MINISTERIO DE SALUD
INSTITUTO NACIONAL DE
SALUD DEL NINO-SAN BORJA

N° (40 12017/INSN-SB/T

“Ano del Buen Servicio al Ciudadano”

» \)e\,\CA DEL »

RESOLUCION DIRECTORAL
San Borja, 17 ENE) 2017

SVISTO:

El expediente N° 17-000683-001/INSN-SB, sobre la aprobacién del Plan de
Manejo de Residuos Sélidos; y,

CONSIDERANDO:

Que, la Ley General de Salud, establece que la salud es| condicién
indispensable del desarrollo humano y medio fundamental para alcanzar el
bienestar individual y colectivo, su proteccién es de interés publico. Por tanto, es
responsabilidad del Estado regularla, vigilarla y promoverla;

Que, el articulo 4° de la Ley N° 27314, Ley General de Residups Sélidos,
modificado por el Decreto Legislativo N° 1065, sefiala como lineamientos de la
gestion y manejo de los residuos solidos entre otros aspectos, “establecer un
sistema de responsabilidad compartida y de manejo integral de los residyos sélidos,
desde la generacion hasta su disposicion final, 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 residups sélidos
peligrosos...”;

Que, el articulo 10° del Reglamento de la Ley General de Residups Sélidos,
aprobado por Decreto Supremo N° 057-04-PCM, establece que “Todo generador
estd obligado a acondicionar y almacenar en forma segura,
ambientalmente adecuada los residuos, previo a su entrega a la EPS-RS/ 0 a la EC-
RS o municipalidad, para continuar con su manejo hasta su destino final”;

Que, mediante Resoluciéon Ministerial N° 554-2012/MINSA, se aprueba la
Norma Técnica de Salud N° 096-MINSA/DIGESA-V.01 “Gestién y Manejo de
Residuos Sélidos en Establecimientos de Salud y Servicios Médicos ¢ge Apoyo’,
cuya finalidad es “contribuir a brindar seguridad al personal, pacientes y visitantes de
los Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo publicos, |privados y
mixtos a nivel nacional, a fin de prevenir, controlar y minimizar los riesgoI sanitarios
y ocupacionales por la gestion y manejo inadecuado de los residuos sélidos, asi
como disminuir el impacto negativo a la salud publica y al ambiente|que éstos
producen”;




parte d

N° 070 12017/INSN-SBIT

e, el literal b) del numeral 7.2.5 del precitado instrumento, establece como
inicio de actividades del Comité de Gestion y Manejo de Residuos Sdlidos,

el elaborar el Plan de Manejo de Residuos Sélidos de su institucion;

del Co

e, mediante Nota Informativa N° 001-2017-CRSH-INSN-SB, el Presidente
ité de Gestion y Manejo de Residuos Sélidos de nuestra institucion, solicita

a la Direccién General la aprobacién del Plan de Manejo de Residuos Sélidos, el

mismo

ue fue revisado y aprobado por el Comité el dia 10 de enero del 2017;
ue, mediante la Nota Informativa N° 010-2017-UPP-INSN-SB, el Director

Ejecutivo de la Unidad de Planeamiento y Presupuesto informé que el Plan de
Manejo de Residuos Solidos, se encuentra conforme, para que se continle con el

tramite

Planea

27314,
con la

090-20
Resolu

SE RE
ARTIC

e aprobacion;

n el visto bueno del Director Adjunto, del Director Ejecutivo de la Unidad de
iento y Presupuesto; y, del Jefe de la Unidad de Asesoria Juridica; y

‘conformidad con la Ley N° 26842, Ley General de Salud, con la Ley N°
Ley General de Residuos Sélidos, con el Decreto Supremo N° 057-04-PCM,
esolucién Ministerial N° 554-2012/MINSA, con la Resoluciéon Ministerial N°

13/MINSA, con la Resolucion Ministerial N° 512-2014/MINSA; y, con la
6n Jefatural N° 340-2015/IGSS;

UELVE:

LO 1.- Aprobar el Plan de Manejo de Residuos Sélidos del Instituto Nacional

de Salud del Nifio - San Borja 2017, el cual en anexo adjunto forma parte de la
presente resolucion.

ARTIC

LO 2.- Encargar al Comité de Gestion y Manejo de Residuos Sélidos, la

difusién] implementaciéon, monitoreo y supervisién del Plan aprobado por la presente
resolucipn.

ARTIC

instituci

LO 3.- Disponer la publicacién de la presente resolucién en el portal
nal de la entidad conforme a las normas de transparencia y acceso a la

informacién publica.

REGISTRESE, COMUNIQUESE Y PUBLIQUESE

EZTG/JCRG/Kfbs

Distribucion

() DA

() UAJ

() UPP

() Archivo

() Comunicaciones

()um




PLAN DE MANEJO DE RESIDUODS
SOLIDOS
INSN-SB 2017




PLAN DE MANEJO DE RESIDUOS
HOSPITALARIOS DEL INSN-SB 2017
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INTRODUCCION

El INSN-SB (INSN-SB) es una Institucién de atencién de salud nive

-2 que

realiza la atencién especializada a diferentes problemas complejos de la

salud en la poblacién pediatrica. La complejidad y magnitud de a

que realiza, convierte al INSN-SB en un importante generador de

nciones

residuos

sélidos hospitalarios (RSH), especialmente residuos biocontaminados y otros

residuos peligrosos.

La produccién diaria promedio de residuos sélidos peligrosos en €

| Instituto

durante el afio 2016 fue de 546.38 Kg/dia de residuos Biocontaminadgios, 20.08

Kg/dia de Residuos Especiales y 18.45 Kg/dia de Residuos Punzoqg
Debido a que el INSN-SB todavia no emplea el 100% de su cd

ortantes.

pacidad

operativa, es muy probable que la generacién de residuos splidos se

incremente aun mas en los meses subsiguientes, hasta llegar a

constante.

un peso

Durante el afo 2016, los procedimientos de transporte interno vy

almacenamiento final han ido modificdndose oportunamen

te para

adaptarse a la creciente generacién de resjduos en los distintos seryicios del

INSN-SB. Asimismo, con la finalidad de reducir la generacién de
comunes inertes en el Instituto se establecerd un programa de reg
residuos sélidos, para lo cual se vienen realizando capacitaciones al
asistencial del Institucién.

El INSN-SB, busca garantizar un manejo adecuado de residuos sélidd

se verd reflejado en la disminucién de infecciones intrahospitalari

residuos
iclaje de

personal

DS, lo que

as, en el

mejoramiento de las condiciones laborales de nuestros trabajadotes, en la

conservacion de un medio ambiente sin contaminacién y
posicionamiento como referente nacional en el tratamiento de log
sélidos hospitalarios.
El presente Plan ha sido elaborado por la empresa Gestora Per
Hospitales (GEPEHO) en el marco de un contrato de Asociacior
Privada, y ha sido revisado por la Coordinacién Técnica de Epidemid
INSN-SB.

nuestro

residuos

uana de
" PUblico

logia del




Il. DESCRIPCION DEL PLAN
2.1. Finalidad

Minimizar el impacto en la salud de las personas y en el ambiente de los

residuos generados en el INSN-SB.

2.2. Objetivos
2.2.1.0bjetivos generales

Mejorar las etapas del manejo de residuos sélidos hospitglarios en

un 20% con respecto a lo encontrado en la actualidad.

2.2.2.0bjetivos especificos

v Mejorar la etapa de acondicionamiento en los servicios gxistentes.

v Mejorar las etapas de segregacién de residuos, transporte interno

y segregacién final.

v" Reducir el volumen en un 20% y la masa de los residuos peligrosos

producidos, por medio de practicas adecuadas de segregacion

de residuos e incentivo al reciclaje de residuos comunes.

v' Capacitar al personal del servicio de Limpieza, Bioseguridad y

Desinfeccidn en relacién al Manejo de los Residuos Hospi
v Mejorar la calidad ambiental en el instituto, realiz

adecuado manejo de los residuos hospitalarios.

23. Baselegal
- Ley N°27314, Ley General de Residuos Sélidos

talarios.

ondo un

- Decreto Supremo N°057-04-PCM, Reglamento de la Ley General de

Residuos Sélidos.

- Decreto Legislativo N°1065, que modifica la Ley N°27314, Ley General

de Residuos Sélidos.
- Ley N°28611, Ley General del Ambiente

- Resolucién Ministerial N°554-2012/MINSA, aprueba la Normg Técnica
N°096-MINSA/DIGESA "“Gestion y Manejo de Residuos Solidos en

Establecimientos de Salud y Servicios médicos de Apoyo”

(=)




- Resolucién Ministerial N°372-2011/MINSA, Aprueba la Guia Técnica de
Procedimientos de Limpieza y desinfeccidn de Ambientes en los

Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo”.

24. Descripcién de las actividades del INSN-SB

2.4.1.Unidad Responsable del Manejo de los Residuos Hospitalarios.

La gestidn de los residuos hospitalarios generados en el INSN-SB es
realizada por la empresa privada GEPEHO, como parte de un|contrato
de Asociacién Publico-Privada por un lapso de 10 aiios. En tal sentido,
el INSN-SB realiza acciones coordinadas con GEPEHO para garnantizar la

adecuada gestion de los residuos.

La estructura del Servicio de Gestidn de Residuos Hospitalarios de
GEPEHO se muestra en el siguiente gréfico:

[ GERENTE TECNICO GEPEHO ]

Y

[ DIRECTOR TECNICO DE GESTION DE J

RESIDUOS HOSPITALARIOS

‘: SUPERVISOR GENERAL J

{ OPERARIO DE RESIDUOS SOLIDOS ) [ OPERARIO PUNZOCORTANTE ]

(+)




2.4.1.1. Servicios generadores de residuos sélidos (ACTUAI.Ii;AN DOSE

A LA FECHA)

En el siguiente cuadro se muestra los servicios que

residuos dividido por piso.

Anatomia Patolégica

generan

Farmacia

Nutricién

Imégenes

Emergencia

Cirugia Experimental

Salas de procedimientos (4 salas)

Consultorios Externos
Otorrinolaringologia
Oftalmologia 01
Oftaimologia 02
Neuro procedimientos
Neurologia B
Urologia B
Otorrino 4-B

e Tricje -B
Traumatologia -C
Cirugia General -C
Pediatria-C
Cabezay cuello-C
Dolor-C
Neurologia -C
Anestesiologia-C

e & ¢ o o o

Tricje-D

e  Electrocardiograma-D
Cardiologia 1-D
Eco cardiologia I-D
Ergometria -D
Ecocardio II-D
Cirugia pldstica

Almacén Central

Almacén Especializado

Admisién

Lavanderia

Mantenimiento — Infraestructura

Cafeteria

Lactario

Areas Comunes

Otros

Banco de Sangre

Banco de Tejidos

Central de Esterilizaciéon

Patologia Clinica

Laboratorio Clinico

Genética

()




Consultorios TPH

e Hematologia
Admisién
Tépico
Sala QT-1
Sala QT-2
Sala QT-3

Consultorios Externos Varios
o Tricje
Nefrologia
Odontologia
Gastroenterologia
Ginecologia
Infectologia
Psiquidtrica
Consultorio-11

Seguro Integral de Salud-SIS

Administrativos:
e  GEPEHO
e  Curri & Brown
e Direccién general
o  Oftras oficinas administrativas

UCI Cardiovascular

UCI Cardiologia

UCI Neonatal

UCI Intermedio Neonatal

UCI Neuroquirlrgico

Centro Quirirgico

Recuperacién

Administrativo
e Docencia
o Oficinas administrativas

UCI Quemados

Hospitalizacién Quemados

Consultorios Quemados

Rehabilitacién

Centro Quirdrgica Quemados

Investigacién Docencia

Especialidades Quirbrgicas

Hospitalizacién Especialidades Quirdrgicas Pedidtricas (este

Hospitalizacién Cirugia Pediatrica

Hospitalizacién Neurocirugia

Hospitalizacién Cardiologia

Hospitalizacién de Hematologia

Hospedaje Familiares

Hospedaje Médicos

Sala de Preparacién QT

Hospitalizacién TPH

()




