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N° OOS /2018/INSN-SB

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

“Decenio de la Igualdad de oportunidades para mujeres y hombres”
“E:l Ao del Didlogo y la Reconciliacion Nacional”
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RESOLUCION DIRECTORAL
San Borja, {8 ENE. 2018

VISTO:

El éxpediente N°® 18-000914-001/INSN-SB, sobre la aprobacién del Plan de Manejo
de Residuos Hospitalarios del Instituto Nacional de Salud del Nifio — San Borja - 2018; 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
proteccion es de interés publico. Por tanto, es responsabilidad del Estado regularla, vigilarla -
y promoverla;

Que, el literal h) del articulo 6° del Decreto Legislativo N° 1278, Decreto Legislativo
que aprueba la Ley de Gestion Integral de Residuos Sélidos, sefiala como Lineamientos de
la Gestion Integral de Residuos Sélidos entre otros aspectos, “establecer un sistema de
responsabilidad compartida de manejo integral de los residuos 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 residuos sélidos peligrosos. (...)";

Que, mediante Resolucion 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 de Apoyo”, cuya finalidad es “contribuir a
>, brindar seguridad al personal, pacientes y visitantes de los Establecimientos de Salud y
z} Servicios Médicos de Apoyo publicos, privados y mixtos a nivel nacional, a fin de prevenir,
REOY & controlar y minimizar los riesgos sanitarios y ocupacionales por la gestion y manejo
upUEST‘U

. 4/ inadecuado de los residuos soélidos, asi como disminuir el impacto negativo a la salud
publica y al ambiente que éstos producen”;
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Derector duato
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Que, el literal A) del numeral 6.4 de la precitada Norma Técnica, establece que
“Cada EESS o SMA publico o privado elaborara anualmente su Plan de Manejo de Residuos
Sdlidos, el mismo que sera elevado a la autoridad de 'salud de su jurisdiccion en los
primeros 15 dias del afio segun ordena la Ley. (...)";

Que, mediante Nota Informativa N° 001-2018-CRSH-INSN-SB, el Presidente del
Comité de Gestion y Manejo de Residuos Sélidos de nuestra institucion, solicita la revision y
posterior aprobacion del Plan de Manejo de Residuos Hospitalarios del Instituto Nacional de
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Salud del Nifio — San Borja - 2018, el mismo que fue revisado y aprobado por el Comité,
segun consta en Acta de fecha 15 de enero del 2018;

Que, mediante el Informe N° 005-2018-UPP-INSN-SB, el Director Ejecutivo de la
Unidad de Planeamiento y Presupuesto recomendé que se contintie con la aprobacion del
Plan de Manejo de Residuos Hospitalarios del Instituto Nacional de Salud del Nifio — San
Borja - 2018, toda vez que se encuentra conforme a la Resolucién Ministerial N° 554-
2012/MINSA y el Manual de Operaciones del Instituto;

Con el visto bueno del Director Adjunto, del Director Ejecutivo de la Unidad de
Planeamiento y Presupuesto; y, de la Jefa de Oficina de la Unidad de Asesoria Juridica; y

De conformidad con la Ley N° 26842, Ley General de Salud, con el Decreto
Legislativo N° 1278, con la Resolucion Ministerial N° 554-2012/MINSA, con la Resolucion
Ministerial N° 090-2013/MINSA, con la Resolucion Ministerial N° 512-2014/MINSA; y, con la
Resolucion Jefatural N° 340-2015/IGSS;

SE RESUELVE:

Articulo 1.- Aprobar el Plan de Manejo de Residuos Hospitalarios del Instituto
Nacional de Salud del Nifio — San Borja - 2018, el cual en anexo adjunto forma parte de la
presente resolucion.

Articulo 2.- Encargar al Comité de Gestion y Manejo de Residuos Solidos, la
difusién, implementacién, monitoreo y supervision del Plan aprobado por la presente
resolucion.

Articulo 3.- Disponer la publicacion de la presente resolucién en el portal
institucional de la entidad conforme a las normas de transparencia y acceso a la informacién
publica.
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ANEXO 1
DECLARACION DE MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS - ANO 2017
GENERADOR

1.0 DATOS GENERALES

Razodn social y siglas: Instituto Nacional de Salud del Nino San Borja - INSN SB

N® RUC: 20552196725 |E-MAIL: [Teléfono (s): 2300600

1.1 DIRECCION DE LA PLANTA (Fuente de Generacion)

Av.[x ]Jr[ ] Calle [ ] Agustin de la Rosa Toro [N°: 1399
Urbanizacion / Localidad: Jacaranda |l [Distrito: San Borja
Provincia: Lima [Departamento: Lima |C. Postal:
Representante Legal : DRA. TOMAS GONZALES, ELIZABETH ZULEMA D.N.I./L.E. :09096500
Médico responsable : Carlos Francisco Santillan Salas D.N.I./LE. :10796039
2.0 CARACTERISTICAS DEL RESIDUOS (Utilizar mas de un formulario en caso necesario)
2.1 Fuente de generacion
Actividad Generadora del Residuo Insumos utilizados en el proceso Tipo Res. (1)
UCI, UCIN, Salas Quirurgica, o L
Hospitalizacién (Quemados, TPH y Agujas, jeringas, algodbn, panales, guantes, venoclisis,
Hematologia), Salas de imagenes, mascarilla, guardapolvo y gorro descartable, bolsas Biocontaminados
Emergencia, Banco de Sangre, Banco de colectoras de sangre, animales contaminados.
I Areas tejidos, Patologia Clinica, Anatomia
- ; 3 Patolégica, Cirugia Experimental, Frascos de medicamentos, restos de reactivos Especiales
AR consultorios externos (Topicos) de =
Hematologia. Papeles,plasticos, envolturas, etc. Comunes
== Hospitalizacion de TPH y Hematologia; y
consultorios externos (Topicos) de Medicamentos citostaticos Especiales
Hematologia.
Jeringas, Venoclisis, guantes, baja lengua, jeringas, .
ii: Aveas Hospitalizacion (otras especialidades), agujas, restos de alimentos de pacientes. Blocanteminados
semi critica: consufiorios gxiemos, Terspla Fisice, Frascos de medicamentos. Especiales
reposterias.
Papeles,plésticos, envolturas, etc. Comunes
Il. Areas no . " .
cHitica: Almacén, cocina, auditorio, aulas, etc. Papeles,plasticos, envolturas, restos de alimentos, etc. Comunes
2.2 CANTIDAD DE RESIDUOS  (Volumen total o acumulado del residuo en el periodo anterior a la Declaracion TM/afo:)

Descripcion del Residuo:

Volumen generador (TM/mes)

ENERO FEBRERO MARZO ABRIL MAYO JUNIO
Peligrosos | Comunes | Peligrosos| Comunes | Peligrosos | Comunes | Peligrosos| Comunes |Peligrosos| Comunes |Peligrosos| Comunes
18.276 21.942 17.770 19.661 18.871 19.456 19.566 18.182 19.588 23.908 19.643 24.211

JULIO AGOSTO SETIEMBRE OCTUBRE NOVIEMBRE DICIEMBRE
Peligrosos | Comunes | Peligrosos| Comunes | Peligrosos | Comunes | Peligrosos| Comunes |Peligrosos| Comunes |Peligrosos| Comunes
20.962 24.459 21.523 30.913 21.313 30.911 22.039 33.135 21.905 34.386 20.584 35.850

2.3 PELIGROSIDAD (Marca con una "X" donde Corresponda):

a) Auto combustibilidad b) Reactividad c) Patogenicidad

[x]

d) Explosividad

%

1

—Toxicidad

f) Corrosividad

[x]

g) Radiactividad h) Otros; Citostatico

(Especifique)

3.0 MANEJO DEL RESIDUO

3.1 Almacenamiento (En la fuente de generacién)

Recipiente (Especifique el tipo) Material Volumen (m3) N° de Recipientes
Tapa tipo pedal Polietileno 30-45 L 1755
Tapa tipo pedal Acero inoxidable 20L 190
Tapa tipo media luna Polietileno 20 L 357
Oftro recipientes Acero inoxidable 25 L 218
3.2 TRATAMIENTO NO SE REALIZA Directo (Generador) | | Tercero(EPsRS) | |

N° Registro EPS-RS Fecha de Vencimiento Registro EPS-RS N° Autorizacion Municipal

Descripcion del método Cantidad (TM./mes)

3.3 REAPROVECHAMIENTO"?

Reciclaje

Recug%racién

Reutilizacion Cantidad (TM/mes)
NO [

NO

3.4 MINIMIZACION Y SEGREGACION

Descripcién de la Actividad de Segregacion y Minimizacién Cantidad (TM/mes)

Monitorizacion estricta y capacitacion personalizada 46.588




DECLARACION DE MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS - ANO 2017

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

a) Razon social y siglas de la EPS-RS: SERVICIOS PERUANOS INTEGRALES ECOLOGICOS S.A.C. - SPINE S.A.C

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

N°000028-2016-MML/GSCGA-SGA

EP-1501-096.16 |  30/12/2020 1781-2014-MML/GTU-SRT

INFORMACION DEL SERVICIO

Total de servicios Realizados en el afio con la EPS-RS [N° Servicio: 365 Volumen (TM): 242.040
Almacenamiento en el vehiculo Volumen promedio Frecuencia | Volumen de
= , transportado por mes | de viajes por| carga por
Tipo Capacidad (TM) (TM) dia viaje (TM)
Furgon 3 20.254 1 0.675
CARACTERISTICAS DEL VEHICULO Propio [X] Alquilado[] Otros|[]

Tipo de Vehiculo N° de Placa Capamd(a_;slMF;romedto FaAb?ig:c?bn Color Numero de Ejes
Furgon F2S-803 3.350 2008 BLANCO 2
Furgon ABX 918 6.090 2014 BLANCO 2
Furgon_ C2D-851 3.705 2010 BLANCO 2
Furgon ARH-760 3.500 2016 BLANCO 2

b) Razdn social y siglas de la EPS-RS:
N° Registro EPS-RS y Fecha de Vcto. N° Autorizacion Municipal N° Aprobacion de Ruta (*)

INFORMACION DEL SERVICIO

Total de servicios Realizados en el afio con la EPS-RS |N° Servicio: Volumen (TM):
Rivacenanisnts enel vehiculs Volumen promedio Frecuencia | Volumen de
4 transportado por mes | de viajes por| carga por
Tipo Capacidad (TM) (TM) dia viaje (TM)
CARACTERISTICAS DEL VEHICULO Propio[] Alquilado[] Otros|[]
. . o Capacidad Promedio Ao de , )
Tipo de Vehiculo N° de Placa (TM) Fabricacitn Color Numero de Ejes

3.6 DISPOSICION FINAL

a) Razon social y siglas de la EPS-RS: INNOVA AMBIENTAL S.A.

N° Registro EPS-RS y Fecha de Vcto. N° Autorizacion Municipal N° Autorizacion del Relleno

EP-1501-102.17 | 05/10/2021 RS 077-2015/MML/GSCGA-SGA R.D. N°1261-2012/DEPA/DIGESA S.A

INFORMACION DEL SERVICIO

Meétodo Ubicacion

Relleno de seguridad-enterramiento Distrito - Carabayllo

3.7 PROTECCION AL PERSONAL

Descripcion del trabajo N° de Personal en el Riesgos a los que se | Medidas de seguridad
puesto exponen adoptadas
Recoleccién 5 Fisicos (Heridas) Uso obligatorio de
Contaminacion Guantes, respirador,
Transporte 4 Biolégicas botas, casco, lentes.

Accidentes producidos en el aiio: 0 Veces: 0 Descripcion:

-
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PLAN DE MANEJO DE RESIDUOS
HOSPITALARIOS DEL INSN-SB 2018




INTRODUCCION

El Instituto Nacional de Salud del Nifio San Borja (INSN-SB) es una Institucién
de atencién de salud nivel lll-2 que redliza atencién especidlizada a
diferentes problemas complejos de la salud en la poblacién pediatica. La
complejidad y magnitud de atenciones que realiza convierte al INSN-SB en
un importante generador de residuos sdlidos hospitalarios  (RSH).
especialmente residuos biocontaminados y otros residuos peligrosos.

Segun el Andlisis de la Situacién de Salud Hospitalaria del INSN-SB 2016,
elaborado en el 2017, el Instituto estd ubicado en la Av. Agustin de la Rosa
Toro N°1399 Urbanizacién Jacarandd I, Distito de San Borja. Su drea de
influencia es amplia por ser un instituto de referencia nacional de pacientes
pedidtricos quirdrgicos. Con una poblacién asignada de 10, 947,873 de 0 —
18 anos de edad. En capacidad instalada, se cuenta con 312 camas
disponible, de las cuales 223 son operativas, llegando a una capacidad
operativa en relacion al nUmero de camas al 71%. Asimismo, se cuenta con
una Cisterna de agua blanda de 170m3, una cisterna contra incendios y 2
cisternas de agua dura de 330 m3. En Recursos Humanos, al 31 de diciembre
del 2016, el instituto cuenta con un total de 1108 trabajadores, el 90% de
ellos bajo el régimen CAS 1050 y un solo 10% de personal Nombrado.

La produccién diaria promedio de residuos sélidos peligrosos en el Instituto
durante el afno 2016 fue de 546.38 Kg/dia de residuos Biocontaminados,
20.08 Kg/dia de Residuos Especiales y 18.45 Kg/dia de Residuos
Punzocortantes. Debido a que el INSN-SB todavia no emplea el 100% de su
capacidad operativa, es muy probable que la generacién de residuos
sélidos se incremente ain mads en los meses subsiguientes, hasta llegar a un

peso constante.

