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MINISTERIO SALUD
HOSPITAL “HERMILIO VALDIZAN
DIRECCION GENERAL

N° 074 _ DGIHHV-2021

Resoluciéon Directoral

Santa Anita,” de Enero de 2021
VISTO

El Expediente N° 21MP~000576-00 e Informe Técnico N° 004-OESA/HHV-2021, sobre aprobacidn
del Programa de Minimizacion y Manejo de Residuos Sélidos-2021 del Hospital Hermilio Valdizan y
Centro de Rehabilitacion de Nadta:

CONSIDERANDO

Que, mediante Decreto Legislativo 1278 se aprobo la Ley de Gestion Integral de Residuos Sélidos, la
cual tiene por objeto establecer derechos, obligaciones, atribuciones y responsabilidades de la
sociedad en su conjunto, con la finalidad de propender hacia la maximizacién constante de Ia
eficiencia en el uso de los materiales y asegurar una gestién y manejo de los residuos econdmica,
sanitaria y ambientalmente adecuada;

Que, por Decreto Supremo N° 014-2017-MINAM, se aprueba el Reglamento del Decreto Legislativo
1278, que aprueba la Ley de Gestion Integral de Residuos Sélidos, cuyo fin es asegurar que ia
gestion y el manejo de los residuos solidos sean apropiados para prevenir riesgos sanitarios, proteger
¥y promover la calidad ambiental, la salud y el bienestar de las personas

Que, mediante Resolucion Ministerial N° 1205-2018/MINSA se aprueba la NTS N° 144-
MINSA/2018/DIGESA, Norma Técnica de Salud: "Gestién integral y Manejo de Residuos Sélidos en
Establecimientos de Salud, Servicios Médicos de Apoyo y Centros de Investigacion”, cuya finalidad es
$@T§§33 contribuir a brindar seguridad al personal, pacientes y visitantes Qie los establecimientos de salud,
«%é‘foepwicios medicos de apoyo y centros de investigacion piblicos, privados y mixtos a nivel nacional a

9
2 "e{ﬁi’fsde prevenir, controlar y minimizar los riesgos sanitarios, ocupacionales y ambientales por la
; Stion y manejo inadecuado de los residuos sélidos, asi como disminuir el impacto negativo a la

' y glud pablica y al ambiente que estos producen™:

: &
5\\Qﬁue. el numeral V disposiciones especificas, subnumeral 5.5 de la precitada NTS N° 144-
MINSA/2018/DIGESA, establece la elaboracion del programa de Minimizacién y Manejo de Residuos
i~ Solidos en el Establecimiento de Salud, Servicios Médicos de Apoyo y Centros de Investigacion que
_‘.é&m* -\ ho cuenten con IGA, el cual es un documento técnico administrativo de planificacion y de abligatorio
% cumplimiento que describe las acciones de minimizacion y gestién de residuos stiidos;

& |

%, / Que, el literal i) del Articuio 16° del Reglamento de Organizacion y Funciones del Hospital Hermilio

Kw‘ ¢/ Valdizan, establece como uno de los objetivos funcionales de la Oficina de Epidemiologia y Salud
~— Ambiental: "Vigilar el cumplimiento de las normas de bioseguridad en los pacientes, en la limpieza,

desinfeccion y esterilizacion de los ambientes, el manejo de la ropa y de los residuos solidos

hospitalarios asi como del uso de materiales potencialmente toxicos":

Que, el citado Programa de Minimizacién y Manejo de Residuos Sélidos tiene como objetivo general:
fortalecer la gestién integral y manejo de los residuos sélidos generados en el Hospital Hermilio
Valdizan y Centro de Rehabilitacion de Nafa, con el fin de disminuir los riesgos sanitarios y
ocupacionales, y como objetivos especificos: contribuir a la minimizacion de ios residuos sdlidos a
traves de la promocion de una cultura de eco eficiencia: capacitar y sensibilizar al personal
asistencial, administrativo y de limpieza concerniente al manejo de los residuos sélidos en
establecimiento de salud, entre ofros;
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Que, con el documento de visto, la Jefa de la Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental solicita a la
Direccion General, la aprobacion det Programa de Minimizacion y Manejo de Residuos Salidos -2021
Hospital Hermilio Valdizan y Centro de Rehabilitacién de Nada; por lo que se hace necesario emitir e
respectivo acto resolutivo;