2.5. Identificacién de las caracteristicas de peligrosidad de los Residuos
Hospitalarios.
Hospitalizacién, . A.1: Atencién al Paciente
Cardiologia, :;:I'g:g: gg’c’;n?éminc dos A.3: Bolsas de sangre
Neurocirugia, A.5: Elementos punzo cortantes
Cirugia Residuos Clase B: . :
Pedidfrica, Residuos Especiales B.2. Residuos farmacéuticos
Especialidades
3:::;’;2:;::&" Residuos Clase C: Papeles, envases descartables de agua,
especialidades Residucs Comun és cartones, envolturas de guantes,|gasas y
quirdrgicas jeringas, cdscara de frutas, etc.
pedidtricas
. A.1: Atencién al Paciente
:;:ilg::: ;?g’cs;n?c‘uminodos A.%: Bolsas de sangre
A.5: Elementos punzo cortantes
Hospitalizacién Residuos Clase B: . ;
de Quemados Residuos Especiales 8.2. Residuos farmacéuticos
. Papeles, envases descartables de agua,
;;::gx:: gg’r;t::és cartones, envolturas de guantes,|gasas y
jeringas, cdscara de frutas, etc.
A.1. Atencién a pacientes
Residuos Clase A: s
Laboratorios Residuos Biocontaminados A2. Blologicos
Hematologia A.5. Punzocortantes
Microbiologia y ;;::g:g: ;:s lu’::i;:les B.1: Residuos Quimicos pelingSOﬂ
Bioquimica RE
GEPEHO Residuos Clase C: i dogliran desc"f”c‘ges ?’t .
N alimentos, cartones, restos de alifnentos,
Residuos Comunes e
. A.1. Atencién a pacientes
Rosiduos Close A: A.2. Biol6gicos
Residuos Biocontaminados
A.5. Punzocortantes
Patologia Clinica Residuos Clase B:
especializada Residuos Especi o.I - B.1: Residuos Quimicos pe!igrososl
RESES Residuos Clase C: Papeles, envases descartables d
RSSIUSE COrmn és alimentos, cartones, restos de alimentos,
etc.
A.1: Atencidén a pacientes
A.2: Bioldgicos
Residuos Clase A: .
2 : P A.3: Bolsas contenidos de sangrely
Residuos Biocontaminados hemodervados
Banco de A.5: Punzo cortantes
Sangre ;:::g::: I?slygzecigzl i B.1: Residuos Quimicos Peligrosos
. Papeles, envases descartables d
:;::g::: gg’;ﬁ:ej . alimentos, cartones, restos de alimentos,
etc.
A.1: Atencién a pacientes
A.2: Bioldgicos
Residuos Clase A: N o
. s z A.4: Residuos Quirdrgicos y Anatgmo-
Residuos Biocontaminados patolégicos
Anatomia A.5: Punzo cortantes
Patolégica :;::gzg: g::a::izl - B.1: Residuos Quimicos Peligrosos|
" Papeles, envases descartables d
;;::g:g: glc?r;tr?és alimentos, cartones, restos de alifnentos,
etc.
A.1: Atencién a pacientes
Residuos Clase A: A.2: Bioldgicos
Residuos Biocontaminados A.5: Punzo cortantes
Cirugia A.6: Animales contaminados
Experimental ::::38:: I?s Ig;?:ic';les B.1: Residuos Quimicos Peligrosos
. Papeles, envases descartables de
:;:ilg::: g:;:\z:és alimentos, cartones, restos de alilnentos,
etc.
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Banco de Tejidos

Residuos Clase A:
Residuos Biocontaminados

A.1: Atencién a pacientes
A.2: Bioldgicos

A.4: Residuos Quirlrgicos y Andtgmo-

patoldgicos
A.5: Punzo cortantes
A.é: Animales Biocontaminados

Residuos Clase B:
Residuos Especiales

B.1: Residuos Quimicos Peligrosos

Residuos Clase C:
Residuos Comunes

Papeles, envases descartables d

4

alimentos, cartones, restos de dlimentos,

etc.

UCI-Quemados,

Residuos Clase A:
Residuos Biocontaminados

A.1: Atencién al paciente
A.3: Bolsas de sangre
A.5: Elementos punzo cortantes

Residuos Clase B:

Cardlovasf:ulor, Residuos Especiales B.2: Residuos farmacéuticos
Neuroquirirgico
Residuos Clase C: Papeles, envases descartables de agua,
ReSAueS Comunes cartones, envolturas de guantes y jeringas,
cdscara de frutas, etc.
Eje de TPH . A.1: Atencién al paciente
(Hospitalizacién ;::i'g::: !g::g;n?émino s A.3: Bolsas de sangre
TPH, A.5: Elementos punzocortantes
Hospitalizacién Residuos Clase B: B.1: Residuos Quimicos Peligrosos
Hematologia Residuos Especiales B.2: Residuos farmacéuticos
Clinicay
Consultorio . Papeles, envases descartables de agua,
Externo de ;;;'g:g: glc?r:t;;:és cartones, envolturas de guantes y jeringas,
Hematologia cdscara de frutas, etc.
Clinica)
Residuos Clase A: A.1: Atencién al paciente
Residuos Biocontaminados A.5: Elementos punzo cortantes
Consultorio Residuos Clase B: . . I
Baemo Residucs Esoeciaies B.2: Residuos farmacéuticos
Residuos Clase C: Papeles, envases descartables de agua,
Residuos Comunes cartones, envolturas de guantes y jeringas.
Residuos Clase A: A.lf A.tenc!én a pacientes
Residuos Biocontaminados A.2: Blolgicos
A.5: Punzo cortantes
Diagnéstico por Residuos Clase B: B.1: Residuos Quimicos Peligrosos|
Imégenes Residuos Especiales B.2: Residuos farmacéuticos I
. Papeles, envases descartables d
Res!duos Clase C: alimentos, cartones, restos de alitnentos,
Residuos Comunes otc
Residuos Clase A: :; Qitoﬁgg;ggso pacientes
Residuos Biocontaminados & BPonzo coronies
Residuos Clase B: ol -
Emergencia Residuos Especicies B.2: Residuos farmacéuticos
. Papeles, envases descartables d
Res!duos Clase C: alimentos, cartones, restos de alimentos,
Residuos Comunes alc
. C1,C2y C3: Papeles, envases, dgscartables
Nutricién Rewiduns Clows C- de alimentos, cartones, restos def

Residuos Comunes

preparacién de alimentos, etc.

Almacén Central

Residuos Clase C:
Residuos Comunes

C1, C2y C3: Papeles, envases,
descartables de alimentos, cartg

nes, etc.

Farmacia

Residuos Clase B:
Residuos Especiales

B.2: Residuos farmacéuticos

Residuos Clase C:
Residuos Comunes

C1, C2y C3: Papeles, envases
descartables, cartones, etc.

(=)




2.6.

Estimacion de la tasa de generacién anual de Residuos Sélidos

Hospitalarios del INSN-SB.
Durante el afio 2016, el INSNS-SB generd (546.38 Kg/dia) de

sOlidos biocontaminados, Punzocortante (18.45 Kg/dia), e
(20.08 Kg/dia) y de residuos comunes (619.68 Kg/dia).

Residuos Punzocortante 2016
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Residuos Especiales 2016
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Durante el Ultimo trimestre de 2016 se inicié la estimacién de la gjnerocién
de residuos en distintos servicios del Instituto, lo cual permitié gstimar la
generacion de los residuos mds detalladamente. El resumen de la producciéon

diaria de residuos de la generacién se muestra en la siguiente tabla

[ )




hace mencién las principales:

Promover la Bioseguridad y Salud Ocupacional en todos Ips niveles

del Instituto Nacional de Salud del Nifo San Borja

asistencial).

(personal

Sensibilizacién sobre Manejo de Residuos Sélidos Hospitalarips.

Motivacién sobre Manejo de Residuos Sélidos Hospitalarios,

resaltando la importancia dentro y fuera de la Institucion.

Capacitacién sobre Manejo de Residuos Sdlidos Hospitalarios,

orientado a todo el personal.

Charlas sobre medidas sanitarias.

Charlas sobre segregacion de residuos sélidos por tipo de golores de

bolsa rojo para residuos biocontaminados, amarillo para residuos

especiales y negro para residuos comunes.

Vigilancia, control y monitoreo segun tipo de residuos hospitalarios.

()

o |Generado | 1381 | 863 691 607 259 1381 | 1381 | 1554 | 1037 | 690 519 346 | 867
Qo
*3 Promedio
O | diario |[44.55| 27.84 | 2229 | 19.58 | 835 | 44.55 | 44.55 | 50.13 | 33.45 |22.26| 1674 | 1116 | 2797
(Kg/diq)
£ |Generado | 1503 | 939 754 660 284 1503 | 1503 | 1692 | 1129 | 750 564 379 943
£
2 | Promedio
S | diaro |48.48| 3029 | 2432 | 2129 | 9.16 | 48.48 | 48.48 | 54.58 | 36.42 |2419| 1828 | 1223 | 3042
(Kg/diq)
£ |Generado | 1520 | 950 762 667 289 1520 | 1520 | 1707 | 1141 | 758 572 382 | 952
€
& | Promedio
D | diorio |49.03| 3065 | 2458 | 2152 | 9.32 | 49.03 | 49.03 | 5506 | 36.81 |24.45| 1845 | 1232 | 30.71
(Kg/dia)
2.7. Alternativas de minimizacién.
GEPEHO, contempla para el INSN-SB en el Plan de Manejo y Trgtamiento
de Residuos Sdlidos, la minimizacién o reduccién desde la generaciéon
mediante la separacién o segregacién, con la participgcién del
personal, determinacién de los residuos reciclables y otros medios
preventivos que no ocasionen dafo a la salud y el medio ambiente; se




e Realizar una evaluacién de los productos utilizados segun las categorias
de su generacion.

2.8. Almacenamiento intermedio de Residuos Hospitalarios

Los almacenamientos intermedios almacenan temporaimente los
residuos de los diferentes Servicios Asistenciales. El INSN-SB, cugnta con
un total de 19 ambientes acondicionados como almacenamiento
intermedio de los residuos biocontaminados y comunes, distribuidos
estratégicamente en los ocho (08) pisos de la infraestructura hogpitalaria
y correspondiente a los servicios, estd sefializado y se puede identificar
sin dificultad, estando implementados cada uno de ellos. Cada uno
cuenta contenedores sansones de 140 litros de Capacidad por
ambiente y contenedores con rueda de 150 litros. El nOmero de
contenedores por cada almacenamiento intermedio se detaglla en la
tabla N° tabla N°1.

Tabla N° 1: NUmero de contenedores por Aimacenamiento Intermedio.

Consultorios

1 Imdgenes

Anatomia Patolégica
Alimentacién
Consultorios

Banco de Sangre
2 Laboratorio (GEPEHO Y
Laboratorio INSN-SB)
Banco de Tejido
ucl's
3 Pasadizo
E. Quirlrgica
Sala Operacién
4 Docencia de Investiga.
Laboratorio Docencia
Pasadizo

Alm. Intermedio

Alm. Intermedio

Alm. Intermedio

[N~ | O

Alm. Intermedio

TOTAL

[ =)




2.9,

2.10.

Almacenamiento central o final de Residuos Hospitalarios.

