambientes.

Medidas de bioseguridad y uso de EPPs adecuados para cada ambiente de trabajo.

v" Métodos y manejo para accidentes y derrames de mercurio.

RN
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CRONOGRAMA DE CAPACITACION AL PERSONAL DEL HEJCU 2021

: . Recursos
Frecuenicia Temas Responsables Lu
T‘ 2 Grupo Meta o Materiales
Conceptos
basicos sobre el .
Anual manejo adecuado 100% Toee Plataformas | Tripticos y
de residuos personal digitales manuales
hospitalarios.
Prevencién de 5
Riesgos de Personal de S:jtan: :n :‘::::2:
Semestral Contagio por 100% Limpieza g !:% °
COVID 18, (30 personas)
personas
Conceptos
basicos sobre el Tripticos y
Semestral manejo adecuado 100% Personal Plataformas manuales
de residuos Nuevao digitales
hospitalarios.
Criterios y
disposiciones
internas para el
manajo,
3 almacenamiento, A Tripticos y
Trimest [ tratamiento, Personal de Satiroren manuales
{Marzo, Junio, A grupos de
. transporte 100% Limpieza
Setiembre|y 10
Diclembrd) Interno, (30 personas) personas
eliminaclén final y
transporte
extemo de
residuos.
Tripticos
Técnicas de Personal de i :nu al a:
limpieza y Limpieza Plataforma
(Bf:::esmo} desinfeccion de 100% Y Asistencial di’::taa;:" s
y ambientes. (100
personas)
Tripticos y
Medidas de manuales
Semestral bioseguridad y 100% Todo el P_la_tafonnas
‘m uso de Epps. personal digitales
. Tripticas y
Métodos y manuales
manejo para
accidenles y 0 Todo el Plataformas
Semasyal derrames de 100% personal digitales
mercurio,
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XIV. PLAN DE CONTINGENCIAS:

PRINCIP

inconvenientes surgidos por derrame de residuos, productos quimicos u otras
sustanciag, debiendo atenderse la emergencia de la siguiente manera:

v Se aislaré la zona inmediatamente con la finalidad de evitar el transito de las personas.

v Colocar los preventores necesarios para sefiglizar la emergencia.

v' 8@ procedera luego a recoger y/o remover el material derramado.

v Si|se tratara de aceites y afines, se eliminara todas las fuentes de ignicion (no fumar,
evitar chispas eléctricas y alejar o apagar inmediatamente las fuentes de calor como
motores a combustion). Asimismo, puede utilizarse tierra seca o arena entre otros
materiales absorbentes, para posteriormente transferirios a los contenedores.

v" Na tocar, ni caminar sobre el material derramado.

v Evitar la presencia de personas ajenas a las actividades de mitigacion del accidente.

v Utllizar SIEMPRE los equipos de proteccién personal (EPP)

¥ Extender un pafio absorbente y cubrir toda el drea del fluido derramado

v' Esperar su maxima absorcién y repetir hasta no dejar rastro del fluido

v Eliminar el/los pafios con fluido quimico, dentro de bolsas plasticas (Ziplock) u otras
que sea herméticas y tapar de inmediato

v Eliminar los materiales desechables (mascarilla y guantes quirlrgicos) en una bolsa

amarilla diferenciada para los residuos especiales.

v' Trasladar los residuos generados al centro de almacenamiento final de residuos
especiales.

¥ Reportar el derrame a la Oficina de Epidemiologia y salud ambiental, quien notificara el
accidente con residuos peligrosos.

En CASQ DE DERRAMES DE MERCURIO (ruptura de termémetros, tensiémetros,
fluorescentes u otros) se procedera INMEDIATAMENTE, a llamar al personal de limpieza
utilizando la CLAVE HG como sefial de emergencia con_mercurio. El operario de limpieza
procedera al recojo del mercurio por arrastre para ser confinados en bolsas Ziplock (bolsas
especiales) para posteriormente trasladarlo al contenedor de residuos especiales (bolsas
amarillas) ubicado en el centro de acopio de residuos peligrosos. Cada evento debe ser

Esta emergencia puede presentarse en las diferentes etapas de manejo de los residuos y
debido a :'J:versas actividades del personal de Ia institucién y/o acontecimientos como corto
circuitos, chispas de soldadura, etc.

La emergencia sera controlada de Ia siguiente manera:
¥" El personal que detecte Ia emergencia procedera a informar al Jefe de Guardia.

v' Se|evacuara inmediatamente al personal gue no se encuentre involucrado con la
extincién del incendio.
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3.

slar la zona del siniestro

procedera de inmediato a cerrar el suministro de combustibles y cortar el suministro
eléctrico en la zona siniestrada.
Localizar el extintor o hidrante mas cercano.
Se utilizaran extintores, y sistemas contra incendio de agua
Se combatira el incendio con los medios disponibles, los mismos que estaran en los
lugares indicados (extintores). Esta accién se realizara hasta controlar completamente
ellincendio.
Administre correctamente los equipos contra incendios: la prioridad es la proteccion o el
rescate de victimas.
Siempre combata el fuego manteniendo Ia direccion del viento sobre su espalda.
PrEebe el extintor antes de su uso.
Dirija el agente extintor o el chorro de agua a la base del fuego.
Se priorizara la integridad de las personas antes que cualquier bien o recurso de la
Institucion.
Se dard aviso de inmediato a |a Brigada de Emergencias, vigilantes, personal de
mantenimiento y/o solicitar apoyo externo como Bomberos, Policia, etc. De encontrarse
esfos muy distantes, el personal que se encuentre en el lugar del incendio tomara las
acciones correspondientes hasta la llegada de la Brigada.
SJ debera evacuar del area al personal que no participa en el control del incendio.