Durante el afo 2017, los procedimientos de transporte interno vy
almacenamiento final han ido modificdndose oportunamente para
adaptarse a la creciente generacién de residuos en los distintos servicios del
INSN-SB. Asimismo, con la finalidad de reducir la generacién de residuos
comunes inertes en el instituto la GEPEHO establecera un sistema de manejo




inferno de reciclaje como parte de su proceso, para lo cual se vienen
realizando capacitaciones al personal asistencial del Institucién ensefiando

la correcta segregacién de estos mismos.

El INSN-§B, busca garantizar un manejo adecuado de residuos sélidos, lo que
se vera reflejado en la disminucién de infecciones intrahospitalarias, en el
mejoramiento de las condiciones laborales de nuestros trabajadores, en la
conservacion de un medio ambiente sin contaminacién y nuestro
posicionamiento como referente nacional en el tratamiento de los residuos
sélidos hospitalarios.

El presente Plan ha sido elaborado por la empresa Gestora Peruana de
Hospitales (GEPEHO) en el marco de un contrato de Asociacién PUblico
Privada, y ha sido revisado por la Coordinacién Técnica de Epidemiologia
del INSN-SB.




DESCRIPCION DEL PLAN
I.1. Finalidad

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

residuos generados en el INSN-SB.

1.2.  Objetivos
Objetivos generales
Mejorar las etapas del manejo de residuos solidos hospitalarios a
través de una mejor segregacion, trasporte y disposicion final con

respecto alo encontrado en el Ultimo ano.

Objetivos especificos
v Mejorar la etapa de acondicionamiento en los servicios
existentes.
v' Mejorar las etapas de segregacion de residuos, transporte
interno y segregacion final.
v Practicar adecuada segregaciéon de los residuos reutilizables
destindndolos al proceso de reciclaje.
v Capacitar al personal del servicio de Limpieza, Bioseguridad y
Desinfeccion en relacién con el Manejo de los Residuos
Hospitalarios.
v Mejorar la calidad ambiental en el instituto, realizando un
adecuado manejo de los residuos hospitalarios.

1.3. Base legal

- Decreto Legislativo 1278, Decreto Legislativo que Aprueba la Ley de
Gestion Integral De Residuos Sélidos

- Decreto Supremo N° 014-2017-minam , que aprueba el Reglamento
del Decreto Legislativo N° 1278, Decreto Legislativo que aprueba la
Ley de Gestion Integral de Residuos Solidos

- Ley N°28611, Ley General del Ambiente

- Resolucién Ministerial N°554-2012/MINSA, aprueba la Norma Técnica

 N°096-MINSA/DIGESA “Gestién y Manejo de Residuos Sdélidos en
Establecimientos de Salud y Servicios médicos de Apoyo"




- Resolucién Ministerial N°372-2011/MINSA, Aprueba la Guia Técnica de
Procedimientos de Limpieza y desinfeccién de Ambientes en los
Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo".

I.4. Descripcién de las actividades del INSN-SB

1.4.1.  Unidad Responsable del Manejo de los Residuos Hospitalarios.

La gestion administrativa y operativa 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 afos. En tal sentido, el INSN-SB realiza acciones
coordinadas con GEPEHO para garantizar la adecuada gestiéon de los
residuos.

La estructura del Servicio de Gestion de Residuos Hospitalarios de
GEPEHO se muestra en la figura N°1.

Figura N°1: Esfructura del servicio de GEPEHO
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Servicios generadores de residuos sélidos

En el siguiente cuadro N°1 se muestra los servicios que generan

residuos, distribuidos por piso.

Cuadro N°1: Servicios Generadores de residuos.

SERVICIOS
ler PISO

Anatomia Patolégica

Farmacia

Nutricién

Imdagenes

Emergencia

Cirugia Experimental

Salas de procedimientos (4 salas)

Consultorios Externos

*  Otominolaringologia
Consultorios de psicologia
Consultorio del programa de control de tuberculosis
Oftalmologia 01
Oftalmologia 02
Neuro procedimientos
Neurologia B
Urologia B
Otomino 4-B
Trigje - A

e Trigje-B
Traumatologia -C
Cirugia General -C

* Pediahia-C

¢ Cabezay cuello-C
¢ Dolor-C

¢ Neurologia -C

*  Anestesiologia-C

e Hectrocardiograma-D
¢ Cardiologia 1-D
¢ Eco cardiologia I-D
e Ergometria -D
¢ Ecocardio ll-D
® Cirugia plastica
Almacén Central
Almacén Especializado
Admision Hospitalaria
Lavanderia
Mantenimiento - Infraestructura
Cafeteria
Lactario
Areas Comunes
Oftros

2do PISO

Banco de Sangre
Banco de Tejidos
Central de Esterilizacién
Patologia Clinica
Laboratorio Clinico




Genética

Biologia molecular

Laboratorio de Hematologia

Consultorios TPH e SalaQ@T-1
* Hematologia e SalaQrT-2
®  Admision
¢ T8pica ®* SalaQ@T-3
Consultorios Externos Varios e Neumologia
. E;lilr?:iog' s Nutricién
. ia * Infectologia
e  Odontologia s  Psiquiatica
¢  Gastroenterologia .
«  Ginecologia ¢  Consultorio-11

Seguro Integral de Salud-SIS

Administrativos:
¢  GEPEHO
s Cuni & Brown
+ Direccién general
L ]

Ofras oficinas administrativas
3er PISO
UCI Cardiovascular

UCI Cardiologia

UCI Neonatal

UCI Intemedio Neonatal

UCI Neuroquirdrgico

Centro Quirdrgico

Recuperacion

Sala de procedimiento

Cuarto satelital de nutricion

e  Administrativo
+ Docencia

®  Oficinas administrativas

4to PISO

UCl Quemados

Hospitalizacién Quemados

Consultorios Quemados

Rehabilitacién

Centro Quirirgico Quemados

Docencia de investigacién

Laboratorios de investigacién - microbiologia

5to PISO
Hospitalizacion Especialidades Quirdrgicas (Oeste)

Hospitdlizacion Especialidades Pediatricas (este)

Repostero de Hospitalizacién

éto PISO
Hospitalizacién Cirugia Pediatica
Hospitdlizacién Neurocirugia
Repostero de Hospitalizacién

7mo PISO
Hospitdlizacion Cardiologia
Hospitalizaciéon de Hematologia
Repostero Hospitdlizacién

8vo PISO

Hospedaje Familiares

Hospedaje Médicos

Sala de Preparacidon QT

Hospitalizaciéon TPH - planta A

Hospitalizacién TPH - planta B

1 pnedinador 5 Fnidersinkepid
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1.4.2. Identificacién de las caracteristicas de peligrosidad de los Residuos

Hospitalarios.

En el cuadro N°2 se detdlla la caracterizaciéon de los residuos

generados por clase y por servicio.

Cuadro N°2: Caracterizacién de los residuos sélidos.

SERVICIOS DESCRIPCION CATEGORIA
g:g:'“"c'é"' Residuos Clase A: A.1: Atencién al Paciente
N °9| g?;:, Residuos Biocontaminados A.5: Hementos punzo cortantes
f:d“g:cq g;:gﬂg: gg;:.; o B.2. Residuos farmacéuticos
Especialidades
Quirirgicas y
g Papeles. envases descartables de agua,
:"':':;::det :;:gz:: go‘:l:rr"i:es cartones, envolturas de guantes, gasas y
q"p' idsia jeringas, cascara de frutas, etc.
_pedidticas
Residuos Clase A: A.1: Atencién al Paciente
Residuos Biocontaminados A.5: Elementos punzo cortantes
Hespitalizacién :;;'::;: gslm:izzles B.2. Residuos farmacéuticos
de Quemados pe
Residuos Clase C: Papeles, envases descartables de agua,
Resituos Comtines cartones, envolturas de guantes, gasas y
jeringas, cascara de frutas. ete.
Reslduos Clase A: A.l1. Atencién a pacientes
; ; < A.2. Biolégicos
::I::rdddodo':" Residuos Biocontaminados AR Bordassonariss
M °9 Residuos Clase B: ; : :
crobiologia y Residucs Especiales B.1: Residuos Quimicos peligrosos
loquimi
;:;EHIS a Reatdiice Lldie s Papeles, envases descartables de
Residuos Comum" " alimentos, cartones, restos de alimentos,
efc,
i A.1. Atencién a pacientes
Ru!duos QIus. A: A.2. Biolégicos
Residuos Biocontaminados
Patologia Clinica , A.5. Punzocortantes
especlallzada ;;::g:g: Es;;;i:ies B.1: Residuos Quimicos peligrosos
IN
v Residuos Clase C: Papeles, envases descartables de
4 g alimentos, cartones, restos de alimentos,
Residuos Comunes atc.
A.1: Atencién a pacientes
A.2: Biolégicos
Residuos Clase A: .
g A.3: Bolsas contenidos de sangre y
Residuos Biocontaminados e e
Banco de A.5: Punzo cortantes
Sangre :;::g::: ‘E:s:::i:ies B.1: Residuos Quimicos Peligrosos
Papeles, envases descartables de
Residuos Clase C: . :
N alimentos, cartones, restos de alimentos,
Residuos Comunes &le.
A.1: Atencidn a pacientes
A.2: Biolégicos
Residuos Clase A: oo
: ; . A.4: Residuos Quirlrgicos y Andtomo-
Residuos Biocontaminados patolégicos
Andatomia A.5: Punzo cortantes
Paloléglca R s g':;:iz o B.1: Residuos Quimicos Peligrosos
Papeles, envases descartables de
Residuos Clase C: © :
5 alimentos, cartones, restos de alimentos,
Residuos Comunes atc.
A.1: Atencién a pacientes
Cirugia Residuos Clase A: A.2: Bioldgicos
Experimental Residuos Biocontaminados A.5: Punzo cortantes
A.é: Animales contaminados

\B*



SERVICIOS

DESCRIPCION

CATEGORIA

:;gggg: Ecs:.cizzles B.1: Residuos Quimicos Peligrosos
: Papeles, envases descartables de
:::g:g: g:::-:.'r?e-s alimentos, cartones, restos de alimentos,
etc.
A.1: Atencién a pacientes
A.2: Bioldgicos
Residuos Clase A: A.4: Residuos Quirdrgicos y Anatomo-
Residuos Biocontaminados patoldgicos
A.5: Punzo cortantes
Banco de Tejidos A.§: Animales Biocontaminados
:;::g:g: I?s';;‘z:es B.1: Residuos Quimicos Peligrosos
Ansldoos Clars c: Papeles, envases descartables de
Residuos Comune;s alimentos, cartones, restos de alimentos,
etc.
UCI-Quemados, Redldvos Claan A: A.1: Atencién al paciente
Cardiovascular, | Residuos Biocontaminados A‘:i Béclsc:s d‘e sondre "
Neuroquirirglco A. ementos punzo cortantes
Cardiolégi * | Residuos Clase B: : 2
ca, Residluos Especidles B.2: Residuos farmacéuticos
Neonat
m.o"’ .:‘b, Residuos Clase C: Papeles, envases descartables de agua,
atal : cartones, envolturas de guantes y jeringas,
Neon Residuos Comunes ctiscaro de futas, elc.
ﬁl‘:f‘“:ﬂm cién | Residues Clase A: A.1: Atencién al paciente
o p M | Residuos Biocontaminados A.5: Bementos punzocortantes
Hospltalizacién Residvos Clase B: B.1: Residuos Quimicos Peligrosos
Hematologia Residuos Especiales B.2: Residuos farmacéuticos
Clinica y
Consultorio Feildisg Clise s Papeles, envases descartables de agua,
Externo de Residuos Comune; s cartones, envolturas de guantes y jeringas.
Hemalologia cdascara de frutas, efc.
Clinica)
Residuos Clase A: A.1: Atencién al paciente
Residuos Biocontaminados A.5: Bementos punzo cortantes
ECo'n:u:oﬂo ;;:g:: gsl:;;'z:les B.2: Residuos farmacéuticos
Residuos Clase C: Papeles, envases descartables de agua,
Residuos Comunes cartones, envolturas de guantes y jeringas.
Realdviss Clan Ai A.1: Atencién a pacientes
Residuos Biocontaminados A.2 Biologicos
A.5: Punzo cortantes
Diagnéstico por | Residuos Clase B: B.1: Residuos Quimicos Peligrosos.
Imdgenes Residuos Especiales B.2: Residuos farmacéuticos
Residuos Clase C: Papeles. envases descartables de
Rasiciyos Comune-s alimentos, cartones, restos de alimentos,
etc.
1 A.1: Atencién a pacientes
:;;Ig:g gz)c::’c.:n?élrrinados A2 Bologices
A.5:Punzo cortantes
Emergencia :;;’gﬂ:: gs:::ig:ies B.2: Residuos farmacéuticos
- Papeles, envases descartables de
:;:Ig:g: gg’:_l::es dlimentos, cartones, restos de alimentos,
etc.
. C1,C2 y C3: Papeles, envases, descartables
Nutricién :;::g:: g::?r:'n.t.urt':es de dlimentos, carfones, restos de
preparacién de alimentos, etc.
Residuos Clase C: C1, C2 y C3: Papeles, envases,
A én Conrdl Residuos Comunes descartables de alimentos, cartones, etc.
:;;‘gg:: g‘;z:ig:les B.2: Residuos farmacéuticos
B 3 Residuos Clase C: C1,C2y C3: Papeles, envases
Residuos Comunes descartables. cartones, etc.




1.4.3.

Estimacién de la tasa de generacién anual de Residuos Sdlidos
Hospitalarios del INSN-SB.

En la figura N°2, se determina la produccién mensual de residuos
biocontaminados expreséindola a fravés de una media en 613.40
Kg/dia.