El Instituto Nacional de Salud del Nifo San Borja, ha previsto la

construccién del CENTRO DE ACOPIO, teniendo 1 compartimentos para

Residuos Peligrosos y ofro compartimiento para Residuos Com
embargo, no cuenta con una poza para tratamiento de los
generados por los residuos sélidos.

Es un ambiente de uso exclusivo y debidamente sefializado de

unes. Sin

lixiviados

acuerdo

a las especificaciones técnicas vigentes, se encuentra debidamente

acondicionado (los pisos y paredes de caracteristicas apropiqdas para

la limpieza y desinfeccién).

El personal de limpieza encargada de realizar el almacenamiento debe

contar con ropa de trabajo y equipo de proteccién personal.

En esta etapa, los Residuos Sélidos provenientes del almacenamiento

infermedio o de la fuente de generacién segin sea el daso, son

depositados en un tiempo no mayor de 24 horas para su disposicidn

final. NUmero de contenedores

Las caracteristicas de los contenedores dispuestos para el

almacenamiento en el CENTRO DE ACOPIO, reUnen las carag

teristicas

indicadas en la NTS N° 096-MINSA/DIGESA V.01, de material de
polietileno de alta densidad sin costuras, con tapa removible, ruedas de

jebe, lavable, resistente a perforaciones, sustancias cort
filtraciones.

Recoleccién y transporte de Residuos Hospitalarios.

La recoleccién y transporte interno consiste en trasladar los

osivas y

residuos

hospitalarios del lugar de generacién al almacenamiento intermedio y

posteriormente al almacenamiento final, segiun sea &l caso,

considerando la frecuencia de recojo de los residuos establecidos para

cada servicio, asi como los horarios de visitas.
El personal de gestion de residuos de GEPEHO interactia con el
del Servicios de Limpieza y Bioseguridad de GEPEHO pd

actividades.

(=)
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2.10.1. Horarios de transporte interno de Residuos Sélidos.
Los horarios establecidos en el POA 2016 fueron evdluados y
determinados directamente con el Departamento de Epidémiologia
y Salud Ambiental interactuando con GEPEHO para poder llevar
acabo un mejor manejo de los Residuos Hospitalarios.
En la siguiente tabla se muestra los turnos y horarios que $e vienen

brindando en la actualidad.

R 6:00-7:00

utina 1 (todos los pisos)
Rutina2 (3er y 4to piso y otra 0 11
previa coordinacion) 1000 —11:00
Rutina 3 (todos los pisos) 14:00 - 15:00
Rutina 4 (todos los pisos) 19:00 - 20:00

Fuera del horario de rutina se realizard la recojo
de cartones de los almacenamientos
intermedios.

De la misma manera la rutina del recojo de los contengdores de

Residuos Punzocortantes se realizaré como se detalla:

Contenedores
punzocortantes
(c/rojo)

Los dias martes, jueves y sGbado se realizard repaso y
verificacion de los contenedores de residuos punzocortantes.

6:00 a.m. hasta 12:00
p.m.

Lunes — miércoles -
viernes

Los dias Domingos serd de acuerdo a demanda.

Para el transporte interno de los residuos sélidos, se cuénta con
coches de polietileno diferenciados para cada tipo (¢omunes,
biocontaminados, especiales), rotulados, con tapa articuloda, con
ruedas de jebe, de material rigido, con bordes redondeados,
lavables e impermeables.
Estos residuos serdn directamente dispuestos al almacenamiento final

luego de cada rutina ya establecida.
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2.10.2. Planos de Residuos

En los siguientes planos se muestra las rutas de evacugcién de

Residuos Sélidos Hospitalarios actualizadas para el POA 2017.
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2.11. Tratamiento de Residuos Hospitalarios

El INSN-SB cuenta con una planta de tratamiento de residuos
biocontaminados, la cual consiste en un convertidor de proceso Bach o
por carga automatizado. Estando inoperativa hasta la actualidad,|por lo
que GEPEHO emplea como proceso de tratamiento su disposicién[final a
través de una EPS-RS, siendo estd autorizada y registrada por la DIGESA,
para el manejo de Residuos Peligros como transporte externo ddsde el
INSN-SB hasta el relleno autorizado.

Laboratorio GEPEHO:

El servicio de Laboratorio GEPEHO redliza la siembra primaria de las
muestras de los cultivos que se les solicite. Después de realizar esta siembra
primaria, el medio de cultivo es trasportada hacia Laboratorio Mediab
S.A.C. para continuar su proceso de identificacién e interpretacién, hasta
la emisibn de los resultados. Por tanto, Medlab S.A.C. serd quien se
encargue de manejar y eliminar los residuos (cultivos procesados)
generados. El servicio de residuos sélidos de la GEPEHO supervisard la
disposicién del proceso sobre sus tratamientos. Todas las placas de siembra
serdn enviadas a la central de GEPEHO Medlab. El servicio de limpieza y
bioseguridad serd el encargado de recoger los demds residups del
almacenamiento primario y trasladado al almacenamiento intermedio y
almacenamiento final.
El recojo de estos residuos serd de forma diaria y recogerdn los rasiduos

tales como:

Sangre, Productos Sanguineos y Fluidos | Sangre. suero, plasma, fluidos orgénicos y

otros componentes sanguineos. También
Corporales involucra a los controles hematolégicos

Agujas hipodérmicas contaminadas, jeringas,
Aguijas y/o punzantes Contaminados bisturis, tips de micropipetas, laminas

portaobjetos, laminillas, etc.

Estos residuos no aplican para el servicio, el
Cultivos, Agentes infecciosos y asociados | proceso de los cultivos microbiolégicos lo
realiza Laboratorio Mediab S.A.C

Adicionalmente, el Servicio de Residuos Hospitalarios realizard el transporte

y disposicién de los residuos liquidos especiales (quimicos) de forma diaria.

()




El Servicio de Residuos Sélidos visitard e inspeccionard el sistemma de

tratamiento o disposicién final de sus residuos de Laboratorios MedLab.

Patologia Clinica INSNSB:
El recojo de estos residuos serd de forma diaria y se recogerd los rgsiduos

tales como:

. Sangre suero, plasma, fluidos organicos y
Sangre, Productos Sanguineos y Fluidos otros componentes sanguineos. También

involucra a los controles

Agujas hipodérmicas contaminadas, jeringas,
Agujas y/o punzantes Contaminados bisturis, tips de micropipetas, laminas
portaobjetos, laminillas, etc.

Estos residuos no aplican para el servicio, el
Cultivos, Agentes infecciosos y asociados | proceso de los cultivos microbiolégicos lo
realiza Laboratorio Medlab S.A.C

Adicionalmente, el Servicio de Residuos Hospitalarios realizard el transporte

y disposiciéon de los residuos liquidos especiales (quimicos) de forma [diaria.

Banco de Sangre:

El Instituto Nacional de Salud del Nifilo, San Borja. Solo dard tratamiento
interno a los residuos biocontaminados generados en el drea de banco de
sangre. Para ello empleardn el método de esterilizacién por autoclgve, los

demas residuos serdn tratados externamente por disposicion final.

e Requerimientos
La EPS-RS contara con un Camién Recolector para Residuos
Biosanitarios de una empresa autorizada y registrada por la DJGESA,
Ministerio de Transportes y Comunicaciones, y la Municipalidad de
Lima, teniendo una capacidad carga Util minima de 1 tonelgda.
Entregard los registros de cantidad de residuos recolegtados,
llenados en las fichas de control de pesaje de los residuos, donde
figuran las conformidades del personal responsable, ademds de
tener personal entrenado con equipos de proteccidn personal
adecuada para la labor correspondiente empleado en todo en el

proceso de transbordo.
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De la misma manera, para controlar el adecuado manejo gxterno
de los residuos hospitalarios se realizard la verificacién de ruta de la
EPS-RS de manera mensual, como cumplimiento de la NTS N° 096-
MINSA/DIGESA V.01 y se cumplird el procedimiento de mangjo de
residuos. Mencionado en el POA 1017.

Almacén de Farmacia.

Los medicamentos y dispositivos médicos que requieran ser eliminados
seguirdn el mismo proceso de los residuos especiales. El Servicio de Gestion
de Residuos Hospitalarios proveerd al INSN-SB de los contenedores
necesarios y de personal para la destruccién y el traslado interno de estos
residuos. Estos residuos serdn trasladados al relleno sanitario autorizagdo por
la EPS-RS.

2.12. Disposicién final de los Residuos Hospitalarios

Los residuos sélidos comunes, serdn transportados por los carmiones
recolectores del servicio residencial, bajo los procedimientgs y la
norma vigente LEY GENERAL DE RESIDUOS SOLIDOS N° 27314, hacia el
relleno sanitario correspondiente.
La disposicidn final de los Residuos Sdélidos Biocontaminados
generados por el Instituto Nacional de Salud del Nifio Sarl Borja
deberdn ser llevados a rellenos sanitarios autorizados por la autpridad
competente de acuerdo a las normas legales vigentes.
GEPEHO, monitoreard y supervisard la actividad de la EPS-RY en su
ruta de evacuacién hacia la planta de tratamiento. A través|de un
Programa de Vigilancia inopinada (12 veces al ano), se llevard el
control del adecuado transporte y disposicién de los residuos|hacia
el Relleno Sanitario, que cumplan lo dispuesto en la normativa
vigente. GEPEHO informard al INSN-SB los hallazgos de fodc:s sus
supervisiones a fin de informar a la autoridad compefe%fe el

cumplimiento de esta obligacién.
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2.13. Salud Ocupacional
El departamento de Seguridad y Salud Ocupacional de GHPEHO,
evalud los siguientes equipos de proteccidn personal para|cada

etapa del proceso de actividades readlizadas en el Servigio de

Residuos Sdlidos.

EQUIPOS DE PROTECCION PERSONAL

Uniforme: pantalén largo, chaqueta con
manga %.
Guantes de PVC impermeables
e Zapatos impermeables, resistentes a sustanciq
Corrosivas.
e Mascarilla
Uniforme: pantalén largo, chaqueta con
manga larga.
Guantes de Nitrilo Reforzado impermeables
Zapatos impermeables, resistentes a sustancig
corrosivas.
Mascarilla con filtros de carbono externo.
Lentes de seguridad transparentes
Mandil de PVC
Uniforme: pantalén largo, chaqueta con
manga larga.
Guantes de Nitrilo Reforzado impermeabiles
Zapatos impermeables, resistentes a sustancias
corrosivas.
Mascarilla con filtros de carbono externo.
Lentes de seguridad transparentes
Mandil de PVC

Acondicionamiento
en el punto de
generacion

wv

w

Transporte interno

Almacenamiento
Final y Disposicién
final

Exdmenes médico Ocupacionales
Realizar evaluaciones médicas ocupacionales de pre ingreso, perigdica y
de retiro, los exdmenes médicos deben ser dirigidos a factores de fiesgos
biolégicos quimicos y fisicos. Dichas evaluaciones médicas ocupacipnales
se realizarén de acuerdo al Documento Técnico “Protocolos de Exdmenes
Ocupacionales y Guias de Diagnéstico de los Exdmenes Medicos
Obligatorios por Actividad, aprobada por RM N°312-2011/MINSA.
Carnet de Inmunizaciones:

Todo el personal del Servicio de Residuos Sélidos contara con su carpet de

inmunizacién para Hepatitis B, y Tétanos.
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Prevencién de Accidentes:

GEPEHO Brindara informacién actualizada sobre la gestion de residuos
sélidos al personal que labora dentro del servicio en:

e Capacitacién del personal

e Proporcionar el equipo de proteccidn necesario

e Prever y garantizar el suministro y abastecimiento de los insumos y

materiales de manera oportuna en la cantidad y calidad necesaria,

de tal forma que el instituto cumpla con los objetivos y mefas del

plan de gestién de residuos hospitalarios.