INFILTRACIONES:

Se puede generar infiltraciones al realizar la recoleccion de bolsas de residuos debido a los
liquidos cgntenidos y lixiviados de los contenedores, debiendo ser manejados de la siguiente

manera:

v

EL| personal de limpieza debe revisar las bolsas de residuos al levantarias de los
contenedores de almacenamiento primario, si se observara infiltracidn deben ser
eviacuados 0 trasladados a sus respectivos contenedores hasta el acopio final.
Igyalmente, los operarios de la recoleccién deberdn observar presencia de liquidos
durante la manipulacién de bolsas, ante lo cual utilizardn bolsas de revestimiento para
contener el liquido colocando una sobre otra hasta garantizar que no existe goteras.
Ellpersonal operarios debera usar permanentemente sus EPPs respectivos.

Si lno o mas envases presentan infiltracion se debe restringir el transito por la donde
se realizara la manipulacion de la misma

El personal de limpieza debera utilizar los materiales necesarios para lograr que los
fluidos discurran hacia el desagiie y/o recogerlos con pafos absorbentes,

Se|debera evitar que los liquidos de la infiltracion discurran hacia pisos inferiores.,
deziendo realizar la limpieza y desinfeccion posteriormente.

Asegurarse que la infiltracién haya cesado y de haber dispuesto los residuos causantes
en contenedores y/o bolsas apropiados.

INUNDACIONES:

Este inconyeniente podria generarse principaimente por el mal estado de las redes sanitarias,
.| del espacio de almacenamiento final ylo areas aledafias, siendo la ruptura de tuberias un
riesgo congiderable.

El centro de acopio ha sido implementado con material impermeable (maydlicas y porcelanato)
que a su vez permite la facil limpieza y desinfeccién del 4rea. Sin embargo, ante una situacion
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adversa ($ismo) u ofro que pueda originar grietas y posible ruptura de tuberias de agua se
debera adpptar, las siguientes medidas:

v Cerrar inmediatamente la llave de entrada de agua y proceder a la apertura de tapas de
dgsagiie.

v" Restringir el paso de personal que no esta involucrado en la atencién de la emergencia,

v Colocar las bolsas de residuos a buen recaudo, procediendo a su traslado a 4reas
seguras.

v El\personal operario de limpieza utilizando los EPPs respectivos, realizara las acciones
para direccionar las aguas hacia los desagiles, con el uso de escobas v jaladores de
agua respectivamente.

v" De no ceder el origen de la inundacién, se debera llamar a la empresa de recaleccion
para anticipar la recoleccion de los residuos.

v Paosteriormente al evento, se realizara Ia limpieza y desinfeccion del area.

realiza |a evaluacion de dafios y pronta reparacién de las fuentes de origen del
blema.

evaluara la fumigacién de la zona afectada para evitar la presencia de plagas.
elaborara el informe respectivo.

PLOSION:

Puede producirse dicho inconveniente por diversos factores tanto antropoldgicos como
naturales, pudiendo ocasionar expansion de gases debido a la generacion de ondas de presion
con la consecuente ruptura de cristales y/o otras construcciones mas fragiles, por ello se debe
consideral lo siguiente:

v Prphibir el ingreso de artefactos pirotécnicos, combustibles o explosivos en general a
las instalaciones del HEJCU.

v" Se debera mantener la calma identificando el origen de la explosion.

v Se debera alejar inmediatamente a las personas impidiendo el acceso a la zona
afectada.

v Si|la explosidn ha afectado la salud o seguridad de una o mas personas, se debe
brindar los primeros auxilios a los afectados o de ser una lesi6bn mayor trasladarios
inmediatamente al Servicio de Emergencia.

v Silla explosion ha originado debilitamiento de alguna estructura, se debera proceder a

. lajevacuacion def ambiente segun los simulacros realizados.

¥ Silla explosion ha originado algun tipo de incendio, se debe proceder segun lo indicado
mo contingencias para Incendios, establecida en este Plan.

v Posteriormente se evaluaran los dafios y se elaborara el reporte respectivo.

¥ Se le prestara los primeros auxilios inmediatamente, comunicando de la ocurrencia a ia
Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental.

¥ En caso de eventos mas severos de afectacion de la persona (intoxicaciones,
guemaduras y sofocamiento), se debera frasladar al area de emergencia para su
atencién inmediata.
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7. ACCIDENTES RELACIONADOS CON LA MANIPULACION DE RESIDUOS

géuoos.-

|
Ante la ocurrencia de un accidente donde haya resultado herida alguna persona, el personal de
la institucién conjuntamente con el Jefe de guardia de Emergencia prestara los primeros
auxilios, comunicando de la ocurrencia al Coordinador de Emergencias. En caso, la afectacién
de la persona sea severa (intoxicaciones, quemaduras y sofocamiento), se debera atender
inmediatamente. Igualmente en caso de riesgo de contagio por COVID 19, se proceders a
realizar la prueba para descarte una vez transcurrido el tiempo necesario.
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