En la figura N°3, se determina la produccién mensual de residuos
punzocortantes expresdndola a fravés de una media en 20.54
Kg/dia.

En la figura 04, se determina la produccién mensual de residuos
especiales expresandola a fravés de una media en 16.79 Kg/dia.
En la figura 05, se determina la produccién mensual de residuos
comunes expresandola a fravés de una media en 852.19 Kg/dia.

Figura N°2: Produccién Mensual de Residuos Biocontaminados
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Figura N°3: Produccién Mensual de Residuos Biocontaminados
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Figura N°5: Produccién Mensual de Residuos Biocontaminados
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En la figura N°, se muestra la produccidn mensual de los residuos
peligrosos del ano 2017, respecto a la produccién mensual del afio 2016
de los residuos peligrosos, demostrando el crecimiento ascendente de la
generacién de los residuos peligrosos.

En la figura N°7, se muestra la produccién mensual de los residuos no
peligrosos del afio 2017, respecto a la produccién mensual del afio 2016
de los residuos no peligrosos, demostrando el crecimiento ascendente
de los residuos no peligrosos generados en la institucion.
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1.5. Alternativas de minimizacién.

GEPEHO, contempla para el INSN-SB en el Plan de Manejo integral y
Tratamiento de Residuos Sélidos, la minimizacién o reduccién desde la
generaciéon mediante la correcta segregacion a fravés de la
participacién de las dreas asistenciales, determinaciéon de los residuos
reciclables y otros medios preventivos que no ocasionen dafio a la
salud y el medio ambiente; se hace mencién las principales:

e Promover la Bioseguridad y Salud Ocupacional en todos los niveles
del Instituto Nacional de Salud del Nifio San Borja (personal
asistencial).

¢ Sensibilizacién sobre Manejo de Residuos Sélidos Hospitalarios.

* Motivacién sobre Manejo de Residuos Sélidos Hospitalarios,
resaltando la importancia dentro y fuera de la Institucién.

e Capacitacion sobre Manejo de Residuos Sdlidos Hospitalarios,
orientado a todo el personal.

e Charlas sobre medidas sanitarias.

¢ Charlas sobre segregacion de residuos sélidos por tipo de colores de
bolsa rojo para residuos biocontaminados, amarillo para residuos
especiales y negro para residuos comunes.

e Vigilancia, control y monitoreo seguin tipo de residuos hospitalarios.

¢ Redlizar una evaluacién de los productos utilizados segun las

categorias de su generacién.

1.6.  Almacenamiento inftermedio de Residuos Hospitalarios

Los almacenamientos intermedios almacenan temporaimente los
residuos de los diferentes Servicios Asistenciales. El INSN-SB, cuenta con
un total de 19 ambientes acondicionados como almacenamiento
intermedio de los residuos biocontaminados, especiales y comunes,
distribuidos estratégicamente en los ocho (08) pisos de Ia
infraestructura hospitalaria y correspondiente a los servicios, estd
senalizado y se puede identificar sin dificultad, estando implementados
cada uno de ellos. Cada uno cuenta contenedores sansones que

varian en su capacidad enfre 120 a 180 litros de capacidad por




.7.

confenedores por cada almacenamiento intermedio se detalla en el
cuadro N°3.

Cuadro N°3: NUmero de contenedores por Almacenamiento Intermedio.

PISO INTERMEDIO TOTAL
Consultorios 2

Iméagenes
Anatomia Patolégica
Alimentacién
Consultorios
Banco de Sangre
2 Laboratorio (GEPEHO Y Laboratorio INSN-
SB)
Banco de Tejido
ucr's
3 Corredor sucio
E. Quirdrgica
Sala Operacién
Docencia de Investiga.

Wl Wl ol Wl w

4 Laboratorio de investigacién -
microbiologia
Corredor sucio

Alm. Intermedio

Alm. Intermedio

Alm. Intermedio

lnjniun|ln] © |W & &lov o w o

@ N o~ 0

Alm. Intermedio

o

Almacenamiento central o final de Residuos Hospitalarios.

El Instituto Nacional de Salud del Nifio San Borja, ha previsto la
construccién del CENTRO DE ACOPIO, teniendo 1 compartimentos
para Residuos Peligrosos y ofro compartimiento para Residuos
Comunes. Sin embargo, no cuenta con una poza para fratamiento de
los lixiviados generados por los residuos sélidos comunes y la
inoperatividad del esterilizador de residuos hospitalarios OMPECO -
modelo COMVERTER H25.

Es un ambiente de uso exclusivo y debidamente sefdlizado de
acuerdo con las especificaciones técnicas vigentes en la normativa, se
encuentra debidamente acondicionado (los pisos y paredes de
caracteristicas apropiadas para la limpieza y desinfeccién).




El personal de operario encargada de realizar el almacenamiento
debe contar con ropa de trabgjo y equipo de proteccién personal.

En esta etapa, los Residuos Sélidos provenientes del almacenamiento
infermedio o de la fuente de generacién segin sea el caso, son
depositados en un tiempo no mayor de 24 horas para su disposicién
final.

Las caracteristicas de los contenedores dispuestos para el
almacenamiento en el CENTRO DE ACOPIO, reUnen las caracterfsticas
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 corrosivas y
filtraciones.

Recoleccion y fransporte interno de Residuos Hospltalarios.

La recoleccién y transporte interno consiste en trasladar los residuos
hospitalarios del lugar de generacién al almacenamiento intermedio y
posteriormente al almacenamiento final, segin sea el caso,
considerando la frecuencia de recojo de los residuos establecidos
para cada servicio, asi como los horarios de visitas.

El personal de la gestion de los residuos hospitalarios de GEPEHO
interactba con el personal del Servicios de Limpieza y Bioseguridad de
GEPEHO para estas actividades.

Horarios de transporte interno de Residuos Sélidos.

Los horarios establecidos en el plan de manejo de los residuos sélidos
hospitalarios 2018 fueron evaluados y determinados directamente
con el Departamento de Epidemiologia y Salud Ambiental
inferactuando con GEPEHO para poder llevar acabo un mejor
manejo de los Residuos Hospitalarios.

En el cuadro N°4 se muestra los tumos y horarios que se vienen

brindando en la actualidad.




Cuadro N°4: Horario de Recoleccidn Interna.

Rutina 1 (todos los pisos) 6:00-7:00
Rutina 2 (3er y 4to piso y otra —
previa coordinacién) 10:00~11:00
Rutina 3 (todos los pisos) 14:00-15:00
Rutina 4 (todos los pisos) 19:00 - 20:00
Fuera del horario de rutina se realizar4 la recojo
de carfones de los amacenamientos
intermedios.

De la misma manera, la rutina del recojo de los contenedores de
Residuos Punzocortantes se realizard como se detalla en el

cuadro N°5:

Cuadro N°5: Horario de la recoleccién de residuos punzocortantes.

Contenedores ., ) ; '
punzocortantes Lunes - miercoles - 6:00 a.m. hasta 12:00
(c/rojo) viemnes p.m.

Los dias martes, jueves y sdbado se realizard repaso y
verificacién de los contenedores de residuos punzocortantes.

Los dias Domingos serd de acuerdo con la demanda de
generacion.

Para el transporte interno de los residuos sdlidos, se cuenta con coches
de polietieno diferenciados para cada tipo (comunes,
biocontaminados, especiales), rotulados, con tapa articulada, con
ruedas de jebe, de material rigido, con bordes redondeados, lavables
e impermeables.

Estos residuos serdn directamente dispuestos al aimacenamiento final

luego de cada rutina ya establecida.

Planos de las Rutas de Transporte de los Residuos Sélidos.
En los siguientes imadgenes de muestra los planos de las rutas de
transporte de Residuos Sdlidos Hospitalarios. Los planos se han

actualizados para el plan de residuos 2018.
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1.9. Tratamiento de Residuos Hospitalarios

El INSN-SB cuenta en su planta con un esterilizador para 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 fratamiento 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 desde el

INSN-SB hasta el relleno autorizado.

1.9.1.

Sangre, Productos Sanguineos y Fluidos
Corporales

Laboratorio GEPEHO:

El servicio de Laboratorio GEPEHO 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 frasportada hacia
Laboratorio SYNLAB PERU S.A.C. para continuar su proceso de
identificacién e interpretacion, hasta la emisidon de los resultados.
Por tanto, SYNLAB PERU S.A.C. serd quien se encargue de manejar
y eliminar los residuos (cultivos procesados) generados. El servicio
de residuos sdlidos de la GEPEHO supervisard la disposicion del
proceso sobre sus fratamientos. Todas las placas de siembra serdn
enviadas a la central de GEPEHO SYNLAB PERU S.A.C. El servicio
de limpieza y bioseguridad serd el encargado de recoger los
demds residuos del almacenamiento primario y trasladado al
almacenamiento intermedio y aimacenamiento final.

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

residuos tales como:

Sangre, suero, plasma, fluidos organicos y
otros componentes sanguineos. También
involucra a los controles hematologicos

Aguijas y/o punzantes Contaminados bisturis, tips de micropipetas, laminas

Agujas hipodérmicas contaminadas, jeringas,
portaobjetos, laminillas, etc.

Cultivos, Agentes infecciosos y asociados | proceso de los cultivos microbiolégicos lo

Estos residuos no aplican para el servicio, el

realiza Laboratorio Medlab 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 Sdlidos visitarG e inspeccionard el sistema de
tratamiento o disposicidon final de sus residuos de Laboratorios SYNLAB
PERU S.A.C.

1.9.2. Patologia Clinica INSNSB:
El recojo de estos residuos serd de forma diaria y se recogerd los residuos
tales como:

Sangre, suero, plasma, fluidos orgénicos y
otros componentes sanguineos. También
Corporales involucra a los controles hematologicos

Sangre, Productos Sanguineos y Fluidos

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 realizara el
transporte y disposicion de los residuos liquidos especiales (quimicos) de
forma diaria.

1.9.3. Banco de Sangre:

El Instituto Nacional de Salud del Nifio, San Borja sélo dard tratamiento
inferno a los residuos biocontaminados (Tipos A3) generados en el drea
de banco de sangre. Para ello empleardn el método de esterilizacion
por autoclave, los demds residuos serdn tratados externamente por
disposicién final. Para ello, el servicio de residuos proporcionara las
bolsas autoclavables para el ftratamiento de los residuos
biocontaminados de tipo A3.




SB de los contenedores necesarios y de personal para la
destruccion y el fraslado interno de estos residuos. Estos residuos

seran trasladados al relleno sanitario autorizado por la EPS-RS.

1.10. Traslado Externo y Disposicién Final de los Residuos Hospitalarios

Residuos No Peligrosos:

Los residuos sélidos no peligrosos, seran transportados por los
camiones recolectores del servicio residencial, bajo los
procedimientos y el Decreto Legislativo N° 1278, que aprueban la
Ley de Gestion Integral de Residuos Solidos y su D.S. N° 014-201-
MINAM, por lo que se realizard un convenio con la municipalidad
para hacer de cumplimiento obligatorio de las normas vigentes Yy Sus

modificatorias.

Residuos Peligrosos:

El Traslado externo y la disposiciéon final de los residuos solidos
peligrosos generados por el Instituto Nacional de Salud del Nifio San
Borja seran llevados por la Empresa de Servicios Peruanos Integrales
Ecolégicos S.A.C. (SPINE SAC )a los rellenos sanitarios autorizados por
los entes competentes de acuerdo con las normas legales vigentes.
La Supervisora Currie & Brown y GEPEHO, monitoreara y supervisara
la actividad de la EPS-RS en su ruta de evacuacion hacia el relleno
sanitario. A través de un Programa de Vigilancia inopinada (al
menos una vez al mes), se llevard el control del adecuado
transporte y disposicion de los residuos peligrosos hacia el Relleno
Sanitario, que cumplan lo dispuesto en la normativa vigente.
GEPEHO informara al INSN-SB los hallazgos de todas sus supervisiones
a fin de informar a la autoridad competente el cumplimiento de
esta obligacion. De igual forma el Instituto Nacional de Salud del
Nifo y sus colaboradores realizaran seguimientos inopinados de la
ruta del transporte de los residuos biocontaminados.




1.11.  Salud Ocupacional
El departamento de Seguridad y Salud Ocupacional de GEPEHO,
evalud los siguientes equipos de proteccién personal para cada
etapa del proceso de actividades realizadas en el Servicio de

Residuos Sdlidos.

EQUIPOS DE PROTECCION PERSONAL

¢ Uniforme: pantalén largo, chaqueta con
manga %. Material resistente e impemeable.

Acondicionamiento e Guantes de PVC impermeables

en el punto de e Gorra

generacién e Zapatosimpermeables, resistentes a sustancias
corrosivas.

e  Mascarilla
Uniforme: pantalén largo, chaqueta con
manga larga.
Guantes de manga larga reforzado.

Transporte interno e apatosimpermeables, resistentes a sustancias
corrosivas, antideslizante con punta de acero.

e  Mascarilla con filfros de carbono externo.

e  Mandi de PVC

¢ Uniforme: pantalén largo, chaqueta con
manga larga.
Guantes de Nifrilo Reforzado impermeables
Zapatos impermeables, resistentes a sustancias
corrosivas.

e Mascarilla con filtros de carbono externo
cerfificados.

e Mandi de PVC

Almacenamiento
Final y Disposicién
final

Exdmenes médico-Ocupacionales

Realizar evaluaciones médicas ocupacionales de pre ingreso, periédica y
de retiro, los exdmenes médicos deben ser dirigidos a factores de riesgos
biolégicos, quimicos y fisicos. Dichas evaluaciones médicas
ocupacionales se realizardn de acuerdo con el Documento Técnico
“Protocolos de Exdmenes Ocupacionales y Guias de Diagnéstico de los
Exdmenes Médicos Obligatorios por Actividad, aprobada por RM N°312-
2011/MINSA.