¢ Vigilar el cumplimiento del Reglamento Interno de Seguridad y Salud

en el Trabajo del Instituto.

e Fomentar en los servicios del instituto una cultura preventiva de

seguridad y salud.

2.14. Actividad de Mejora

Dentro de las actividades de mejora para el 2017 GEPEHO brindaraj

* Mejoramiento de la segregacién

o Supervisién del cumplimiento de la etapa de segregacién de

residuos al momento de su generacién en los servicios del

instituto, de tal forma haya una reduccién en la cantidad de

residuos sélidos peligrosos.

o Capacitar al personal segun el cronograma del plan para

mejorar la segregacién de los residuos hospitalarios.

o Iniciar con el reciclaje de los residuos, permitidos [segun
normatividad vigente.

¢ Mejoramiento de los almacenamientos primarios

o A partir del Enero de 2017, se iniciard el reemplazo progresivo

de los tachos actuales de residuos hospitalarios en tpdo el

INSN-SB por otros de mayor durabilidad de acuerdo con la

evaluacién de la frecuencia de averias identificadas [de los

tachos actuales en los distintos servicios hospitalarips (15

tachos mensuales). Este periodo de reemplazo se extgndera

hasta el final del afio 2017, y ser&d consensuado ¢on la

Coordinacién Técnica de Epidemiologia.
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El reemplazo de los tachos que ya se encuentran averiados
desde el 2016, serd durante el mes de enero: El 501 serd
reemplazado con tachos de mayor durabilidad de |forma
inmediata, y el 50% restante, en el transcurso del primer mes
del ano. Como medida de contingencia, se reparard los
tachos averiados asegurando tu éptima operatividad hasta
que sean reemplazados por otros de mayor durabilidad en el
plazo programado.
En los casos de nuevas dreas asistenciales que| sean
incorporadas en la gestion de residuos, se requerird| de la
comunicacién anticipada del INSN-SB con un minimo|de 10
dias para asegurar el aprovisionamiento de los insumos y
materiales necesarios.
o Con respecto a los contenedores para punzocorfantes,
durante el 2017 se evaluard permanentemente la tgsa de
generacion de residuos punzocortantes en los distintos ;punfos
de generacién, y se establecerd las dimensionés del
contenedor mdés idéneo en forma consensuada ¢on la
Coordinacién Técnica de Epidemiologia. Para no incyrrir en
contradiccién con la Norma Técnica N° 096-MINSA/DIGESA
V.01, los cambios de contenedores para punzocortantes que
no hayan excedido las % partes de su capacidad en 48 horas
podrdn ser consultados con la Coordinacién Técnica de
Epidemiologia para determinar la pertinencia del cambio en
el periodo de 48 horas de instalado. La Coordinacién Técnica
de Epidemiologia serd en todo momento el ente técnico
responsable de definir las politicas institucionales de combio
de contenedores de punzocortantes.

2.15. Supervisién y monitoreo
Con el fin de garantizar el cumplimiento del PGIRH, se establecen
cronogramas de monitoreo y supervision que permitirdn evaluar
internamente, el estado de ejecucién del servicio y readlizar los gjustes
pertinentes del servicio de residuos sélidos para el aio 2017.
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Verificacién del
traslado externo de

residuos sélidos
peligrosos hasta el
lugar de disposicion
final.

Verificacién interna
alrelleno de X X
seguridad.
Verificacién del
traslado interno de
residuos sélidos

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

peligrosos desde el X % A A % A
almacenamiento

intermedio al final

Elaboracién de

manuales de X X

procedimientos
Capacitacién al
personal del INSN-
SB, en el manejo de
los residuos sélidos
Seguimiento de
segregaciéon de X X X X X X
residuos en UCI
Seguimiento de
segregacién en X X X X X
hospitalizacién
Elaboracién de ratio
kilogramos de X X X
residuos
Seguimiento al
personal de
GEPEHO en
segregacion
Seguimiento de
limpieza de
contenedores de
almacenamiento
primario, intermedio
y final.

Seguimiento del
plan de limpieza
Seguimiento de
segregaciéon de
punzocortante y X X X X X X X X X X X X
almacenamiento
primario
Seguimiento de las
condiciones, y actos
inseguros por parte X X X X X X X X X X X X
de EPS-RS, con
frecuencia diaria.

2.16. Informes a la auvtoridad
2.16.1. Declaracién de Manejo.

Elaboracién y presentacién de la Declaracién de Manejo de residuos
sélidos del afo anterior a la Autoridad Competente DIGESA y DISA V L.C.

junto con el Plan de Manejo de los Residuos Sélidos en el plazo establecido.
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DECLARACION DE MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS - ANO 200
GENERADOR

1.1 D@QDELAMTA(FM&M)

Av[] 5[] Calle[ ] [ e

Urbanizacién / Locaidad: IDidn‘b:

Provincia: | Depanamento: [ c. Posial;

Representante Legal : D.N.ILE.

Ingeniero responsable : C.IP.

2. EL RE (Utilizar més de un formulario en caso necesario)

2.1 FUENTE DE GENERACION

Actividad Generadora del Residuo Insumos utiizados en e| proceso Tipo Res, (1)

I

ii.

il

2,2 CANTIDAD DE RESIDUO (Vokimen total o acumulado del residuo en el periodo snterior & |a Declaracion TMisfio: )

Descripcién del Residuo:
Volumen generado (TW/mes)

PELIGROSD CTROS PELIGROSC OTROS PELIGROSO OTROS PELIGROSO | OTROS PELIGROSO

?_m%__m__m___m___m__ﬂ_

[TELRROS0 | OTROS | PELIGROSD | [PEIGROSC | OTROS | PRIGRDSO | OTROS | PENGRGSO ] OTROS |

A% RG0STo | SETEmBRE —SETUBEE WOVERGRE | DiEeR

mummﬁmmy

a) Auto combustivilidad []  b)Reactivided []  c) Patogenicidad []  d) Explosividad []
¢) Toxicidad [0 1 Comosvidad []  g)Radacividad [J]  h)Oros

{Especifique]
3.0 MANEJO DEL RESIDUO
3.1 ALMACENAMENTO (En la fuenie de generacién)
Recipiente (Especifique ol tipo) Matorial Volumen (m3) N° de Recigientes
3.2 TRATAMIENTO Directo (Generador) [ ] _ Tercero (EPS_RS)
N° Registro EPS-RS Fecha de Vencimiento Registro EPS RS N° Autorizacién Municipal
Descrpcion del método Cantidad (TM./mds)
3.3 REAPROVECHAMIENTO™
Reciclaje Recuperacion Reutiizacion Sanegad
34 MINIMIZACION Y SEGREGACION
Descripcion de |a Actividad de Segregacion y Minimizacien Shrtge

[ =)




DECLARACION DE MAREI® BE RESIIOS S6LI00S - ARG 208

3.5 TRANSPORTE (Empresa Prestadora de Servicios de Residuos Séidos -EPS-RS)

a) Razén social y siglas de la EPS-RS : (Transportista
habitual)
N° Registro EPS-RS y Fecha de Vcto, N° Autorizacién Municipal N° Aprobacién de Ruta (*)
INFORMACION DEL SERVICIO
Total de Servicios Realizados en el afio con la EPS-RS | N* Servicios: - IVoknmn’TlFA): I
Almacenamiento en e| Vehiculo umen promedio | Frecuencia umen
transportado de Viajes | carga j
Tipo Capacidad (TM) m(m)w por dia { )v.”
CARACTERISTICAS DEL VEHICULO ' Propio [ ] Alquilado [ ] Oftro
Tipo de Vehiculo N* de Placa o Faoostén | C9 | o Eme
b) Razén social y siglas de la EPS-RS : (Transportista
N° Registro EPS-RS y Fecha de Vcto, N° Autorizacién Municipal N° Aprobacién de Ruta (*)
INFORMACION DEL SERVICIO
Total de Servicios Realizados sn o] afio con |a EPS-RS | N* Servicios: lggw'%qm):
Almacenamiento en el Vehiculo Volumen d’:u\/i‘::- Voklmv:.
Tipo Capacidad (TM) m(m)w por dia euy‘#:i
CARACTERISTICAS DEL VEHICULO Propio [ ]  Alquilado [ ] Otrof
Tipo de Vehiculo N de Placa e e B0 b
36 DISPOSICION FINAL
Razon social y siglas de la EPS-RS administradora:
N° Registro EPS-RS y Fecha de Vcto, N° Autorizacién Municipal N° Autorizacién del Relleno
INFORMACION DEL SERVICIO
Método Ubicacion
3.7 PROTECCION AL PERSONAL
Descripcién del Trabajo N* de Personal en el Pussto %"“"‘ "““é&?‘"‘“
Accidentes producidos en el aifo,  Veces: Descripcion:

4.0 PLAN DE MANEJO PARA EL SIGUIENTE PERIODO

Adjuntar Plan de jo de Residuos Solidos para el sigulente periodo, que incluya todas las actividades a desarrollar,
Noms:
a)  Este formulario se deberd repetir cuantas veces dn el nGimero de
b}  Adjuntar copia de mm*m«mw
1
“!ﬁ%mmum COP = Construccidn = PELIGROSO
ESP = i o Salud - PELIGROSO AG = Agropecuario
IN = Industrial AGP = PELIGROSO
INP = |ndustrial= PELIGROSO IE =} o
CO = Construccién IEsP = © Activi PELIGROSO
@ : Volver a oblener un beneficio de| bien, Recuperacién: Toda que permita parte de
g omddmm:‘um » susancias o componentea que constityen residuc sélido,
feconace come técnica
Toda permita un residuo sélido
reciclaje, recuperacion o mullizacion, Reddsje: To g e grosn MBS den
otros fines.
Reuilizacion; Toda

‘bien, articulo 0 elemento que constituye el residuo soido, wllloqub
de que cumpla el mismo fin para el que fue elaborado ongnaimente.




2.16.2. Elaboracién y Presentacién de Manifiesto de Manejo de Resjduos

Sélidos

Los Formularios de Manifiesto de Manejo de Residuos Sélidos Peligrosos, son
remitidos a la Autoridad Competente, dentro del plazo establecido en el
D.S. N°057-2004-PCM Reglamento de la Ley General de los Residuos Splidos.
MANIFIESTO DE MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS PELIGROSO!
ANO 200 _
:-“"--"-‘E I CODIGO: # # # 8- ANOSECTOR
| MEMBRETE |
. DEL '
SECTOR ANEXO2
___________ : MANNIESTS BE MANES DE RESIDUSS S01000S FRLICROSOS
ARe-200
1.0 GENERADOR = Datos Generales
Razén social y siglas -
N*RUC: BMAIL: Teléfono(S)
DIRECC ION DE LA PLANTA (Fuente de Oenerecién)
A 1] 1Calle| ] [w
Provincia: lw ]c.’-ﬂ
Representante Legal - DNILE
Ingeniers Responsable c.AP.
1.1 Datos del Residuo (Lienar para cada tipo de Residuo)
1.1.1 NOMBRE DEL RESIDUO :
1.4.2 CARACTERISTICAS
2) Estado de| Residuo soido (]  sem=séico [J ) Cantidad Total (TM):
<) Tipo de Envase
P Marerial "‘::ﬂ"" N° de Recipiontes

14,3 PELIGROSIDAD {Marque con una “X" donde corresponda) :

a) Auto combustbilidad [ ] bjReactvidad []  ¢)Palogenicidad []  d) Explosividad [ ]
) Toxicidad O »nc (] [} O ) Otros

Especiiom)

1.1.4 PLAN DE CONTINGENCIA

a) Indicar |a accién a adoptar en caso de ecurrencia de algin evento ne previsto:

Derrame

Incondio

Explosion

Otros accigentes

) Die

Taleténico de de g

Empresa / dependencia de Salud Persona de contactc (u_‘“..'" - s ciudad)

(=)




2.0 EPS-RS TRANSPORTISTA

Razén social y siglas: IN‘RUO

N° Registro EPS-RS y Fecha de Vcto, N° Autorizacién Municipal N° Aprobacién de Ruta (*)

Direccién: Av{ ] Jr[ ] Calle[ ] [n

Urbanizacién: | oistrito Provincia:

Departamento: | Tekfonats) E-MAIL:

Representante Legal : D.NIALE.

Ingeniero Sanitarioc : C.I.P.

Nombre de| chofer del vehiculo Tipo de vehiculo Numero de placa:

Cantidad (TM)

REFRENDOS

Generador - Responsable del Area Técnica del manejo de Residuos

Nombre: I I Firma: |

EPS-RS Transporte = Responsable

Nombre: Firma:

Luger: Fecha. |Hora:

3.0 EPS-RS O EC-RS DEL DESTINO FINAL

Marcar la opcion que corresponda: Tratamiento [ | Relleno de Seguridad [ ] Exp¢

o [

Razén social y siglas: N°RUC

N° Registro y Fecha de Vencimiento | R.D. N® Autorizacién Sanitaria | N° Autorizacién Municipal | Notifica¢ién al Pals Import,

Direccién: Av.[ ]Jr[ ] Calle[ ] N

Urbanizacién: l Distrito Provincia:

Departamento; I Teléfono(s) E-MAIL:

Representante Legal : D.NI/LE,

Ingeniero Sanitario C.lP

Cantidad de residuos sélidos peligrosos entregados y recepcionados = (TM):

Observaciones:

REFRENDOS

EPS-RS Transpoite - Responsable

Nombre: I I Flirma: I

EPS-RS Tratamiento, Disposicién Final o EC-RS de Exportacién o Aduana - Responsable

Nombre: ] Firma:

Lugar: Fecha: | Hora:

REFRENDOS - Devolucién del manifiesto al Generador

Generador - Responsable del Area Técnica del manejo de Residuos

Nombre: I ]Firma:l

EPS-RS Transporte - Responsable

Nombre: [ Firma: I

Lugar: Fecha: [HOI'I:

()




2.16.3. Elaboracién y Presentacién del Plan de Manejo de Residuos
Sélidos.

Se entregard de acuerdo al Articulo 115 del Reglamento de |la Ley
General de Residuos Sélidos aprobado segun el D.S. N° 057-04-PCM.

(=)




lll.  RUTAS DE RECORRIDO

Las rutas de recorrido interno para el manejo de residuos hospitalarios se

encuentran adjuntas pdaginas anteriores del presenta Plan Man
Residuos Sélidos Hospitalarios.

IV. INTERACCIONES CON OTROS SERVICIOS

4.1. Servicios por terceros: EPS-RS “Empresa Prestadora de Servi
Residuos sélidos - SPINE SAC”

El servicio por tercero que se brinda al INSN-SB, en el Servicio de Reé
Hospitalarios es a través de una EPS-RS, la cual brindara el manejq
almacenamiento final de los residuos dentro del INSN-SB, el transpo
disposicién a un relleno de seguridad.

La EPS-RS es la encargada de recoger los residuos hospitalarios del |
de manera diaria. (Ver anexo 16.3) y cuenta con toda la documen
obligatoria requerida por las entidades supervisoras

4.2. Llimpieza y Bioseguridad (logistica)

ejo de

cio de

2siduos
b en el

te yla

NSN-SB

taciéon

El servicio de limpieza y bioseguridad cuenta con personal capacitado y

entrenado para realizar las funciones del manejo de residuos hospits
realizardn:
e Acondicionamiento con bolsas a los contenedore
almacenamiento primario.

e Los operarios del servicio de limpieza y bioseguridad llevaran

nlarios,

s de

en sus

coches las provisiones de bolsas de residuos biocontamjnados

(bolsa roja), especiales (bolsa amarilla) y comunes (bolsa neg
cuales dotaran en los tachos del almacenamiento primario.
e Recojo de los residuos del almacenamiento primario (Se
asistenciales, oficinas, banos, corredores y pasadizos) y traslq

almacenamiento intermedio.

ra), las

rvicios

idar al

e El operario del servicio de limpieza y bioseguridad realizard la

limpieza y desinfeccidén de los tachos del almacenamiento p

fimario

del INSN-SB, asi como la verificacién de los tachos en cada uno de

(=)




los servicios que sean designados por sus jefes directos para
coordinar los cambios requeridos.

El operario realizard el recojo de los residuos sélidos de cada servicio
durante las primeras horas de su turno e ingreso a la unidad
asistencial.
Asimismo, el operario de limpieza realizara el recojo de termémetros,
materiales de quimioterapia rotos (segun protocolo aprobado), y
ofros residuos hospitalarios de los distintos servicios del INSN-SB,
siendo ya capacitados para realizar dichas actividades, de
acuerdo a un procedimiento establecido por el servicio de limpieza
y desinfeccién.
Los materiales dotados como bolsas, insumos quimicos de limpieza,
equipos de proteccién personal, contenedores, entre otros, serdn
enfregados por el encargado de logistica de GEPEHD, en
coordinacién con el drea de compras.

Mantenimiento de Edificios, Instalaciones y Equipamiento asocjado

El drea de mantenimiento brindara los servicios de calibracién y
verificacion de la balanza de pesaje del drea de residuos séligdos de
manera anual.
Ademés, el Area de Mantenimiento serd el encargado del
mantenimiento preventivo y correctivo de los ascensores del drea de
residuos sélidos. EI Area de Mantenimiento recogerd los residuos
sélidos generados por esta Area de mantenimiento que| serdn
manejados de acuerdo al tipo de residuos generados.
Laboratorio GEPEHO

El servicio de patologia clinica (Laboratorio) realiza la siembra
primaria de las muestras de los cultivos que se les solicite. Después de
realizar esta siembra primaria, el medio de cultivo es trasportado
hacia Laboratorio Medlab S.A.C. para continuar su proceso de
identificacién e interpretacién, hasta la emisién de los resultadops. Por
tanto, Medlab S.A.C. serd quien se encargue de manejar y eliminar
los residuos (cultivos procesados) generados. El servicio de residuos
solidos de la GEPEHO ser& quien supervisard la disposicién del proceso

sobre sus tratamientos, quedando en el servicio de Patologia Clinica
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aquellos hemocultivos con resultados negativos, es decir, aquellos

gue no tuvieron ningun tipo de crecimiento ni aislamiento de

microorganismo.

Por otra parte, el Servicio de Limpieza y Bioseguridad
encargado de recoger los residuos del almacenamiento pri

trasladado al aimacenamiento intermedio y aimacenamient

algun

final.

El recojo de estos residuos serd de forma diaria y recogerdn los residuos

tales como:

Sangre, Productos Sanguineos y Fluidos
Corporales involucra a los controles hematolégicos

Sangre, suero, plasma, fluidos organicos
otros componentes sanguineos. Tam

portaobjetos, laminillas, etc.

Agujas hipodérmicas contaminadas, joﬂnbas.
Agujas y/o punzantes Contaminados bisturis, tips de micropipetas, laminas

realiza Laboratorio Medlab S.A.C

Estos residuos no aplican para el servicig, el
Cultivos, Agentes infecciosos y asociados | proceso de los cultivos microbiolégicos lo

Adicionalmente, el Servicio de Residuos Hospitalarios realizard el tran
y disposicidn de los residuos liquidos especiales (quimicos) de forma
El Servicio de Residuos Sdélidos visitard e inspeccionard el sistern

tratamiento o disposicién final de sus residuos de Laboratorios MedL

4.5.

Residuos orgdnicos de cocina

Alimentacién - Cafeteria

sporte
diaria.

na de
ab.

El servicio de servicio de residuos sélidos serd quien supervisard el

proceso de disposicién de los desechos del drea de alimentad

ion.

El drea de dlimentacidn genera 2 tipos de residuos olepsos y

orgdnicos de tal manera que el drea de residuos sélidos intera¢ciona

con ellos evacuando sus residuos de cocina y cafeteria, con res
a los residuos oleosos el manejo es distinta como se indica

abagjo.

Se readliza el almacenamiento previo en los contenedore
ruedas que se tienen en lugares estratégicos, la cual su ubig
es importante ya que serd de rdpida segregacién de residug

incomodara ademds de ser visibles.

(=)
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» Se redlizard la evacuacién de estos residuos de 3 a 4 veces|al dia
de acuerdo a como estos se llenen durante el dia.
» Luego de llenados el personal de alimentacién informa al drea de
residuos sélidos para que puedan llevarse los contendares al
almacenamiento final.
* El personal encargado de recoger los residuos sélidos se encargard
de disponer, limpiar y desinfectar dichos contenedores.
* El personal de residuos sdlidos esperara la comunicacion para

proceder a evacuar los residuos generados por ellos.

Residuos de cafeteria
= Se readlizard el amacenamiento previo en un contenedgr con
ruedas que se tiene ubicado enun lugar estratégico.

» Una vezlleno el contenedor designado el drea de cafeteria llamara
a los encargados de residuos para redlizar el recojo, transporte
hacia el almacenamiento final de estos. El servicio de traslade hasta
el almacenamiento serd realizado por el personal de limpiezq.

» Losresiduos generados en el drea de cafeteria seran evacuados de
acuerdo a la demanda y requerimiento del personal.

Residuos oleosos

* Lo empresa encargada BIOILS es la encargada de entregar las
galoneras para realizar el aimacenamiento de los aceites usados de
cocina.

* Fl personal de alimentacién realiza la funcién de almacenar los
aceites usados dentro de cada galonera ubicada
estratégicamente hasta esperar que la empresa BIOILS los recoja.

* Lo empresa BIOILS realiza el recojo de los aceites cada 14 dias
generando un certificado por cada vez que se retira los residuos de
aceites usados.

* La empresa BIOILS se encarga de procesar y transformar el|laceite
en materia prima.

» El servicio de residuos sélidos serd el encargado de las inspegciones

de tratamiento.

(=)




4.6. Lavanderia

El servicio de servicio de residuos sélidos supervisard el proceso disposicidon
de los residuos generados por el drea de lavanderia.
4.7. Laboratorio de Hematologia

El Servicio de Residuos Hospitalarios, realizara el recojo de los residuos
liquidos especiales generados por el drea, segun su frecuencia de
llenado, ademds que una vez redlizado el recojo del residuo, el

recipiente del laboratorio se le agregara 10% de lejia.

V. PLAN DE CONTINGENCIA

El plan de contingencia que se desarrolla se establece las acciones que
deberdn seguir en caso de emergencia relacionadas con el manejo de
Residuos Sélidos Hospitalario, de modo tal que el personal se encuentre en
capacidad de responder efectivamente frente a situaciones de

emergencia.

5.1. Objetivos
Establecer e implementar intervenciones en situaciones de emergencia, a
fin de afrontar de forma oportuna y organizada ante emergencias,
contingencias y siniestros que se presenten dentro del proceso del manejo

de residuos hospitalarios.

5.2. Objetivos especificos:
Establecer pautas de respuesta frente a las diferentes situaciones de
emergencia identificadas.
Implementar medidas de minimizacién de dafos al personal, material,

maquinaria, equipos, instalaciones, proceso y/o producto.

5.3. Alcance.

Es aplicable al personal del Servicio de Residuos Hospitalarios y del Servicio
de Limpieza y Bioseguridad, directa o indirectamente en las etapas del

Manejo de Residuos Hospitalarios.
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54. Actividades previstas al plan de contingencia

5.4.1.Inoperatividad del vehiculo recolector EPS-RS

La empresa Gestora Peruana de Hospitales (GEPEHO), exige a la EP
correcto manejo externo de los residuos peligrosos, para el cual la
estd en la obligacién de contar con un vehiculo adicional, el cual ¢
con un vehiculo de carreta completamente cerrada y con car
correspondiente de acuerdo a la cantidad de residuos generado
INSN-SB, el cual estd contemplado dentro del contrato con EPS-RS
SAC).