Carnet de Inmunizaciones:
Todo el personal del Servicio de Residuos Sdlidos contara con su carnet
de inmunizacién para Hepatitis B, y Tétanos.




Prevencién de Accidentes:
GEPEHO Brindard informacién actualizada sobre la gestién de residuos
solidos al personal que labora dentro del servicio en:
e Capacitacion del personal
¢ Proporcionar el equipo de proteccién necesario
e Prever y garantizar el suminisiro 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
metas del plan de gestidn de residuos hospitalarios.
* Vigilar el cumplimiento del Reglamento Interno de Seguridad vy
Salud en el Trabajo del Instituto.
¢ Fomentar en los servicios del instituto una cultura preventiva de
seguridad y salud.
.12. Actividad de Mejora
Dentro de las actividades de mejora para el 2018 GEPEHO brindara:
e Mejoramiento de la segregacién
o Supervision del cumplimiento de la etapa de segregacién
de residuos al momento de su generacién en los servicios
asistenciales y administrativos del instituto, de tal forma haya
una correcta segregacion.

o Capacitar al personal segun el cronograma del plan para
mejorar la segregacion de los residuos hospitalarios.

o Iniciar con el reciclaje de los residuos, permitidos segin

normatividad vigente.

e Mejorami de los alm ientos pri i
o A partir del enero de 2018, se continuard con el reemplazo
progresivo de los tachos reforzados de polipropileno y acero
en las dreas de Ucis y ofras, generando una dotacién
mensual de 15 tachos en los primeros 5 dias del mes. Este
periodo de reemplazo se extenderd hasta el final del afo

2018, y serd consensuado con la Coordinacién Técnica de




Epidemiologia. Del mismo modo de manera mensual se
enviard a tfravés de los informes mensuales el
reconocimiento de las dreas que se han colocado los
tachos mejorados, y su proyeccién total de tachos
cambiados.

o En el caso de las dreas que se apertura para actividades
instituciones y sean generadores potenciales en la gestién
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 punzocortantes,
durante el 2018 se evaluard permanentemente la tasa de
generacién de residuos punzocortantes en los distintos
puntos de generacién, y se establecerd las dimensiones del
contenedor mds idéneo en forma consensuada con la
Coordinacion Técnica de Epidemiologia. Para no incurrir en
confradiccién con la Norma Técnica N° 094-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
Coordinaciéon Técnica de Epidemiologia serd en todo
momento el ente técnico responsable de definir las politicas
institucionales de cambio de contenedores de
punzocortantes,

1.13. 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 ejecucion del servicio y realizar los ajustes
pertinentes del servicio de residuos sélidos para el afio 2018.




Verificacion del
traslado externo de
residuos sélidos
peligrosos hasta el
lugar de disposicién
final.
Verificacién interna
al relleno de X X
seguridad.
Verificacion del
traslado interno de
residuos sélidos
peligrosos desde el
almacenamiento
intermedio al final
Capacitacién al
personal del INSN-SB,
en el manejo de los
residuos sélidos
Seguimiento de
segregacion de X X X X
residuos en UCI
Seguimiento de
segregacion en X X X X
hospitalizacién
Elaboracién de ratio
kilogramos de X X X X X X X X X X X X
residuos por servicio
Seguimiento visual
de limpieza de
contenedores de
almacenamiento
primario, intermedio
y final.
Seguimiento de
segregacion de X X X X X X X X X X X X
unzocortante
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.

1.14. Informes a la autoridad
1.14.1. Declaracién de Manejo.
Elaboracién y presentaciéon de la Declaracién de Manejo de residuos
solidos del afio anterior a la Autoridad Competente DIGESA y DISA V L.C.
junto con el Plan de Manejo de los Residuos Sdlidos en el plazo
establecido.




DECLARACION DE MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS - ANO 200

GENERADOR

1.1_DIRECCION DE LA PLANTA (Fuente de Generaciér)
Av[ ][] Calle[ ] [ ne
Urbanizacién / Locaidad: | Distrie>:
Provincia: IDapana:rmlo: I C. Postal:
Representante Legal - D.NILALE.
Ingenicro responsatle : C.IP. ;
2.0 CARACTERISTICAS DEL RESIDUQ (Utilizar més de un formulario en caso necesario)
2.1 FUENTE DE GENERACION

Actividad Goneradora del Resicuo Insumos uliizados on ol proceso Tipo Res, (1)
l
i,
i,
2,2 CANTIDAD DE RESIDUO {Volumen total ¢ acumulado del rsidec & el pariodo anteror 3 la Decliracen TMsio: )
Descripcién del Residuo:

i Volumen genersdo T __ ___

ENER _FEBRERO T WARz0 ] Mo T JuNo |
FELIGROSO OROS FELIGROSD CTRCS PELIGROSC OTROS PRIGRSS0 OTROS PEUGRISS OTRIS FELIGROSD o048

h‘ln AGOSTO_ SETEMBRE ﬁ NOVIEMERE DICIENBRE |
[FEVROS0 [ OTwos | Petionusy T CIRos — I Porose | OTe0s | PRICOR0 ] OTos | FORRRO ] TS | Toreo0 | 0%

2.3 PELIGROSIDAD (Marque con una X" donde corresponda)

&) Astocombustivilicad []  b)Reectivided []  c) Patogenicdad []  dj Explosivaad ]
¢) Toxicidad O 0 comosvikad []  g)Racacividad [J]  hjOros

- _ _ {Especiique)]
3.0 MANEJO DEL RESIDUO
3.1 ALMACENAMIENTO (En la fuente de generacion)
Rocipiente (Especifiquo of tipo) atorial Vouumeon (m3) N¢ do Recipiontos
32 TRATAMIENTO Directo (Generador] [ ] Tercero (EPS RSI [ ]
N? Registro EPS-RS Fecha de Vencmiento Registro EFS RS N° Autorizacibn Municipal
Descripcibn del método Cantidad [TM./mes)
3,3 REAPROVECHAMIENTO"
] PR Cantigad
Reciclaje Recuperacén Reutlizecion (TMmos)

34 MINIMIZACION Y SEGREGACION
Descripcién de [a Actvidad de Segregacion y Minimizacién ﬁﬂm




DECLARACION DE MANEI® DE RESINUOS SOLIDSS - AR 208

3.5 TRANSPORTE Prestadora de Servicios de Residuos Sé| EPSRS
a) Razén social y siglas de la EPS-RS : (Transportista
habitual
N°® Registro EPS-RS y Fecha de Vto, N® Autorizacién Municipal N*® Aprobacién do Ruta (*)
INFORMACION DEL SERVIC/O
TomldnmﬂoabmnnduﬁothPm |N‘s«wdm-_ Volumen (TM):
en ¢| Vehicul umen p Tecuencia Valimen de
portado por de Viajes por
Tipo Capacidad (TM) mas (TM) pord w‘?WIm
CARACTERISTICAS DEL VEHICULO Propio [ ] | | Owa[ )
Tipo s Vehiculo N° de Placg | Covscchimomedio [ Adode Celor de Eies
b) Razén social y siglas de la EPS-RS : (Transportista
___evertual)
N° Ragistro EPS-RS y Fecha de Vcio, N* Autorizacidn Municipal N* Aprobacién de Ruta (*)

INFORMACION DEL SERVIC.O

Tota Real snelafocon fa E N* Servicios: IM;TMI:
Almacenamiento en ¢l Vehiculo umen promedio recuencia Volumen de
transportado por de Viajes | carga por viaje
Tipo Capacidad (TM) mes {TM) por dla {T™)
CARACTERISTICAS DEL VEHICULO Propic | ] Alqulado | | Oto| )
Capacioad promeaio | ARG de Gmero
Tipo ce Vehiculo N® de Placa (T™) Fabricacis Celor do Ejes

3.6 DISPOSICION FINAL
Razdn social y siglas de la EPS-RS administradora:

N° Registro EPS-RS y Fecha de Vceto, N° Autorizacién Municipal N® Autorizacién del Relleno
INFORMACION DEL SERVICIO
Wétodo Dhicacs
[37_PROTECCION AL PERSONAL
del Ti . N de on ol Puesto Resgos a los que se Medidas de seguridad
Descripcién del Trabajo Persoral en ¢ exponen adoptadas
Accidentes producides en el afo. Veces: Descripcion:
———————————
4.0 PLAN DE MANEJO PARA EL SIGUIENTE PERIODO
Plan de jo de Sélides para ol periado, que Incluya todas las actividades a desarrollar,
L
Eute formul debark IR ol o rewiduos
;i e mu‘” um:.mvnz:m sagin o] rumenc gereaios,
o = o Atencién de Salud m-l-' Construcodn = PELIGROSO
FNS-P:EJ on Sahst = PELIGROSO Pﬁl.l
Nebt = fndustinale PELIGROSO " f s
CO = Comstruccian ||:-a = Acch t PELIGROSO
] Volwet & obterer u benehoo del Bequpstacidn, T pants de
! - momﬂm;mmm u-mnourrm mmm
m.:wm-:m:: - Begdas Toda wn resiho sdfda

'm-nmlhmimdn parm el ma e ivicinl

Batiracion Toos gur parmila iy ol
Ban, articulo o slmanio gus comtiuyn ol resisuo salido, con ol obelo
Se cue cumpla ol mams fin pare ol guo fue elesonads orgraimente,




1.14.2. Elaboracién y Presentacién de Manifiesto de Manejo de Residuos
Sélidos

MANIFIESTO DE MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS PELIGROSO'
ANO 200 _

: | COMIG: # 8 5 8 = ASDSECTOR ]
E MEMBRETE | S — ————hcr
DEL !
SECTOR 1§ ANEXO2
; MANIIESTO DE MANEI® DE RESJDUSS SOUIDOS PELICROSOS

............

1.0 GENERADOR - Datos Generales

Razsn sncial y sl -

N RUC |2 | vetasonors;
DIRECCION DE LA FLANTA (Tusnis de Oenerscidn)

Aol ey | Callel | |n

1,13 PELIGROSIDAD {Margue con una "X~ donde

a) urs comaustivtand [T]  b) Reactvidad [ <) Patogenicidad [[] ) Explossedas [
o} Tomicisad O ne | | 1] ] ) Owos

R — L gue )

1.1.4 PLAN DE CONTINGENCIA
) Indicar 1a secin s sdoptar on coss do scumrencia do algin svemto me provivte:
Demarma
A
cerdo - o o .
<aphos
Jros atdsties
=) Yol = P

Empresa | depancencia oe Sajua Pencna e contacts :m‘mﬂn-hmr

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

Sdlidos.




BE MANEJO DE =AR0 200
2.0 EPS-RS TRANSPORTISTA

Razén social y sigas: [nerUC:
N*® Registro EPS-RS y Fecha de Veto, N* Autorzacién Municpal N° Aprobacién de Ruta (*)

l

Direccién: Av{ ]Jr[ ] Calle [ ] [ne

Urbanizacién: | Diswito Provincia:

Departamento: | Tostonois) EMAIL:

Representante Legal : D.NL/LE.

Ingeniero Sanitarie  : C.L.p.

Observaciones:

Nombre del chofer del vehiculo Tipo de vehiculo Nimero de placa: Canlicad (TM)

REFRENDOS

Ge dor - Resp ble del Area Técnica del jo de Residuos

Nombre: l I Firma: ,

EPS«RS Transporte = Responsable

Nombre: | Firma: |

Lugar. Fecha { Hora.

3.0 EPS-RS O EC-RS DEL DESTINO FINAL

Marcar la opcién que corresponda:  Tratamiento [ Relleno de Seguridad [] Exportacién [

Razén social y siglas: N*RUC:

N® Rogistre y Focha do Vencimiente | R.D. N® Autorizacién Sanitari. N® Autorizacién Municipal | Netificacidn al Pois Import,

Direccién: Av }Jr] ] Calle{ | |ne

Urbanizacién: ] Diswito Provincia:

Departamento: I Tekfono(s) E-MAIL:

Representante Legal : D.NJ/LE,

Ingeniero Santaric  : C.lP

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

Observaciones:

REFRENDOS
EPSRS Transporte - Resp

Nomore: l IFII‘I'I'IG‘. |

EPS-RS Trat Disposicion Final o EC-RS dz Expertacién o Aduana - Responsable
Nombre: | Firma:

Lugar: Fecha Hora:

REFRENDOS = Devolucion del manifiesto al Generador

Generador - Responsable del Area Técnica del jo de Resid

Nomore: I l Firma: l
EPS-RS Transp = Resp

Nombre: | Firma: I

Lugar: Focha [Hora:




1.14.3. Elaboracion y Presentacién del Plan de Manejo de Residuos
Sélidos.

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

. PROGRAMA DE CAPACITACION
2.1 Introduccién

El Instituto Nacional de Salud del Nifio - Sede San Borja, INSN-SB; es un
establecimiento de salud con categoria -2, especializado en la
atencién para la salud del Nifio y el Adolescente, se encuentra
ubicado en la interseccién de la Av. de la Rosa Toro y la Av. Javier
Prado Este, distrito de San Borja.

La institucién tiene como visidn convertirse en el 2021, en uno de los
mejores centros de referencia de la regiéon de América Latina para el
fratamiento de patologias quirirgicas complejas, trasplantes de
érganos, tejidos y células; por lo que se plantea una mejora constante
en la calidad de atencién y disefio de la implementacién de nuevas
formas de gestion que permitan a los servicios cumplir con las metas
trazadas.