5.4.2.En caso de que la compactadora de residuos municipales no c
su ruta de evacuacién de residuos comunes:

Si la compactadora no cumpliera con su rutina de evacuacién di
INSN-SB por mds de 24 horas, se dispondrd los residuos comunes con

RS (SPINE SAC), el cual estd contemplado dentro del contrato con B

S-RS el
EPS-RS
ontara
go Ufil
5 en el
(SPINE

umpla

aria al
a EPS-
PS-RS.

5.4.3.En caso de que la balanza digital de residuos sélidos hospitalarios se

encuentre inoperativa:

Se dispondrd de una balanza mévil, el tiempo que tarde en repars
balanza digital del almacenamiento final de Residuos Sélidd

propiedad del Servicio de Mantenimiento e Infraestructura (IBERMAN

5.4.4.En caso de ruptura de una bolsa (potencialmente infeccioso o
infecto - contagioso)

Antes de la Emergencia:
La persona encargada de la inactivacién debe poseer y hace
uso de todos los elementos de proteccién, asi como de
cualquier desecho como altamente infeccioso.
Durante de la Emergencia:

= Se evalua la situacién y dependiendo del tipo de material se

la decisidn de cerrar parcial o totalmente el drea, efech

()

arse la
s, de
NSA).
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tratar
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vando




Después de la Emergencia:

Se llevardn los elementos de desinfeccién al drea determinad
su limpieza, La ropa utilizada durante la desinfeccidn serd env
lavanderia en una bolsa Roja.

5.4.5.En caso de derrame de material patolégicos (potenciaimente
infeccioso o infecto-contagioso)

Antes de la emergencia
El personal responsable de cada una de las actividades del mar
los desechos hospitalarios, debe tener el uniforme y los elemer
proteccién adecuados para cada uno de estos procesos Y
cualquier desecho peligroso como si este fuera infeccioso.

Durante la Emergencia:

vigilancia del drea mientras un companero debidamente calificado

busca los elementos para la desinfeccion.
Se colocan los elementos a una distancia de un metro, a Id
del perimetro, del drea de demame y de aviso inmediata
personas que laboran dentro del drea, para que tom
precauciones del caso.
De aviso al encargado o supervisor del servicio indi
claramente el tipo, la cantidad de material derramado, €
aofectada y las medidas tomadas para asegurar el érea.
Utilizando adecuadamente los elementos de proteccid
acuerdo a las normas de bioseguridad establecidas por la e
proceda arecoger los desechos en una bolsa roja, sin sobrep
peso permitido para cada bolsa.
Si los desechos son punzocortantes se debe utilizar reco

nunca realizarlo directamente con las manos. Desinfectar ¢

» largo
a las

en las

cando

| drea

bn de
tidad,

asar el

gedor,
2l drea

aplicando amonio cuaternario, en cantidad suficiente que cubra el

drea del derrame, y dejando actuar por 20 minutos, luego proceda

con la limpieza y desinfeccién del drea.

0 para

ada a

ejode
tos de

tratar

Dependiendo del tipo y la cantidad de material derramado, el

responsable de la situacién debe tomar la decisién inmediata de

restringir parcial o total el acceso al dreaq, si la restriccion es parcial,

se procede a colocar el tipo de sefializacién disponible cualquier
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elemento disponible alrededor del drea de derrame que facilite la
informacién, a una distancia aproximada de un metro |de tal
manera que oriente llamativamente a todas las personas presentes
en el drea la ocurrencia del evento.
¢ Informar al encargado o supervisor de turno, el tipo de material
derramado, drea generadora del residuo, cantidad, lugar y persona
que redliza la vigilancia
e El encargado de delimitar el drea de derrame debe utilizar los
elementos de proteccién, letfreros a una distancia y unag| altura
aproximada de un metro.
¢ Se le debe informar al generador del residuo el tipo de material
derramado, cantidad, lugar y medidas tomadas en el
aseguramiento del drea, el cual deberd dar recomendaqaciones
adicionales de tratamiento del drea hasta que esté llegue dl lugar.
Si la persona que detecta el derrame es el generador del desecho,
este deberd encargarse de realizar el aseguramiento del area.
¢ Utlilizando los elementos de proteccién personal, se progede a
recoger los desechos en una bolsa roja para su manejo final, Aplicar
amonio cuaternario sobre el drea de derrame y dejar actuar por 20
minutos, luego se procede a limpiar el lugar, evitando que se
infecten los elementos de proteccidén y zonas mds alld del area
delimitada.
Después de la Emergencia:
La ropa utilizada debe colocarse en una bolsa roja para su envio a
lavanderia.

5.4.6.En caso de contacto directo con residuos punzocortantes

Se procederd inmediatamente con el lavado de la herida con abundante
agua y jabdén bactericida, permitiendo que sangre libremente, cuando la
contaminacion es en piel.
Se debe aplicar el instructivo para accidentes de trabajo por| riesgo
biolégico.
Luego el Responsable de SSO de GEPEHO, diligencia el reparte de
accidente de trabagjo, reportdndolo a la linea establecida por el $CIR la

gue se encuentre mds cercana, para que este sea radicado dentro de las
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24 horas siguientes al accidente. Entregando una copia del reporte

debidamente radicado a GEPEHO para esta ser remitida al INSN-SB.

5.4.7.En caso de incendio en el drea:

En caso de incendio, priorizard la proteccién de la vida humana
tanto se actuara conforme a las indicaciones previstas dadas por
de Seguridad y Salud Ocupacional.

De tal manera el personal que detecte la emergencia proces

comunicar inmediatamente al responsable del Servicio y/o SuperV

por lo

el drea

derd a
isor de

turno, para que este comunique del evento a las dreas y enifidades

competentes. (Llamando al 116 - 222 0222).

Una vez el incendio sea controlado, el personal de aseo serd el ence
de verificar derrames de residuos hospitalarios, utilizando los elemer
proteccién personal (guantes anti punzadura, gafas, mascarillas cor
filtros de carbono, delantal, botas antideslizantes, entre otros), se re
el recojo, limpieza y desinfeccion del &rea con hipoclorito de s
amonio cuaternario segun corresponda.

5.4.8.En caso de inundacién del drea

En caso de que la inundacién se esté dando paulatinamente, se
coordinar con el drea de mantenimiento, la reubicacién de los res
un drea segura para evitar el ingreso de agua a las bolsas y p
escurrimiento de sustancias contaminantes provenientes de r«
peligrosos.

Si la inundacién es inesperada priorizard la proteccidén de la vida hu

por lo tanto, se debe actuar conforme a las indicaciones previame

irgado
ntos de
1 doble
xalizara

odio o

> debe
duos a
revenir

esiduos

mana,

nte por

el drea de Seguridad y Salud Ocupacional; por lo tanto se coordinard con

estas las acciones necesarias sin necesidad de que haya una an
latente.

5.4.9.En caso de sismo

En caso de un evento sismico se priorizard la proteccién de |
humana.

Una vez el drea se encuentre asegurada, el personal de Seguridad
Ocupacional y encargado del dreq, verificard con todos los eleme
proteccién personal el estado de los residuos y se encargard de su ¢

recoleccién, limpieza y desinfeccién del drea.
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5.4.10. En caso de interrupcioén del servicio de agua potable

En caso de que el servicio de agua potable sea interrumpi

observardn las indicaciones emitidas por el Jefe de Mantenimi

do, se

ento y

encargado del Servicio de Residuos Hospitalarios, de acuerdo al yso del

agua, asegurando la higiene, asepsia de elementos, paredes, pisos y

banos.

En caso de que la prolongacién en la interrupcién del servicio, supere la

capacidad de almacenamiento del tanque de agua en (3 di

0s), se

coordinard a través del drea de Mantenimiento de la Adminisiracidn

Municipal y la Empresa de Servicios PUblicos, el abastecimiento del servicio

de agua potable.

5.4.11. En caso de derrame de mercurio por ruptura de termémetrc

analégicos.

Antes de la Emergencia:

La persona encargada de la inactivacién debe poseer y hacer bu
de todos los elementos de proteccidén, asi como de tratar cu
desecho como altamente peligroso.

Durante de la Emergencia:

= Organiza los materiales necesarios para limpiar.

en uso

alquier

= Se quitard el reloj y toda prenda de las manos ya que el mergurio se

pegard al metal.
» Usard un foco o luz de pila para localizar el mercurio.

= No tocara el mercurio.

El INSN-SB cuenta con distintas superficies las cuales cuentan con diferentes

métodos de limpieza.
e En superficies duras o de telas gruesas, usaran un papel grues
juntar las gotas de mercurio. Usando los materiales que se

O para

tienen

dispuestos en el instructivo, las cuales serdn colocadas con cuidado

en un recipiente de boca ancha. Se recogerd lo que queda ¢on un

pedazo de cartén grueso. Luego de ello se colocard los materiales

usados en una bolsa de residuos amairillo, colocando una efiqueta

residuos de mercurio y derivados.
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e En alfombras, el lugar donde cayd el mercurio debe ser cortfado y
colocado dentro de una bolsa de pldsticos amarilla junto con todos

los articulos que uso para limpiar.

¢ Sise rompe dentro de un recipiente lleno de agua, recoja toda el
agua posible son mover el mercurio y luego recéjalo con un gotero.
Eche el mercurio recogido dentro de un recipiente de boca jancha
y péngalo dentro de una bolsa amarila con una etiqueta de
mercurio y derivados.

e Sise escapa el mercurio por el tubo de desagUe del fregadero, se
pegard a la rampa. Se quitard la frampa del desagUe y recgjalo en
recipiente de boca ancha colocdndola en una bolsa amarilla con
etiqueta de mercurio y derivados.

Después de la Emergencia:

Se llevaran los elementos de desinfeccién al drea determinada para su
limpieza, La ropa utilizada durante la desinfeccion serd enviada a
lavanderia en una bolsa Amairilla.

5.4.12. En caso de derrame de material citostaticos o quimicos téxicos.

Antes de la Emergencia:
La persona encargada de la inactivacién debe poseer y hacer buen uso
de todos los elementos de proteccién, asi como de tratar cualquier
desecho como altamente peligroso.
Durante de la Emergencia:
e Se debe tratar de aislar la zona implicada con la finalidad|con la
finalidad de reducir las dreas afectadas por el derrame.
¢ Eliminar todas las fuentes de ignicién.
¢ Remover el material derramado y de ser el caso suelo contaminado
durante las operaciones de mitigacién de accidentes de derrame
de residuos, aceites y afines.
¢ No tocar, ni caminar sobre el material derramado.
e Encaso de aceites y afines, absorber con tierra seca o areng, u otro
material adsorbente, y luego transferirlo a contenedores.
e Evitar lao presencia de personas ajenas a las actividades de

mitigacién del accidente.
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e Extender un pafo adsorbente y cubrir toda el drea del
derramado.

e Esperar su méxima absorcién y repetir hasta no dejar ras
fluido.

e Eliminar el/ los pafios con fluido quimico, dentro de bolsas pl

(Zipplock) y ofras que sea herméticas y tapar de inmediato.

fluido

ro del

Gsticas

e Eliminar los materiales desechables en una bolsa amarilla

diferenciada para los residuos especiales.
e Trasladar los residuos generados al centro de aimacenamien

de residuos especiales.

to final

e Reportar el derrame a la oficina de Seguridad y salud ocupacional

de GEPEHO, Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental,
notificara el accidente con residuos peligrosos.

Después de la Emergencia:

quien

Se llevardn los elementos de desinfeccién al drea determinada para su

limpieza, La ropa utilizada durante la desinfeccién serd enviada a

lavanderia en una bolsa Amairilla.

5.4.13. En caso de desabastecimiento de energia eléctrica.

En caso de una falla en el fluido eléctrico el INSN-SB no cuenta
infraestructura necesaria para poder transportar los residud
ascensores mecdnicos o rampas de deslizamiento para r
hospitalarios.

Por lo que cuando ocurra una falta de fluido eléctrico las 4 p
plantas que son un equivalente de cerca del 70 % de operacién de
SB. Se tomard como medida el uso de una de las escaleras de emerg
mds cercanas al drea de ascensores de camillas.

Para ellos se contard con la presencia de los 4 operarios de residuos
los cuales entre ellos evacuardn los residuos en los contenedores a
de una rampa de madera que se acondicionara, de esta man
verificara el sellado de las bolsas para evitar derrames y posibles olq

5.4.14. En caso de ausencia de personal operario.

Se tendrd& un personal de reserva en el servicio de limpieza y bioseg
para cubrir turno del servicio de residuos, el cual serd entrenad

cumplir con las funciones de operario de residuos hospitalarios.
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VI. ANEXOS

é.1. Especificaciones técnicas de los materiales e insumos necesarios pard el
manejo de los residuos hospitalarios.

CONTENEDOR DE BIOSEGURIDAD PUNZO CORTANTE DE POLIETILENO DE 0.95

NOMBRE SIGA LITROS
GRUPO Aseo, limpieza y tocador
CLASE Desinfectantes, abrillantadores, detergentes, desodorantes y materiales fe limpieza
UNIDAD DE MEDIDA Unidad
PRESENTACION - Contenedor para residuos de desechos.

- Forma poliédrico, con base rectangular, con tapa rectangular con pu»tos ovalados.
- Altura con tapa 16 cm.

- Dimensiones de la Base: Largo 7.5 cm, ancho 7.5 cm.

- Dimensiones area superior: Largo 10.5 -11cm., ancho 10.5 -11cm.
- Dimensiones del area superior con tapa 10.5 -11cm cm., ancho 10.5-11cm cm.

MATERIAL - Material contenedor compuesto de Polipropileno rigido Impermeable.
- Biodegradable
EMBALAJE: Debe asegurar la integridad, orden, conservacion, transporte y adecyado

Almacenamiento del producto.

- Sefial de material Bio Contaminado.
- Impreso con Tinta firme y resistente a la manipulacion.

ROTULO - Soporte de contenedor en comodato.
- Stiker autoadhesivo en la parte frontal con el simbolo internacional de material
- biopeligroso y sefial de nivel de llenado, mediante flechas en forma vertical.
CARACTERISTICAS - Color rojo (sefial de material) Traslucido (permite visualizar el nivel de
lienado).
- Tapa transparente de caida horizontal de la - aguja que permite un mejor
almacenaje.
- Cierre temporal.

- Cierre final definitivo.

- Restringe el acceso manual (evita accidente al no permitir corjtacto las agujas
ya

- utilizadas).

- Resistente a la puncion, bajo toda condicion ambiental normal.

- Con porta dispensador que permita la fijacion del contenedor.

Con separador de agujas incorporado en la tapa.
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CONTENEDOR DE BIOSEGURIDAD PUNZO CORTANTE DE POLIETILENO DE 4.5 -
NOMBRE SIGA 5.0.Lt.

GRUPO Aseo, limpieza y tocador

CLASE Desinfectantes, abrillantadores, detergentes, desodorantes y materiales de limpieza
UNIDAD DE MEDIDA Unidad

PRESENTACION - Altura con tapa: 23 a 27 cm

Dimensiones de la base: largo: 22cm, ancho: 8.3cm
Dimensiones del area superior: largo: 28¢cm, ancho: 17cm.
Dimensiones del area superior con tapa: 28cm, ancho: 17cm.
Poliédrica, con base rectangular, con tapa rectangular con puntas ovgladas tipo
cilindrica traslucida.

MATERIAL - Material contenedor compuesto de Polipropileno rigido Impermeable.
- Biodegradable.
EMBALAJE: Debe asegurar la integridad, orden, conservacién, transporte y adecuada

laimacenamiento del producto.

- Seifial de material Bio Contaminado.
- Impreso con Tinta firme y resistente a la manipulacion.

ROTULO - Soporte de contenedores o cabinas de acuerdo a la necesidad del|area en
comodato.
- Color rojo ( sefial de material Bio-Contaminado )
CARACTERISTICAS - Traslucido (permite visualizar el nivel de llenado ).-

- Stiker autoadhesivo en la parte frontal con el simbolo internacignal de material
- Biopeligroso y sefial de nivel de llenado, mediante flechas en farma vertical.

- Cumple todos los estandares y regulaciones de la FDA.
- Cierre temporal (la tapa puede mantenerse cerrada temporalménte )
- Caida horizontal con cierre final definitivo

- Que las paredes de polipropileno rigido excedan los actuales requerimientos de
grosor ASTM.

- Cierre final definitivo

- Restringen el acceso manual ( evita accidentes al no permitir contacto con
jeringas y agujas ya utilizadas)

- Impermeable

- Resistente a la puncion, bajo toda condicion ambiental normal

- Material contenedor esta compuesto de polipropileno rigido.
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NOMBRE SIGA CONTENEDOR CON TAPA

GRUPO Aseo, limpieza y tocador

Desinfectantes, abrillantadores, detergentes, desodorantes y materiales
CLASE de
Limpieza

UNIDAD DE MEDIDA Unidad

PRESENTACION - Contenedor para residuos de desechos solidos
- Forma poliédrico, con base rectangular.

MATERIAL - Polietileno de alta densidad sin costuras

EMBALAIJE: Debe asegurar la integridad, orden, conservacién, transporte y adecuado
jpimacenamiento del producto.

CARACTERISTICAS - Color: de preferencia claro

Espesor: no menor de 2mm

- Con tapa que cierre hermética e impida la salida de malos olores
Resistente a las perforaciones y filtraciones
Material que prevenga el crecimiento bacteriano: lavable.
Con pedal ancho y fuerte que deja las manos libres.
Con etiqueta segtn la clasificacion de residuos hospitalarios
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NOMBRE SIGA
GRUPO

CONTENEDOR DE BIOSEGURIDAD CITOSTATICO DE POLIETILENO DE 7.6 LITROS
Aseo, limpieza y tocador

CLASE

Desinfectantes, abrillantadores, detergentes, desodorantes y materiales fe limpieza

UNIDAD DE MEDIDA

Unidad

PRESENTACION

*  Contenedor para residuos de desechos especiales.

¢ Forma poliédrico, con base rectangular.

¢ Altura con tapa 22 cm.

¢ Dimensiones de la Base: Largo 22 cm, ancho 13 cm.

¢ Dimensiones area superior: Largo 26-28cm., ancho 17 -19cm.
o  Dimensiones del area superior con tapa: Largo 26-28cm., anchg 17 -19cm.

MATERIAL

- Material contenedor compuesto de Polipropileno rigido Impermeablh.
-  Biodegradable

EMBALAJE:

Debe asegurar la integridad, orden, conservacion, transporte y adecuada
lpimacenamiento del producto.

ROTULO

- Sefial de material Bio Contaminado y citotoxico
- Impreso con Tinta firme y resistente a la manipulacion.
- Soporte de contenedor en comodato.

CARACTERISTICAS

- Stiker autoadhesivo en la parte frontal con el simbolo internacional de material
especial - citotoxico.

- Contenedor blanco con tapa amarilla.

- Cumple todo los estandares y regulaciones de la FDA y Ministerio de Salud
Nacional.

- Cierre temporal ( la tapa puede mantenerse cerrada temporaimente).

- Cierre final definitivo.

- Restringe el acceso manual (evita accidente al no permitir contacto las agujas
ya utilizadas).

- Resistente a la puncion, bajo toda condicion ambiental normal.

- Biodegradable

- Incinerable/ autoclavable

- Esponja en la contratapa

- 1S013485.
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NOMBRE SIGA

GRUPO

BOLSA DE POLIETILENO ~ALMACENAMIENTO PRIMARIO

Aseo, limpieza y tocador

CLASE Desinfectantes, abrillantadores, detergentes, desodorantes y materiales de limpieza
UNIDAD DE MEDIDA Paquete
PRESENTACION Paquete por 100 unidades.
MATERIAL - Polietileno R1, material reciclado minimo 80% y biodegradable.
Debe asegurar la integridad, orden, conservacion, transporte y adecuado
EMBALAJE: almacenamiento del producto.
- Color: negro, rojo y amarillo
CARACTERISTICAS - Espesor: 50.8 micras

Fuelle: lateral 5 cm por lado
Resistencia : Soportar 15 a 20 Kilos y resistente al rasgad
- Medidas :

- 70cmde largo X 50 cm de ancho en la base( sin contar
- 70cm de largo X 50 cm de ancho en la base( sin contar
- T2cmde largo X 51 cm de ancho en la base( sin contar

| fuelle)-Rojo
| fuelle)-Negro
| fuelle)-Amarillo
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NOMBRE SIGA BOLSA DE POLIETILENO - ALMACENAMIENTO SECUNDARIO

GRUPO Aseo, limpieza y tocador

CLASE Desinfectantes, abrillantadores, detergentes, desodorantes y materiales de limpieza
UNIDAD DE MEDIDA Paquete

PRESENTACION L Paquete por 100 unidades.

MATERIAL - Polietileno R1, material reciclado minimo 80% y biodegradable.

Debe asegurar la integridad, orden, conservacion, transporte y adecuado
EMBALAJE: almacenamiento del producto. T

- Color: negro, rojo y amarillo

Espesor: 72.6 micras

Fuelle: lateral 10 cm por lado

Resistencia : Soportar 30 a 40 Kilos y resistente al rasgad
Medidas :
1.20m de largo X 80 cm de ancho en la base( sin contar el fuelle)-Rojo
1.20m de largo X 80 cm de ancho en la base( sin contar el fuelle)-Negro
1.12m de largo X 91 cm de ancho en la base( sin contar el fuelle)-Amarillo

CARACTERISTICAS
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BOILSAS PARA RESIDUOS BIOLOGICOS PEIL TGROS(

Aseo, limpieza y tocador

)S HDPE

Desinfectantes, abrillantadores, detergentes, desodorantes y materiales de limpieza
UNIDAD DE MEDIDA Unidades
PRESENTACION Paquete 50 unidades - 46 X50CM
[MATERIAL
Polietileno R1, material reciclado minimo 80% y biodegradable.
EMBALAJE: ) . .
Debe asegurar la integridad, orden, conservacion, transporte y adecuado
almacenamiento del producto.
-_Color. Rojo brillante para un facil reconocimiento y efiqueta de riesgo
biolégico muy visible con el simbolo de advertencia iente
- Espesor. 3 mm de grosor con etiqueta de riesgo biologico
- Bolsas resistentes ideales para la eliminacion de materiales de
CARACTERISTICAS desecho con riesgo biologico.

- Deben ser esterilizadas en autoclave previa a su uso.
- Conlos alambres para el sellado necesarios.
- Autoclavables a 135 °C.