Nuestra empresa, colaboradora de la institucién tiene como objetivo
brindar un servicio de gestidon de residuos acorde con los propdsitos
antes mencionados, es por ello por lo que este servicio se desamolla
denfro del marco normativo legal vigente nacional y ademds
siguiendo estdndares internacionales, los cuales nos permiten
coadyuvar en la calidad de atencién al paciente que se ofrece en el
INSN-SB.

Los problemas mds comunes en la gestibn de residuos de
establecimientos de salud se generan por la falta de conocimiento en
las actividades de segregacién de los residuos, por lo que se prevé
realizar capacitaciones al personal asistencial, a fin de que esté mejor
preparado y concientizado con la importancia de la segregacién de

residuos sdlidos.




2.2 Finalidad

Aplicar medidas y procedimientos seguros, para la segregacion,
recoleccion, y fransporte.

Capacitar a los operarios de residuos hospitalarios, personal de limpieza
y personal asistencial en los procesos involucrados en la gestién.

2.3 Puiblico Objetivo

La capacitacion estd diigida a dos publicos; el primer grupo
corresponde al personal de residuos hospitalarios de la empresa que
brinda el servicio y el segundo grupo corresponde al personal asistencial
del Instituto Nacional de Salud del Nifio - San Borja.

GRUPO I: Personal encargado de ejecutar los procesos de residuos, los
operarios de planta, personal en manejo de residuos punzocortantes y
personal de limpieza.

GRUPO II: Profesionales asistenciales del INSN-SB y Operario de Residuos

2.4 Temdtica Que Desarroliar

Los temas serdn son los siguientes:
GRUPO I: PERSONAL DE GEPEHO

= Bioseguridad en el manejo de residuos hospitalarios.
= Plan de implementacién de residuos
» Segregacién de residuos hospitalarios.

GRUPO II: PERSONAL DEL INSN-SB Y OPERARIO DE RESIDUOS

Personal asistencial del INSN-SB, contara con capacitaciéon de 1hora
donde tendrdn los temas principales para el manejo de residuos sélidos:
Tema: (TEMAS AUN POR MEJORAR)

Clasificacién de los residuos sélidos hospitalarios.
Segregacién de los residuos sélidos hospitalarios.
Minimizacién de los residuos sdlidos hospitalarios.
Bioseguridad de los residuos sdlidos hospitalarios (serd
expuesto mediante imdgenes).




Para el presente afo 2018 las capacitaciones se realizardn por ejes,
asistiendo de esta manera al personal asistencial (enfermeria - técnicos) y
personal médico del INSN-SB. El periodo de dichas capacitaciones sera
de 1 o mds dreas al mes, en sesiones tedricas con un tiempo de duracién
de 60 min para cada unidad.

Estas capacitaciones serdn coordinadas con cada drea asistencial con el
apoyo del departamento de Epidemiologia y el area de recursos
humanos del INSN-SB, para de esta forma optimizar la asistencia del
personal a las capacitaciones presentadas por GEPEHO.

El operario nuevo destinado para laborar en el drea de residuos, los

temas de capacitaciones serdn los mismos mencionados anteriormente.

2.5 Cronograma de capacitacién INSN-SB

En el siguiente cuadro se muestra el cronograma de Capacitaciones
dirigido al personal del INSN-SB.

Servicio/area

Duracion

Dic

UCI Neurologia 60 min
el 60 min
Cardiologia
uci y
Cardiovascular f0irrin
uci .
Infermedios i
UCI Neonatal 40 min
UCI Quemados 40 min
60 min
; 60 min
Hosp.
Especidlidades 60 min
Quirdrgicas
Hosp. Cirugia .
Pedidtrica 40 min
60 min
40 min
40 min
60 min A
Banco de e X
sangre
60 min x
] 40 min
Emergencia 60 min X ”
Ld”b:f'
i
18

Lo,

ins

an Salug

i

b

Mo \4‘15‘5

Eiog uiS

T sdremislona
Ve



2.6 Cronograma de capacitacién GEPEHO

Servicio de
Alimentacién -
Cafeteria

Servicio de
Lavanderia

Servicio Limpieza y X
Bioseguridad
Servicio de
Seguridad Integral
Servicio de
Residuos X X X X X X
Hospitalarios
Servicio de
Esterilizacién X X

Servicio de
Patologia Clinica
Servicio de
Mantenimiento e X X
infraestructura
Servicio de
Mantenimiento de X X
Equipos
Servicio de
Asistencia Técnica X X
de Adquisicion

lll.  RUTAS DE RECORRIDO

Las rutas de recorrido interno para el manejo de residuos hospitalarios se
encuentran adjuntas en las figuras N° (1, 2, 3, 4, 5, é, 7, 8) del presenta
Plan Manejo de Residuos Sdlidos Hospitalarios.

IV. INTERACCIONES CON OTROS SERVICIOS

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

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




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

4.2 Limpleza y Bioseguridad (logistica).

El servicio de limpieza y bioseguridad cuenta con personal capacitado y
enfrenado para redlizar las funciones del manejo de residuos
hospitalarios, realizardn:

e Acondicionamiento con bolsas a los contenedores de
almacenamiento primario.

* Los operarios del servicio de limpieza y bioseguridad llevaran en sus
coches las provisiones de bolsas de residuos biocontaminados
(bolsa roja), especiales (bolsa amarilla) y comunes (bolsa negral),
las cuales dotaran en los tachos del almacenamiento primario.

e Recojo de los residuos del almacenamiento primario (Servicios
asistenciales, oficinas, bafios, comredores y pasadizos) y trasladar al
almacenamiento intermedio.

e El operario del servicio de limpieza y bioseguridad redlizard la
limpieza y desinfeccion de los tachos del almacenamiento
primario 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.

e El operario realizard el recojo de los residuos sdlidos de cada
servicio durante las primeras horas de su tumno e ingreso a la
unidad asistencial.

e Asimismo, el operario de limpieza realizard el recojo de
termémetros, materiales de quimioterapia rotos (segin protocolo
aprobado), y otros residuos hospitalarios de los distintos servicios del
INSN-SB, siendo ya capacitados para redlizar dichas actividades,
de acuerdo con un procedimiento establecido por el servicio de
limpieza y desinfeccion.

Los materiales dotados para realizar las actividades de limpieza,
desinfeccion, dotacién de bolsas para tachos, equipos de
proteccién personal, contenedores, entre otros, serdn entregados




por el encargado de logistica de GEPEHO, en coordinacién con el
drea de compras.

4.3 Mantenimiento de Edificios, Instalaciones y Equipamiento asociado
El drea de mantenimiento brindara los servicios de calibracién y
verificacién de la balanza de pesaje del drea de residuos sélidos de
manera anual,
Ademds, el Area de Mantenimiento serd el encargado del
mantenimiento preventivo y correctivo de los ascensores del drea
de residuos sélidos y extractores de aire.




4.4 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 Synlab Perd S.A.C. para continuar su proceso de
identificacion e interpretacion, hasta la emisién de los resultados. Por
tanto, Synlab Perd S.A.C. serd quien se encargue de manejar vy
eliminar los residuos (cultivos procesados) generados. El servicio de
residuos sélidos de la GEPEHO serd quien supervisard la disposicion
del proceso sobre sus tratamientos, quedando en el servicio de
Patologia Clinica aquellos hemocultivos con resultados negativos, es
decir, aquellos que no tuvieron ningin tipo de crecimiento ni
aislamiento de algin microorganismo.
Por ofra parte, el Servicio de Limpieza y Bioseguridad serd el
encargado de recoger los residuos del almacenamiento primario y
trasladado al almacenamiento intermedio y almacenamiento 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

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

El Servicio de Residuos Sdlidos bajo la autorizacién de laboratorios Synlab
PerG §.A.C., mantendrd informacién registrada de los residuos que se
autoclave en su planta principal como proceso interno, asi mismo se
visitara e inspeccionard el sistema de tratamiento o disposicién final de
sus residuos de Laboratorios Synlab Perd S.A.C.




4.5 Alimentacién - Cafeteria

El servicio de servicio de residuos sélidos serd quien supervisard el
proceso de disposicion de los desechos del drea de alimentacion.
El drea de alimentacién genera 2 tipos de residuos oleosos y
orgdnicos de tal manera que el dGrea de residuos sdlidos
interacciona con ellos evacuando sus residuos de cocina y
cafeteria, con respecto a los residuos oleosos el manejo es distinta
como se indica lineas abajo.
Residuos orgdnicos de cocina
Se redliza el almacenamiento previo en los contenedores con
ruedas que se tienen en lugares estratégicos, la cual su ubicacién
es importante ya que serd de rapida segregacién de residuos y no
incomodara ademds de ser visibles.
Se redlizard la evacuacion de estos residuos de 3 a 4 veces al dia
de acuerdo con cémo estos se llenen durante el dia.
Luego de llenados el personal de alimentacién informa al drea de
residuos sdlidos para que puedan llevarse los contendores al
almacenamiento final.
El personal encargado de recoger los residuos sélidos se encargard
de disponer, limpiar y desinfectar dichos contenedores.
El personal de residuos sélidos esperara la comunicacién para
proceder a evacuar los residuos generados por ellos.
Se enviara registros de generacién de residuos orgdnicos dentro

de los informes mensual como documentos adicionales.

Residuos de cafeteria

Se redlizard el aimacenamiento previo en un contenedor con
ruedas que se tiene ubicado en un lugar estratégico.

Una vez lleno en sus % partes el contenedor designado el drea de
cafeteria lamard a los encargados de residuos para realizar el
recojo, transporte hacia el almacenamiento intermedio. El servicio
de fraslado hasta el almacenamiento serd redlizado por el

personal de limpieza.




= Los residuos generados en el drea de cafeteria serdn evacuados

de acuerdo con la demanda y requerimiento del personal.

Residuos oleosos

* La empresa encargada BIOILS es la encargada de entregar las
galoneras para redlizar el almacenamiento de los aceites usados
de cocina.

= E personal de alimentacion realiza la funcién de almacenar los
aceites usados dentro de cada = galonera ubicada
estratégicamente hasta esperar que la empresa BIOILS los recoja.

= La empresa BIOILS redliza 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 aceite
en materia prima.

* E servicio de residuos sélidos serd el encargado de las
inspecciones de tratamiento.

= Se enviard de manera mensual el porcentaje de generacién de
residuos oleosos dentro de informe mensual.

4.6 Lavanderia

El servicio de residuos sélidos supervisard el proceso disposicion de
los residuos generados por el drea de lavanderia. Teniendo en
cuenta que el drea de lavanderia no utiliza materiales desechables
que se dispongan en el relleno de seguridad.

Por ofro lado, se generara un registro de baja sobre las prendas que
estén deterioradas y listas para su disposicion.

Estas prendas antes de disponerse tendrdn que ser entregadas

lavadas y desinfectadas.

4.7 Laboratorio de Hematologia
El Servicio de Residuos Hospitalarios, realizard el recojo de los
residuos liquidos especiales generados por el drea, segin su
frecuencia de llenado, ademds que una vez realizado el recojo del




residuo, el recipiente del laboratorio se le agregara 10% de lejia,
siendo entregados al responsable del laboratorio.
Se mantendrd un registro de recojo considerando el volumen en

litros, la cual serd enviada mediante el informe mensual.

V. PLAN DE CONTINGENCIA

El plan de contingencia que se desarrolla establece las acciones que
deberdn seguir en caso de emergencia relacionadas con el manejo de
Residuos Sdélidos 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 minimizaciéon de dafos al personal, material,
magquinaria, 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.




5.4 Actividades previstas al plan de contingencia

En caso de desabastecimiento de contenedores punzocortantes y tachos
de almacenamiento primario.

El servicio de residuos mantendrd un stock de seguridad para
abastecer por 2 dias en el caso de desabastecimiento por causas
de imprevistos siendo el tiempo suficiente para realizar
coordinaciones que permita mantener una continuidad en el
abastecimiento.

Inoperatividad del vehiculo recolector EPS-RS

La empresa Gestora Peruana de Hospitales (GEPEHO), exige a la
EPS-RS el correcto manejo externo de los residuos peligrosos, para
el cual la EPS-RS estd en la obligacién de contar con un vehiculo
adicional, el cual contara con un vehiculo de furgén
completamente cemada y con cargo Util corespondiente de
acuerdo con la cantidad de residuos generados en el INSN-SB, el
cual estd contemplado denfro del contrato con EPS-RS (SPINE
SAC).

En caso de que la compactadora de residuos municipales no cumpla su
ruta de evacuacién de residuos comunes:

Si la compactadora no cumpliera con su rutina de evacuacion
diaria al INSN-SB por mds de 36 horas, se dispondrd los residuos
comunes con la EPS-RS (SPINE SAC), el cual estd contemplado
dentro del conirato con EPS-RS. Adicional el servicio de residuos
hospitalarios realizara la dotacién de contenedores de 1100 litros,
segun los estudios estructurales del drea.

En caso de que la balanza digital de residuos sdlidos hospitalarios se
encuentre inoperativa:

Se dispondrd de una balanza mavil, el tiempo que tarde en
repararse |la balanza digital del almacenamiento final de
Residuos Sélidos o de caso contrario se adquirird ofra.




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 hacer
buen uso de todos los elementos de proteccién, asi como de tratar
cualquier desecho como altamente infeccioso.

Durante de la Emergencia:

= Se evalba la situacién y dependiendo del tipo de material se toma
la decisién de cerrar parcial o totalmente el drea, efectuando
vigilancia del drea mientras un compafiero debidamente
calificado busca los elementos para la desinfeccién.

* Se colocan los elementos a una distancia de un metro, a lo largo
del perimetro, del drea de derame y de aviso inmediato a las
personas que laboran dentro del drea, para que tomen las
precauciones del caso.

= De aviso al encargado o supervisor del servicio indicando
claramente el tipo, la canfidad de material derramado, el drea
afectada y las medidas tomadas para asegurar el érea.

= Utiizando adecuadamente los elementos de proteccién de
acuverdo con las normas de bioseguridad establecidas por la
entidad, proceda a recoger los desechos en una bolsa roja, sin
sobrepasar el peso permitido para cada bolsa.

* Si los desechos son punzocortantes se debe utilizar recogedor,
nunca redlizarlo directamente con las manos. Desinfectar el drea
aplicando amonio cuaternario, en cantidad suficiente que cubra
el drea del derame, y dejando actuar por 20 minutos, luego
proceda con la limpieza y desinfeccién del drea.

Después de la Emergencia:

Se llevardn los elementos de desinfeccién al drea determinada para

su limpieza, La ropa utilizada durante la desinfeccidén serd enviada a

lavanderia en una bolsa Roja.




En caso de derrame de material patolégicos (potencialmente infeccioso o
infectocontagioso)

Antes de la emergencia

El personal responsable de cada una de las actividades del manejo

de los desechos hospitalarios debe tener el uniforme y los elementos

de proteccién adecuados para cada uno de estos procesos y tratar
cualquier desecho peligroso como si este fuera infeccioso.

Durante la Emergencia:

e Dependiendo del fipo y la cantidad de material deramado, el
responsable de la situacién debe tomar la decisién inmediata de
restringir parcial o total el acceso al éreq, si la restriccién es parcial,
se procede a colocar el tipo de sefalizacién disponible cualquier
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 ocumrencia del evento.

* Informar al encargado o supervisor de tumno, el tipo de material
derramado, drea generadora del residuo, cantidad, lugar y
persona que redliza la vigilancia

¢ El encargado de delimitar el drea de derrame debe utilizar los
elementos de proteccién, lefreros a una distancia y una altura
aproximada de un metro.

¢ Se le debe informar al generador del residuo el tipo de material
deramado, cantidad, lugar y medidas tomadas en el
aseguramiento del drea, el cual deberd dar recomendaciones
adicionales de tratamiento del drea hasta que esté llegue al lugar.
Si la persona que detecta el derrame es el generador del desecho,
este deber& encargarse de redlizar el aseguramiento del drea.

e Ufilizando los elementos de proteccién personal, se procede a
recoger los desechos en una bolsa roja para su manejo final,
Aplicar amonio cuaternario sobre el drea de demrame y dejar
actuar por 20 minutos, luego se procede a limpiar el lugar,
evitando que se infecten los elementos de proteccién y zonas mas
alla del drea delimitada.

e Eprdeminlops

v'ge




Después de la Emergencia:
La ropa utilizada debe colocarse en una bolsa roja para su envio a

lavanderia.

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
lioremente, cuando la contaminacién es en piel.

Se debe aplicar el instructivo para accidentes de frabajo por riesgo
biolégico.

Luego el responsable de SSO de GEPEHO, diligencia el reporte de
accidente de trabajo, reportandolo a la linea establecida por el SCIR la
que se encuentre mds cercana, para gue este sea radicado dentro de
las 24 horas siguientes al accidente. Entregando una copia del reporte
debidamente radicado a GEPEHO para esta ser remitida al INSN-SB.

En caso de incendio en el drea:

En caso de incendio, priorizard la proteccion de la vida humana, por lo
tanto, se actuard conforme a las indicaciones previstas dadas por el area
de Seguridad y Salud Ocupacional.

De tal manera el personal que detecte la emergencia procederd a
comunicar inmediatamente al responsable del Servicio y/o Supervisor de
tumo, para que este comunique del evento a las dreas y entidades
competentes. (Liamando al 116 - 222 0222).

Una vez el incendio sea controlado, el personal de aseo serd el
encargado de verificar derrames de residuos hospitalarios, utilizando los
elementos de proteccién personal (guantes anti punzadura, gafas,
mascarillas con doble filtfros de carbono, delantal, botas antideslizantes,
entre ofros), se realizard el recojo, limpieza y desinfeccién del drea con

hipoclorito de sodio o amonio cuatemnario segin corresponda.

En caso de inundacién del drea

En caso de que la inundacién se esté dando paulatinamente, se debe

coordinar con el drea de mantenimiento, la reubicaciéon de los residuos a




un drea segura para evitar el ingreso de agua a las bolsas y prevenir
escumimiento de sustancias contaminantes provenientes de residuos
peligrosos.

Si la inundacién es inesperada priorizard la proteccién de la vida
humana, por lo tanto, se debe actuar conforme a las indicaciones
previamente por el area de Seguridad y Salud Ocupacional; por lo tanto,
se coordinard con estas las acciones necesarias sin necesidad de que
haya una amenaza latente.

En caso de sismo

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

Una vez el drea se encuentre asegurada, el personal de Seguridad y
Salud Ocupacional y encargado del drea verificar@ con todos los
elementos de protecciéon personal el estado de los residuos y se
encargard de su debida recoleccidn, limpieza y desinfeccién del drea.

En caso de interrupcién del servicio de agua potable

En caso de que el servicio de agua potable sea interumpido, se
observaran las indicaciones emitidas por el Jefe de Mantenimiento y
encargado del Servicio de Residuos Hospitalarios, de acuerdo con el uso
del agua, asegurando la higiene, asepsia de elementos, paredes, pisos y
bafos.

En caso de que la prolongacién en la interrupcién del servicio supere la
capacidad de almacenamiento del tanque de agua en (3 dias), se
coordinard a través del drea de Mantenimiento de la Administracién
Municipal y la Empresa de Servicios PUblicos, el abastecimiento del
servicio de agua potable.




En caso de derrame de mercurio por ruptura de termémetro analégicos.

Antes de la Emergencia:

La persona encargada de la inactivaciéon 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:

Organiza los materiales necesarios para limpiar.

Se quitard el reloj y toda prenda de las manos ya que el mercurio
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.

En superficies duras o de telas gruesas, usaran un papel grueso
para juntar las gotas de mercurio. Usando los materiales que se
tienen dispuestos en el instructivo, las cuales serdn colocadas con
cuidado en un recipiente de boca ancha. Se recogerd lo que
queda con un pedazo de cartén grueso. Luego de ello se
colocard los materiales usados en una bolsa de residuos amairillo,
colocando una etfiqueta residuos de mercurio y derivados.

En alfombras, el lugar donde cayd el mercurio debe ser cortado y
colocado dentro de una bolsa de pldasticos amarilla junto con
todos los articulos que uso para limpiar.

Si se 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 ancha y péngadlo dentro de una bolsa amarilla con una
etiqueta de mercurio y derivados.

Si se escapa el mercurio por el tubo de desague del fregadero, se
pegard a la trampa. Se quitard la frampa del desaglUe y recdjalo
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 desinfeccion al drea determinada para su

limpieza, La ropa utilizada durante la desinfeccidon serd enviada a

lavanderia en una bolsa Amarilla.

En caso de derrame de material citostaticos o quimicos téxicos.

Antes de la Emergencia:

La persona encargada de la inactivaciéon 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:

Se debe fratar de aislar la zona implicada con la finalidad con la
finalidad de reducir las dreas afectadas por el derrame.

Eliminar tfodas las fuentes de ignicién.

Remover el material demamado y de ser el caso suelo
contaminado durante las operaciones de mitigacion de
accidentes de derrame de residuos, aceites y afines.

No tocar, ni caminar sobre el material derramado.

En caso de aceites y afines, absorber con tiera seca o arena, u
otro material adsorbente, y luego transferirlo a contenedores.

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

Extender un pano adsorbente y cubrir toda el drea del fluido
derramado.

Esperar su mdaxima absorcién y repefir hasta no dejar rastro del
fluido.

Eliminar el/ los pafios con fluido quimico, dentro de bolsas plésticas
(Zipplock) y otras que sea herméticas y tapar de inmediato.
Eliminar los materiales desechables en una bolsa amarilla
diferenciada para los residuos especiales.

Trasladar los residuos generados al centro de almacenamiento

final de residuos especiales.




* Reportar el derrame a la oficina de Seguridad y salud ocupacional
de GEPEHO, Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental, quien
notificara el accidente con residuos peligrosos.

Después de la Emergencia:
Se llevardn los elementos de desinfeccion al drea determinada para su
limpieza, La ropa ufilizada durante la desinfeccién serd enviada a

lavanderia en una bolsa Amarilla.

En caso de desabastecimiento de energia eléctrica.

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

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

Para ellos se contar& con la presencia de los 4 operarios de residuos
solidos los cuales entre ellos evacuardan los residuos en los contenedores a
través de una rampa de madera que se acondicionara, de esta manera
se verificara el sellado de las bolsas para evitar derrames y posibles olores.

En caso de ausencia de personal operario.
Se tendrd un personal de reserva en el servicio de limpieza y bioseguridad
para cubrir los turnos del servicio de residuos, el cual serd enfrenado para

cumplir con las funciones de operario de residuos hospitalarios.




VL.

ANEXOS

6.1 Especificaciones técnicas de los materiales e insumos necesarios para el
manejo de los residuos hospitalarios.

Contenedor de bioseguridad punzocortante de 0.95

Nombre :
litros
Grupo Aseo, Limpieza y seguridad
Clase Materiales de limpieza y bioseguridad
Unidad de Unidad (Un)
medida

Presentacid
n

Contenedor para residuos desechables

Tipo poliédrico con base rectangular, tapa rectangular con
bordes ovalados.

Altura 16cm.

Dimensiones P. Base: largo 7.5 cm, ancho 7.5 cm

Dimensiones P. Superior: largo 10.5- 11 ¢m, ancho 10.5- 11 cm.
Dimensién Neta: largo 10.5-11 cm, ancho 10.5-11 cm.

Polipropileno rigido impermeable.

Material - Biodegradable.
Debe asegurar la integridad, orden, conservacién,
Embalagje fransporte y adecuacién del material punzocortante.
- Pictograma de material biolégico.
Refiio - Impresién con tinta firme y resistente a la manipulacién
- Soporte de contenedor en comodato
- Eiqueta autoadhesiva en la parte frontal con el simbolo
internacional de material
- Pictograma de material biolégico, linea base con nivel de
llenado.
- Color rojo (sefial de material) Traslucido (permite visualizar el
nivel de llenado).
- Tapa transparente de caida horizontal de la - aguja que
Caracterst pz-armite un mejor almace_znaje.
e - Ciemre temporal - hermético.

Cierre final definitivo - hermético.

Restringe el acceso de manipulacién externa (evitando
accidentes al no permitir contacto las agujas ya utilizadas).
Resistente a la puncién, bajo toda condicién ambiental normal.
Contar& con soporte Base, Montura o gabinete para permitirla
fijlacién del contenedor.

Contaré separador de agujas incorporado en la tapa.




Nombre

Contenedor de bioseguridad punzocortante de 4.5 -

5.0 litros
Aseo, Limpieza y seguridad

Grupo
Clase Materiales de limpieza y bioseguridad
Unidad de Unidad (Un)
medida
- Contenedor para residuos desechables
- Tipo poliédrico con base rectangular, tapa rectangular con
bordes ovalados.
Presentacié |- Altura 23-27 cm.
n - Dimensiones P. Base: largo 22 cm, ancho 8.3 cm
- Dimensiones P. Superior: largo 28, ancho 17 cm.
- Dimensién Neta: largo 28 cm, ancho 17 cm.
- Polipropileno rigido impermeable.
Material - Biodegradable.
Debe asegurar la integridad, orden, conservacion,
Embadlgje fransporte y adecuacién del material punzocortante.
- Pictograma de material biolégico.
R&tile - Impresién con tinta firme y resistente a la manipulacién
- Soporte de contenedor en comodato
- Etiqueta autoadhesiva en la parte frontal con el simbolo
internacional de material
- Pictograma de material biolégico, linea base con nivel de
llenado.
- Color rojo (sefial de material) Traslucido (permite visualizar el
nivel de llenado).
- Tapa fransparente de caida horizontal de la aguja que permite
oo un mejor almacengje.
g;:sractensh - Cierre temporal - hermético.

]

"

Cierre final definitivo - hemmético.

Resfringe el acceso de manipulacién externa (evitando
accidentes al no pemitir contacto las agujas ya utilizadas).
Resistente ala puncién, bajo toda condicién ambiental normal.
Contaré con soporte Base, Montura o gabinete para permitir la
fijacién del contenedor.

Contaré separador de agujas incorporado en la tapa.




Nombre

Contenedor de bioseguridad para material
citostatico de 7.6 litros
Aseo, Limpieza y seguridad

Grupo

Ciaze Materiales de limpieza y bioseguridad
Unidad de Unidad (Un)

medida

Presentacié
n

Contenedor para residuos desechables de material especial.
Tipo poliédrico con base rectangular, tapa rectangular con
bordes ovalados.

Altura 22 cm.

Dimensiones P. Base: largo 22 cm, ancho 13 cm

Dimensiones P. Superior: largo 26-28 cm, ancho 17-19 cm.
Dimensiéon Neta: largo 26-28 cm, ancho 17-19 cm.

Material

Polipropilenc rigido impermeable con funda absorbente,
Biodegradable.

Embadlaje

Debe asegurar la integridad, orden, conservacién,
fransporte y adecuacién del material rigido citostatico.

Rotulo

Pictograma de material biolégico - citostdatico.
Impresién con finta fimne y resistente a la manipulacién
Soporte de contenedor en comodato

Caracteristi
cas

Etiqueta autoadhesiva en la parte frontal con el simbolo
internacional de material

Pictograma material citostatico.