- El texto del indicador de temperatura debe ser blanco antes del autoclavado

y negro después. El texto "Contents Have Been Autoclaved” i
esterilizacion en autoclave se ha realizado correctamente.

quela
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CONTENEDORES DE RESIDUOS LIQUIDOS

CLASE Desinfectantes, abrilantadores, detergentes, desodorantesy materiales de impieza
UNIDAD DE MEDIDA Unidad
PRESENTACION Bidones
MATERIAL Polietileno de alta densidad, plastico reciclado y un colorante protector contr las
radiaciones UV '
EMBALAJE: Debe asegurar la integridad, orden, conservacion, transporte y adecuado
aimacenamiento del producto.
CARACTERISTICAS - e e
- Capacidad: 1,5, 10 y 25 litros.
- Forma cilindrica
- Soporta: solventes y liquidos abrasivos.
- Htiqueta de residuo especial o biologico segin corresponda.
- Ofrecer una seguridad completa tanto para el liquido que se almacena como
para el lugar en donde se almacena dicho liquido.
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Aseo, limpieza y tocador

CLASE Desinfectantes, abrillantadores, detergentes, desodorantes y materiales (e limpi
UNIDAD DE MEDIDA Unidad
MATERIAL Polietileno de alta densidad
EMBALAJE: Debe asegurar la integridad, orden, conservacion, transporte y adecuado
almacenamiento del producio.
- Coloreado en masay con proteccion UV (amarillo)
- Delargaduracién y facil mantenimiento, con componentes individuales que

- Son resistentes a los productos quimicos y pueden ser reciclados.

- Puede equipar con tapas, cerraduras y bocas especiales para recogida

selectiva

- Asaintegradaenlatapa.

- Disefio de asa trasera ergonomica.

- Dispositivo para colocacion de pie.

- Con pedal para apertura de tapa

- Con cerradura de gravedad

- Los contenedores cumplen todos los requisitos de las

europeas EN 840 y estar certificados con el mayor estandar de

calidad, el RAL -GZ 951/1.
- Volumen nominal (75Litros)
- Peso maximo permitido (50Kilos)
- A-Altura (975mm)
- B-Largo(445mm)
- C-Profundidad (520mm) e
-  D-Altura de borde(872mm)
- E-Diametro de rueda(200mm)
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6.2. Registros y formatos

GESTION DE RESIDUOS SOLIDOS e
GEPEHO ==
MANEJO DE RESIDUOS PUNZOCORTANTES

NOMBRE

SUPERVISOR

RUTINA:

VERIFICACION:

RUTINA:

VERIFICACION:

RUTINA:

VERIFICACION:

RUTINA:

VERIFICACION:

RUTINA:

VERIFICACION:
10

RUTINA:
11

VERIFICACION:
12

RUTINA:
13

VERIFICACION:
14

RUTINA:
15

VERIFICACION:




[Version 2
m GESTION DE RESIDUOS SOLIDOS T
CONTROL DE TACHOS PAGINA: 1 DE 1
:UP!RWO wo e

mem 'OBSERVACIONES / MOTIVO HABITACION CANTIDAD HORA FECHA NOMBRE / ARMA




GESTION DE RESIDUOS SOLIDOS

PESAJE DE RESIDUOS SOLIDOS

|NOMBRE CARGO

SUPERVISO MES TURNO: MANANA /
R ING. ANTONY TOLENTINO TARDE

ITEM BIO-CONT ESPEC COMUN | COCINA | PUNZO ciTos
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6.3. Documentos de la EPS (contrato y todos los permisos de autorizacién|segin
norma vigente).

Gerencia de Desarrollo Empresarial

En mérito a la Ordenanza N° 857 mmmammmhmwﬁl
vinculados al funcionamients de Mmdmmmauma

La

25072008
Codigo de Via: 04620 Autorizacion N° 0000000840
Zonificacion: - Expediente N gpooness43-2008
z JONA TR TR AR W TRR Y TMLE
Vence: Resolucion N* 0000001380
AUTORIZACION MUNICIPAL DE FUNCIONAMIENTO

DEFINITIVA

ido !
W’{.umpl mulgl”r”umm,mml omuo on |

Nombre 0 Razon Social: guuc.os pERUANDS INTEGRALES ECOLOGICOS SAC
Nombre Comercial:

Direccion:
R.U.C. N°
Giro(s):
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P

19250, <27/

Memteter's o9
Obsccion Ganeest gy Trangporia Terfosice

wgstessraressevate .L

NESTOR &L
e Wt 4
i 18
...\'“ e . .& FiEL y
L

N° 3865-2015-MTCI5

Lima, 31 de agosto de 2015

VISTOS: Los Partes Diarios N° 123745 y 142834, de fechas de 17 de julic
y 19 de agosto de 2018

CONSIDERANDO:

Que, la empresa SERVICIOS PERUANOS INTEGRALES ECOLOGICOS

SAC~SPINE SAC. en adelanie La Empresa con RUC N* 20519449090 y domiciio sito

&n: Av. Pasec de la Republica N* 111 interior N° 802, distrito, provincia y depariamento Lima,

8l amparo del Decreto Supremo N® 021-2008-MTC y modificatoras, solicita Permiso de
W&mﬂmdwaTﬂmehmwm
Peligrosos por Caretera con los veniculos de placas de rodaje F2S-803(2008), ABX-

“~ o 918(2014), C?DOS\(EW);

Que, La Empresa se encuentra mscnta en el Registrd Nacoral de
Transporte Terrestre de Matenaies yio Residuos Peligrosos, con Partida Registral N*
1500546MRP;

Que, para 'a renovacon del respective periso, los interesados deberan
presentar una salicitud dentrc del Gitima afo de vigencia de 1a mismay con una anticipacion
no menor de sesenta (60) dias calendarios 3 su vercmento, Si ol transportista no sciicita la
rencvacion con ia articipacion minima indicada debera solicitar una nueva autonzacion,

umuawmmman«mmmmwh
documentacion postanor de ia anticipacion minima;

Que. la Direccién de Servicios de Trangporte Temestre mediante informe N°
8019-2015-MTC/15.02, que forma parte integrante de esta Resolucién, de conformidad con
o seflalado en ol numeral 6.2 dei articuia 6" de 1a Ley N* 27444 ~ Loy del Procadimiento
Administrativa General, na emitido opinién favorable. para atender e pedido formulado por
ta empresa SERVICIOS PERUANOS INTEGRALES ECOLOGICOS SAC-SPINESALC.

- 8l haber cumplido con 08 requisitos establecidos en |a normatividad lagal vigente, para ef

’ Permisa de Operacion Especial para el Servicio de Transporte Terrestre de Materizles yio

Resduos Peligrosos por Carretera con los vehicuios de placas de rodaje F25-803(2008).
ABX-§18{2014), C2D-851(2010);

De conformidad con lo dispuesto en la Ley N® 27444 ~ Ley del Procedimiente
Administrativo Generak Ley N* 28370 - Ley de Organizacitn y Funcones cel Ministerio de
Transportes y Comunicaciones y su Reglamento aprobado por Decrato Supremo N* 021
2007-MTC, Ley N° 28255 - Ley que reguia &l Transporte Terrestre de Materiales y Residuos
Peligrosos y su reglamento aprobado por Decreto Supremo N* 021-2008-MTC
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SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO.- Otorgar el Permiso de Operacion Especial para el
Servicio de Transporte Terrestre de Materales y/o Residuocs por Carreters a la
empresa SERVICIOS PERUANOS INTEGRALES ECOL SAc SPINE SAC.
con ‘os vebiculos de placas de rodaje F2S-803(2008), ABX-918(2014). C20-851(2010), por
un periodo de cnco (5) aftos, contados a partr de 13 fecha de expedicion de ia presente
Resolucion

ARTICULO SEGUNDO- Ls empresa SERVICIOS PERUANOS
INTEGRALES ECOLOGICOS SAC -~ SPINE SAC  previo al mcio de sus operaciones.

debera contar con el Plan de Contingencia, aprobado por la Direccior: General de Asuntos
Soco - Ambdientates - DGASA“MMQTMyCmm

ARTICULO TERCERO - El pe'misa ctorgaca no ampara las operaciones de
transpaorte terrestre de hidrocarburos. gas icuado de petrdleo (GLP), gas natural compnmido
(GNC), pmw(auuymmmamm
{OPDH) en conformdad a lo dispuesto por la Novena Disposicion Complementaria
mwawmnmarmrmnmymum

ARTICULO CUARTO - Remitir copia de ia presente resaiucion a la Direccén
General de Asunios Socio - Ambientales ~ DGASA

ARTICULO QUINTO.- La Direccidn de Servicics de Transporte Terrestre
dedera regisirar aste acto acministrativo. en ¢l registro corespondiente

Registrese y comuniquese,

Vgl dage: Uincte; o Bow'
Owector Gonersl

Owvecoon General de Transporte Temestre

J—

(=)




N®RUC : 20519449090

Oficina Administrativa n.® 1 :m.mahmhn.'m.mm. >
w*mmym O
Oficina Administrativa n.* 2 :&&1.!&18.0&0.&*&"\0?01..

EL ALAMO, distrito de Comas, provincia

y departamento de Lima.
Planta de Operaciones : Av. Villa Rica Mz. E. lote 2, AAHH. Asociacion ',.
Agrop. Villa Rica el Huarango, distrito de
Carabaylio, provincia y departamento de Lima. o
_.
‘:
_— . <
Residuos de polielilenc, residuo de fluoruro de Calcio, 1e8iduos d6
yeso, Residuos de pescado, lodo de bauxita "barro rojo”, residuos de
pasta de papel, cartdn y/o productos de papel, Lodos de cuero que V&
- y i I. f
eléctricos, Tubos envases contaminados con :
Hidrocarburos y sustancias peligrosas, Residuos de tintas, c
IN-P-2 mm,moumm v
IN-P-3 | de aceites minerales. residuales de los sistemas de
mmahmamam. -
Lodos con mezcla de emulsiones de aceite mineral, 3
%
mi’mm'?mnm“-mama '
uh&lt:“?“t-:.uc-.‘-ulmcwn. c\o
o
VoA
<
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{tecnoport), residuos de Papel, carton,
plésticos, restos de la preparacion de alimentos y restos de alimentos
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2. mmmmummmm
ECOLOGICOS S.A.C. - SPINE S.A.C., estan sujetos a vigilancia sanitaria por
mhhma“mmd‘muhmm
servicios diferentes a los sefalados en el ltem D, se procedera a la cancelacion

mmmmm.-
SPINE S.A.C., podra realizar las prestaciones de servicios de los tipos de

registro.
4. El transporte de los residuos solidos peligrosos de origen de establecimientos de

ARLP,
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industrial, agropecuario
vehicular de placa de rodaje C2D-851.

5. EWMW&W(&)“ymWM«
funcionamiento u
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Lima, 29 de Abril del 2016 B; O'LS
R AUTHIES Relhoanln s

BIOILS PERU SAC, con nimem de RUC 20548415404, con domicilio en CAL. GERMAN
SCHEREIBER NRO. 220 DPTO. 803 LRB. SANTA ANA (CRUCE CON ANDRES REYES) LIMA
- LIMA - SAN ISIDRO y con permiso vigents como *Empresa Comercializadors De Residuos
Siidos’ ECNA-1495.13 autorizado por la DIRECCION DE GENERAL DE SALUD AMBIENTAL
(DIGESA)

CERTIFICA QUE:

Hemos recepcionado |a cantidad de N°® 210 firos de acelte agotado de fritura de
MEDITERRANEA DE CATERING S.LU. SUCURSAL PERU con nimero de
RUC N° 220568557735 de su local con direccion en AV. AGUSTIN DE LA ROSA TORO
El presente certificado es por todo el recojo del Perodo de Marzo a Abril del 2016.

quuemteysunabsemmossempibdpmsemeapewondd
interesado, en Lima, 29 de Abril del 2016,

/)

{
f

pu
&;\.//7

RIC EDESMA PLAZA
-~ Log stea

v Gezunentaeion Mz J Lote 7, Uth. La Capitana, Lurigancho - Lima - (el {01) 3700218

Wi W. DtoMs. com. pe

(&)