Color amarillo franslucido con tapa blanca

Cierre temporal - hemético.

Cierre final definitivo - hermético.

Restringe el acceso de manipulaciéon externa (evitando
accidentes al no pemitir contacto las agujas ya utilizadas).

Resistente a la puncidn, bajo toda condicién ambiental normal.

Incinerable/ autoclavable.
Funda adsorbente en el interior del contenedor.
ISO 13485




Contenedor para residuos solidos hospitalarios segun

Nombre

categoria con tapa
Aseo, Limpieza y seguridad

Grupo

Clase Materiales de limpieza y bioseguridad
Unidad de Unidad (Un)

medida

- Contenedor para residuos de desechos sélidos segun su
segregacién y categoria.

Presentacié | - Tipo poliédrico con base rectangular con pedal, tapa

n rectangular con bordes ovalados.

- Tipo cilindrico con bordes ovalados con tapa tipo media luna o
embudo invertido

- Poliefleno de alta densidad sin costura.

Material

Debe asegurar la integridad, orden, conservacion,
Embalgje fransporte y adecuacién del producto.

- Pictograma de residuos con biolégicos, especiales o comunes.
Retile - Impresién con tinta firme y resistente a la manipulacién
- Soporte de contenedor en comodato

- Espesor: no menor de 2mm.

- Etiqueta autoadhesiva en la parte frontal con el simbolo de
identificacién segun clasificacion.

Caracteristi |- Tapa con cierre hemético impidiendo la salida de posibles
malos olores,

- Contenedor de facil lavado para evitar crecimiento bacteriano.

- Material con peddl o base resistente que deje las manos libres
de manipulacién directa.

cas




Nombre

Grupo

Contenedor para residuos solidos hospitalarios de
almacenamientos temporal (intermedios - central)
Aseo, Limpieza y seguridad

Clase

Materiales de limpieza y bioseguridad

Unidad de
medida

Unidad (Un)

Presentacié
n

Bidones de material rigido.
Contenedor para residuos de desechos liquidos segun su
segregacion y categoria.

Material

Polietileno de dlta densidad, pldéstico reutilizable con proteccién
a radiaciones UV.

Embalagje

Debe asegurar la integridad, orden, conservacion,
fransporte y adecuacién del producto.

Rotulo

Pictograma de residuos biolégico o especiales.
Impresién con finta firme y resistente a la manipulacién

Caracteristi
cas

Material resistente a las radiaciones UV.

De larga duracién y facil mantenimiento.

Resistentes a perforaciones por reacciones quimicas
provocadas por derrames.

Contenedores con tapa removibles y fijas segin cumplimento
de NTS N° 0946-MINSA/DIGESA V.01.

Asa integrada en la tapa

Asa frasera ergondémica.

Disposicién para colocar pie.

Con cerradura de gravedad.

Los contenedores cumplen todos los requerimientos de las
nomas europeas EN 840 y estan certificados con el mayor
estdndar de calidad, el RAL - GZ 951/1

Contenedor con volumen de 150 litros, peso de 9.6 Kg, carga
Util de 50 kg.

Contenedor con volumen de 1000 litros, peso de 65 kg, carga
Ufil de 440 kg.

1075 mm

wii OECY

B40 ren




Nombre Contenedor para residuos liquidos
As

eo, Limpieza y seguridad

Grupo
Clase Materiales de limpieza y bioseguridad
Unidad de Unidad (Un)
medida
Material - Polietileno de dlta densidad.
Debe asegurar la integridad, orden, conservacion,

Embalgje fransporte y adecuacién del producto.

- Pictograma de residuos biolégico, especiales o comunes.
Rotulo - Impresién con tinta firme y resistente a la manipulacién

- Espesor: no menor de 2mm.

Etiqueta autoadhesiva en la parte frontal con el simbolo de
identificacién segun clasificacién.

Caracteristi | - Tapa rosca con cierre hermético.

cas Capacidad de 1.5-5-10 litros

Forma cilindrica.

Capacidad de soporte para solventes vy liquidos abrasivos.

"




Nombre Bolsa de polietileno - almacenamiento primario

Aseo, Limpieza y seguridad

Grupo

Clase Materiales de limpieza y bioseguridad

Unidad de Paquete (PAQ)

medida

Presentacié | - Paquete por 100 unidades.

n

Material - Poliefileno R1, material reciclado minimo 80% y biodegradable.
Debe asegurar la integridad, orden, conservacion,

Embalgje fransporte y adecuacién del producto.

- Color: negro, rojo y amairillo

- Espesor: 50.8 micras.

- Fuelle: lateral 5cm porlado.

- Resistencia: Soporte en masa de 15 a 20 kg con resistencia al
Caracteristi arrastre.

cas - Medidas:

Largo 70 cm X ancho 50 cm - rojo

Largo 70 cm X anche 50 cm - negro

Largo 72 cm X ancho 51 cm - amairillo




Nombre

Bolsa de polietilenoc - almacenamiento intermedio

Grupo Aseo, Limpieza y seguridad
Clase Materiales de limpieza y bioseguridad
Unidad de Paquete (PAQ)
medida
Presentacio Paquete por 100 unidades.
n
Moterdc Polietleno R1, material reciclado minimo 80% y biodegradable.
Debe asegurar la integridad, orden, conservacion,

Embdlgje fransporte y adecuacién del producto.

Color: negro, rojo y amarillo

Espesor: 72.6 micras.

- Fuelle: lateral 10cm por lado.

Resistencia: Soporte en masa de 30 a 40 kg con resistencia al
Caracteristi arrastre.
cas Medidas:

Largo 1.20 cm X ancho 80 cm - rojo

Largo 1.20 cm X anche 80 cm - negro

Largo 1.20 cm X ancho 80 cm - amarillo




Bolsa de bioseguridad autoclavable para residuos

e biologicos

Aseo, Limpieza y seguridad

Grupo

Clase Materiales de limpieza y bioseguridad

Unidad de Paquete (PAQ)

medida

Presentacid | - Paguete por 50 unidades.

n

Material - Poliefileno R1, material reciclado minimo 80% y biodegradable.
Debe asegurar la integridad, orden, conservacién,

Embadlgje fransporte y adecuacién del producto.

- Bolsa biodegradable autoclavable 19" X 23".

- Polietileno de alta densidad.

- Espesor 1.8 m. pulgadas +/-2

- Resistencia 121 a 125 °C de temperatura.

- Producto aséptico.

Caracteristi | - Certificado ISO 9001:2008 - Certificado 1SO 13485:2003

cas - Cumple con NTS 0.96 MINSA/DIGESA V. 01.

- Bolsa de facil reconocimiento (rojo brillante).

- Pictograma de residuos biolégicos

- Texto del indicador claro antes del autoclavado y oscuro
posterior al autoclavado.
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6.2Regisiros y formatos

FORMATO

GP-F-03

GEPEZ[eR

DOTACION ¥/O REPOSICION DE TACHOS

03/07/2017




RES-F-07

GEPEZ[eN

PR —

RECOIO ¥ ENTREGA DE RESIDUOS

03/10/2047

Secke de enfrega

Nomibee ol Serdciog

Cangodérea:

1. CUANTIFIC ACION

Focha de enyeQa:

pelgroso

Sipeciol

COMENCICNd

11111110




FORMATO GP-F-03
GEP RECOJO Y ENTREGA DE CONTENEDORES Vol
S PUNZOCORTANTES 03/07/2017

Ruting:
3

Verficacion:
4

Rufina:
]

Verfcacion:
]

Rutna:
7

Verficacion:
8

Ruing:
?

Verfzazian:
0

Rufing:
n

Verficgcion:
1

Ruting:
12

Vesficacion:
4

Ruting:
15

Verfcacion:
18

Rufina:
15

Verficacion:

18
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s i SEGUIMIENTD 2
DE TRANSPORTE EXTERND -£93 23/07/ 2057
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Vehiculo genera maniobeas pelgrosts con Carpas de
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Pusto de evacvocie

Avenom bCpaiet o8 PN,
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6.3 Documentos de la EPS (confrato y todos los permisos de autorizacién
seglin norma vigente).

Gerencia de Desarrollo Empresarial

En mvbito a la Ordenanze N° 857 gue regula los procedinienios de aularizacikdn municipal
vinculades al funcionamiento de sstablecimientos «n e Ambito del Cercado de Lima,

L,

25/07/2008
Codigo de Via: 04820 Autorizacion NY popo000840
Zonificacion: Expediente NY opooiessds-2008
Wnca: IO e TRUALAARE T TWE el luc'on Ng o ‘E’-w
AUTORIZACION MUNICIPAL DE FUNCIONAMIENTO

DEFINITIVA

Habiéndose cumplido con los requisitos establecidos ¥ on aplicacion a lo previsto on Ls
Ley N* 27972, Ordenanza N° B57 y demm dupositivos @n vigencia, ¢ otorgs la presente
Autorizacion Municipal de memiento & nombwe de

Nombre 0 Razdn SOCIal! gyaycins PERUANDS INTEGRALES ECOLOGICOS SAC
Nombre Comercial:

°|I’ECC1001; AV. PASED DE LA REPUBLICA 419 INT 6§02
n. -
R.U.C. N saanase Area: ., m2
Giro{s):
KTaE0 OFIsIHAS ADMMS TRATIVAS [HD 38 FERNITE VEMTA & ALW ™o oe

VA R AETE ey ST ax T ¢ SR S e e Bl e e ST CNCTRRECTT W DR et wy i (MO S e ey s s e T

S
e b

——

o i B A VLIEAC WY R AT P A ¢ e O e S g e g L [ R L P
‘:n:::-m(; DF DETESEA Tt Teas ok RENTERRET SEVTDO % 400 mMALDE SEEMEEODOE I GRAG U Cimy stnc?wth.fu
FERCT AR L6 DR CLWVAORM 20 0N 2F A ERDACEE A s IR XAl SRS TRME OF LW (PTG Ty Pl O S




i dtalehs ne Seaspantit ¢ CotusiGacEA

Dreccior mm!/u Trengpocts Torsmnlte
VELIDA A TS
LA
LR H:g-ll:;”ﬂ“ AL

PRNSNEI " A B -
H.ES c'h"-.‘i'ﬁn 13{ ORiGINAL
N 3865-2015-MTC/15

Lima, 31 de agosto de 2015

VISTOS: Los Pates Diarios s 123745 y 142834, de fochas de 17 de juio

¥ 19 de agosio de 2018
CONSIDERANDD!

Que, fa ampresa SEAVICIOS PERUANOS INTEGRALES ECOLOGICOS
SAC-SPINE SAC. enadetanie L3 Empresa, con RUC N° 20515449090 y damicsio s 1o
&n Av Paseo de la Repubica N* 111 interior N° 802, distrito, provingia y depariamanto Lima
8l amparo del Decrelo Suprema N° 021-2008-MTC y modificatorias, sokcila Permiso de
Operacion Especial para el Servicio 0e Transporte Terresira de Materiales yio Residuns
Pelgrosos por Carelata con los veniculos de piacas de rodaje F2S-803(2008). ABX.
918(2014), C2D-851(2010);

Que, La Empresa se encuentra nscnta en e Rogska Nacoral de
Transporte Terrastre de Matenaies yio Residuos Pelaroses, con Parida Registal N°
1600548 MRP;

Gue, para 3 renovacdn del respective pemiso, los imeresados dederdn
presentar una solichud dentrc del Ldmo afo de vigentia de 13 misma y con una anticipacion
no menor de sesenta (5C) dias calardarios a su vercmento, St el transponta no soicita fa
@NCVacion con i3 articipaciin minima indicada debera solcitar una nueva autanzacion,

Que, a vigencia de su aulonzackn vencid el 17 de agosty y cue preserta la
documentacion posiencr de i antcipacion minima;

Que. la Direccidn da Servicos de Transpone Temestrs mediante Informe N°
8019-2016-MTC/15.02, que forma parte integrante de ests Resoluc:én, de confarmidad con
i sefiaiado en ol numeral 6.2 del arliculs 6° de la Ley N° 27444 - Ley del Procademiento
Admirsstrabva Cenaral, na amivdo opinidn faverable. para atender @ pedida formulada por
1a empvesa SERVICIOS PERUANQS INTEGRALES ECOLOGICOS SAC-SPINESAC,

% 8l haber cuMrpiido con |08 requisios estabiecidos en la normatvidad legal vigen'e, para el
{ Permsa de Operacion Especial para el Servicio de Transporte Tereste de Materizles y/o
Resougs Peligrosos por Carrelera con los venhicuios do placas da rodaje F25-803(2008)

\ ABX-$18(2014), C20-851(20103;

De corfarmdad con lo dispuesta en ta Ley N* 27444 = Ley del Precadimiento
Adminstrativo Generah Ley N* 20370 ~ L ey de Organizacitn y Funcones oel Ministerio de
Transportes y Comuncaciones y su Reglamento aprobada por Decralo Supremo N* 021
2007-MTC, Ley N° 28285 - Ley que reguia el Transponte Tereste de Malerigles y Residuos
Peligrosos y su raglamento aprobiade cor Decreto Supremo N* 121-2008-MTC




SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO.- Otorgar ef Permiso du Operacidn Especial para e!
Servcio de Transporte Teresie de Malenales yio Residucs Pesgrosos por Canetera a la
empresa SERVICIOS PERUANOS INTEGRALES ECOLOGICOS SAC - SPINE SAC
©on 'os veniculos de placas de rodaje F2S-803(2008). ABX-918(2014) C20-851(2010), por
un pevloco de ence (5] afos, contados a partr de (3 fecha de expedision de i presente
Resolucicn

ARTICULO SEGUNDO- La empresa SERVICIOS PERUANDS
INTEGRALES ECOLOGICOS SAC - SPINE SAC , orevio al imso e sus cperacones.
debera contar con ¢ Plan de Comingencia, apronado por la Direccior General de Asunios
Soco - Ampientaies - DGASA de Mnistero ¢e Transportes y Comur caciones

ARTICULD TERCERD - El pu'miso Clorgaca no ampara las 0peraciones de
tiansporte terresire de hidocarburos. gas 'cuado de petrdlen (GLP). gas natural comprimdo
(GNC). gas natural scuetactado (GNL) y otros producios derivados de los hidrocarturos
(OPDH) en conformdad a o dispuesio por la Novena Disposcion Compementana
Transtons dei Regigmerto Nacional ca Transpore Temestre de Matarisles v Reskuos
Peigrosos

ARTICULO CUARTO - Remit+ copia de I presente fesaiucion 3 s Direccén
General de Asuntos Socio - Ambaentales ~ DGASA

ARTICULO QUINTO. La Diraccion de Servcics de Transporte Tarresire
daberd regisirar esle acto aGminstativd en el regisiro comespanden'e

Rogistrese y comuniquese,

7\
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Directar Qonersl
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MINISTERIO DE SALUD EXP. N* 48520-2016.EPS A
PERU S0k e AT T
DIGESA bl
DIRECCTION GENERAL DE S
SALUD AMBENTAL \.;&1_
E INOCUIDAD ALIMENTARIA Q.p 3
REGISTRO :@&.
EMPRESAS PRESTADORAS DE SERVICIOS DE RESIDUOS SOLIDOS PO
(EPS-RS) o.g?.
= e
A. EMPRESA &
Razén Social | SERVICIOS PERUANOS INTEGRALES S
ECOLOGICOS S.A.C.—SPINE SAC. &
N°*RUC . 20515449080 _.\«::#_u
Representante Lagal * Lovel Hidalgo Redtegui ;\.;._?._
4
5. GiNEGoR e
Oficina Administrativa n.* 1 Av, Paseo de la Republica n.* 111, interior 802, Q\#r
“dhmwcum de Lima, provincia y departamento oo
Oficina Adminswrativan®2 | Mz §-1, fote 15, Coop. de vivienda PNP VIPOL, S
Programa EL ALAMO, distrito de Comas, provincia ol
¥ departamento de Lima : ;&
Planta de Operaciones ‘ Av. Villa Rica Mz. E. fote 2, AAHH. Asaciacion c{-f&p
Agrop  Villa Rica el Huarango, distrito de &
Carabaylio, provincia y departamento de Lima. ‘dg
9
c. N TECNICA Sl
Responsable técnico : Ana Beatriz Chinchay Cardenas :
CILP : 16350 dt:g
RRS LS i 2
- BITO el T - o o
cloruro de potasio yio cloruro de caido, &
Lodo dela de ambientes de cocina y lavanderia | &
ES-P-2 | Residuos CLASE B Biocontaminados {Residucs semisdlidos o S
& ES-P-3 | sdiidos contaminados con fluidos corporales). d*"'&
/:- | P [ Residuos de poliefilenc, residuo de filoruro de caicio, residucs de &
til J IN-2 | yeso, Residuos de pescado, lodo de bauxita "barro rojo”, residuos de S
\e N N3 mm.mmm.mawmamm :\%’_
NN no ' ias pel
Mo 55 Sak Residuos de , Mezcla cleosa, Baterias y acumuiadores P
= eléctricos, Tubos envases ?ﬂﬂh\l?: con Q,r
Hidrocarburos y sustancias quimicas peligrosas, Residuos de fintas,
IN-P-2 | colorantes. pigmentos, pinturas o lacas. Lodos gaivanicos, Residuos Qﬁ‘?;-
| INP3 | de aceiles minerales. Lodos residuales de los sistemas de o"f
mmuhmmammm, @3
| Lndosemtwnhuﬂummmd.muh&nmﬁemeﬁmhw' Q\Oé;-
L, _3gua o hidrocarburos. Y o
e S
w4
s -
\‘-Mﬂ- 25N :;\d.ig:
) 3 NN = - Py
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MINISTERIO DE SALUD

PERU

DIGESA

DIRECCION GENERAL DE
SALUD AMBIENTAL

E INOCUIDAD ALIMENTARIA

M. NIEVA

ML-

» Plastco, vidrio, madera.
+  Tiera maleza.
+ Otros residuos del ambito municipal,

§§[§Hs B

=
it
F
g

AMBITO NO MUNICIPAL

Tipos de residuos sdlidos

| Tipo C2: Vidrio, madera, plasticos, chatarra.

mmquMthmwmtmmzuman
Tipe C1: de las areas admi ivas, papel no do, canon, cajas.

Tipe C3: Restos de preparacion de alimentos en la cocina, producics de la limpieza de
jardines

|EI|. 554-201 2MINSA (NTP 008-2012 MINSA):
Residuos ciase A: Tipo A1 da Alencién al Paciente. Tipo A2 Biologicos, Tipo A.3. Bolsas
 Tipo Ad, inrgicos y gicos, Tipo A5,

sangre h
Py Tipo A6 A

D5 n‘oanﬁmm
A4.2 Resid de“‘“'—-r-doronﬂndanlmlyalinnndodrmiduu

resultantes de muiu | migdica, ent ¥y
it J.,..,“. igacitn o

m:rmumoumumom

IN-3

B1.0 RESIDUOS DE TAETALES Y ‘Eg m QUE CONTENGAN METALES

_BLAF y e B1.2 Chatarra de metal limpia,
las BLIM qu o} B1.4 Chatarra
delag tn de anergia da con aceite de lubricante,

PBC o PCT, BiSmethmmmaﬂd‘mumMM B16
Residucs de selenio y lelurio en forma B1.7 Residuos de cobre y de
aleaciones de cobre, B1.8 Ceniza y residuos de zinc, B1.9 Baterias de desecho, con
mnumﬁcnwoommmunmm B1.10 Residuos que contienen
moummumduhgdo;r fundicién y de s B1.11 Montajes

b 1.1 dos, B1.1 g

IN-G

fimplos gue B1.14 Resi que g
en forma sélida, con trazas de ci i B1.15 Residuos de L
sus aleaciones, como el oro, Inplll elnl‘twwpidmo ‘exciuyendo el mercurio, .B1.16
Cenizas de p u. P B1.17
Gorimdn deh i f B1.18
i ificas que g haunsdephtnrphhmu‘ﬂ B1.19
aumudlmdmmrlﬂlq ue contengan haluros de plata y plata metdlica, B1.20
de la fabricacion de hierro y acero, B1,21 Escorla resultante de
hi‘llmnldonhnhmrm con inclusién de escorias que sean una fusnte del TiIO2 y
dio, B1.22 Escoria de la produccién de zinc, B1.23 E de lami de

la fabrcacion de hierro y acero: B1.24 Escamas de laminado del Gxido de cobre.
B2.0 RESIDUOS QUE CONTENGAN PRINCIP, CONSTITUYENTES
INORGANICOS QUE A SU VEZ PUEDAN CONTENER METALES Y MATERIALES

ORGANICOS
B2.1 Resid: en forma no di grafito natural,

pizarra, mica; leucita, mhlnayﬂn&lnlhlhiu feldespato; espata fider, y silice en forma
MZZMHMM B2 3 Residuos de ceramica, B2 4 Otros desperdicios que

g ip constituy i Sulfato de calcio; yeso de la demolician
de edificios; ids de 1a produccion de cobre, Azufre en forma soiida, Piedra callza:

MD Domiciliaria; MMImehumElﬂdmw MO De otras ESE: i de de

salud; IN COA

iwitlad IE o
3T 4T .5 lo; 6 Disposicién Final

1. Barrido, 2: Recoleccid

e

%

8,6 4, g
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MINISTERIO DE SALUD .-
PERU e

DIGESA EXP. N.° 20860-2017-EPS V&%
DIRECCION OENERAL DE SUCE N.* 2017293608 i) oq;
SALUD AMBIENTAL Informe N. 006080-201/DCEA/DIGESA ¥
E INOCUIDAD ALIMENTARLA &0
T
o
Cloruros de sodio, potasio, calcio; C (carburo de silicio); Hormigdn en O
Msumnummmrlﬁwm Mj&mavohmmn Qq}’?
AG2 | carbén. no incluidas en el anexo 4, B26 Carbén actvado consumido, B2.7 Fango de fluorure Q\C‘a&
de caicio, B2 8 Residuos de yeso de de la ind B29 el
Residuos de dnodos resullantes de la produccion de acero o aluminio, B2.10 Residuos de S
hidratos de y residuos de alimina, B2.11 R de bauxita “barro rojo”, B2.12 $©
Resid inados con iones acidas o basicas con un Ph superior a 2 o inferior a 00 =
AG3 | 115 queno atras S
B!DFESWOSOUEQON’TEMBMMI CONSTITUYENTES o.p (od
ORGANICOS, QUE PUEDEN CCNTENER METALES Y MATERIALES INORGANICOS Q?
B3.1 Residuos solidos de astico, B3.2 Residuos de papel. carién y productos del ds"
mlmamammm4wmam B:smmmumym
AGS B3GR itantes de las &
ahnwmnoum fecc B3.7 Los sigui i Residuos de pelo 949
h . ¥, ii. Paja de o ho. Mi hm‘ dela
produccién de peniclina para su utilizacién como pi B3.8 Resi ¥ de 9‘&?’
cauche, msnmrmmumuummumwm &&'
IE-2 cenizas, lodos o harinas de cuercs que no de cromg h s
MunitMnunmuqunommmam S
nib 8312 R consistentes en SO
muammnﬁwumum,mmm
de desecha que no puedan formar peréxidos, B3.14 Cubiertas neumaticas de desecho. &
IE-3 B4,0 RESIDUOS QUE =20AN CONTENER COMPONENTES INORGANICOS U 9-@ :
ORGANICOS &
B4.1 Resid: g princip por pi de latex y/o con base de agua, tintas y
barnices, B4.2 Resid e de la p it ¥ uso de resinas, ldtex,
plastificantes, .B4.3C de un solo uso, con baterias no incluidas en el
E6 mmlwwm.
Solo para Acti il mupmuwmu-gus
M. NIEVA mmm bdasdtplrllupﬂlh&adnru g p
de aeropuenos, entre otras instalaciones.
1.0 RESIDUOS METALICOS O QUF CONTENGAN METALES
NP2 A1.1 Residuos metalicos y ague'ios que contengan aleaci A1.2 Residuos que tengan
Antimonio; Berilio; Cadmio; Plema; S Telurie; Arsénico; M rio; Talio, A1.3
Ri ue Carbonilos de metal y C. Al.4 Lodos
galvinicos, A1.5 Residuos contaminados con fi del di je de L ALB
NP3 | Residuos de la fixiviacion del trat del zinc, A1.7 R de Zinc, que
plomo y cadmio, A1.8 Cenizas de la incineracion de cables de cobre recubiertos, A1.9 Polvos
’/éf y de los sist de depuracion de gases de las fundiciones de cobre, A1.10
Resi con i ammmamm;m*mm
IN-P-& Iiﬂwhltkﬂﬂ.odos iduak los fangos anédicos de las o
ica del cobre, A112 C
ummm A1.13R de dndutumwnr'w
¥ cianuro de cobre. M 14 Cenizas de de la ion de
co-P-2 i mdmsdumh Al 15Rniuuuae
ammbﬂemdeplummlmo d sin

A1.17 Resid umummmmmymmma
mercuric, vidrios de tubos de rayos calodicos y olros vidrios activados y capacitadores de
COo-P-3 PCB.

A2.0 RESIDUOS QUE CONTENGAN PRINCIPALMENTE CONSTITUYENTES
ORGANICOS, QUE PUEDAN CONTENER METALES O MATERIA ORGANICA
umm.d«m»amaummumvnmm A22
CO-P6 R énicos de fidor en forma de lodos, con excepcion de los
mﬁdmesaeuﬁ:udmmdmsw" I A2.3 Residuos de catal
mamhﬂmmﬂmﬂﬂlhmdﬁuﬂmmumsulmmm AZ4
Yeso de residuo proced si

AG- P-2 wmluummumm Azsﬁnaﬂu«demmuméﬂuanpomoﬁbtn
uemwuawmmmmnqummum
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WD Domiciario; IICComm m.uup.uo.smmmn-m ic ESE de 4n de
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1: Bamdo, 2: R T P 4T fi 5 6 Disposicion Final,




6.4 Otros

O

Lima, 29 de Abril del 2016 r% 5
BIOILS

i

BIOLS PERU S.AC. con nimero s RUC 20548415404, con domiciliy en CAL. GERMAN
SCHEREIBER NRO. 220 DPT0 803 URB. SANTA ANA {CRUCE (0K ANDRES REYES) LIMA
- LIMA - SAN ISIDRO y con perteso wgenta como "Emprasa Comerciaizadora O Residucs
Soidos” ECNA-1485.13 sutorizade por la DIRECCION DE GENERAL DE SALUD AMSIENT AL
(DIGESA)

CERTIFICA QUE:

Hemos recepoonads 1a cartided de N° 210 Bros de acelte agotado de fritura de
MEDITERRANEA DE CATERING 3LU. SUCURSAL PERU con nimero de
RUC N” 220385557735 de su local con direcdn en AV, AGUSTIN DE LA ROSA TORO
NRO. S/N INT. BCI - LIMA - SAN BORJA .

Ei presente cerificado es por todo o recopd det Penodo 36 Marzo a Abril del 2016

Y pars que zonste y surla los efectos oportunos se expide @ presente a petadn del
nteresato, on Lima, 20 de Abail del 2016
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