En uso de las facultades conferidas por el articulo 11° inciso ¢) del Reglamento de Organizacion y
Funciones del Hospital Hermilio Valdizan, aprobado por Resolucion Ministerial N° 797-2003-SA/DM: y
contando con la visacion de la Direccidn Ejecutiva de Administracion, Jefe de la Oficina de Servicios
Generales y Mantenimiento, Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental y Oficina de Asesoria
Juridica;

SE RESUELVE:

Articulo 1°.- Aprobar el Programa de Minimizacion y Manejo de Residuos Solidos — 2021 del Hospital
Hermilio Valdizan y Centro de Rehabilitacion de Naria, que consta de noventa y dos (92) paginas
incluidos doce (12) anexos, que adjuntos a la presente forman parte de |a presente Resolucion.

‘Articulo 2°- Encargar a la Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico incluir las actividades de
S'mejora del citado programa en el Plan Operativo Institucional POI del Hospital Hermilio Valdizan a fin

de que cuenten con presupuesto.

Articulo 3°.- Encargar a la Oficina de Epidemiotogia y Salud Ambiental, la difusién, implementacion,
monitoreo y supervision, a fin de dar cumplimiento al citado Programa informando cada tres meses a
la Direccién General.

| Articulo 4°.- Encargar a la Oficina de Estadistica e Informética, la publicacién de Ia presente
/ Resolucion en el Portal Web Institucional del Hospital Hermilio Valdizan.
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Programa de Minimizacidn y Manegjo de Reslduos Sélidos

PROGRAMA DE MINIMIZACION Y MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS

; Elaborado por: Hospital Hermilio Valdizan
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Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental
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1. INTRODUCCION

El Hospital Hemmilio Valdizan creado el 9 de setiembre de 1961, es un organo
desconcentrado del Ministerio de Salud - MINSA, pertenece a la Direccion de Redes
Integradas en Salud Lima Este - DIRIS LE. depende técnica, funcional ¥y
normativamente del Ministerio de Salud, categorizado como Hospital Nivel lil-1. Se
ubica en el Cono Este del Departamento de Lima, Distrito de Santa Anita, Km. 3.5 de
la Carretera Central, a una Latitud de 11° 56' 00" a 12° 02' 36" Sury 7° 01' 42" Oeste y
a una Longitud de 76° 42' 04" a 76° 57' 09.

E! Hospital Hermilio Valdizan cuenta con una superficie territorial de aproximadamente
5 hectareas, teniendo responsabilidad politica y administrativa de atender las
necesidades de salud mental de las personas distribuidos en siete distritos urbanos
{Santa Anita, El Agustino, Ate, Chaclacayo, Cieneguilia, Lurigancho y La Molina).

Forma parte del Hospital Hermilio Valdizan, el Centro de Rehabilitacion de Nafia
(CRN), el cual brinda los servicios de tratamiento y rehabilitacion de la adiccién a
drogas, ubicada en el Distrito de Lurigancho con una superficie territorial de
aproximadamente 2,2 hectareas.

El Hospital Hermilio Valdizan tiene el compromiso y la responsabilidad en el manejo de
los diferentes tipos de residuos solidos, (insumos médicos, bioldgicos y domésticos),
considerados peligrosos que atentan el bienestar y la salud de usuarios internos y
externos de la institucion; asi mismo a la comunidad y el ambiente.

El manejo de los residuos requiere un esfuerzo organizativo y financiero que se
traduce a corto plazo en una mejora sustancial en la calidad del servicio y en un ahorro
importante en los costos globales de fa gestion del hospital a mediano y largo plazo.
La operatividad de un sistema de gestioén para el manejo de los residuos solidos esta
relacionado a un compromiso decidido por directivos de la administracién y los
servidores publicos de la oficina de Epidemiologia de la institucién, considerando
identificar y atender la necesidad, importancia prevenir las Infecciones Asociadas a la
Atencion en Salud y las ventajas de dar un buen manejo de los residuos sélidos.

Por ello, el presente tiene como finalidad la prevencién de las Infecciones Asociadas a
la Atencion en Salud, brindar orientacidn, educacion y evaluar el manejo de residuos
solidos, asi como realizar el informe del andlisis sobre el manejo de residuos sélidos
en el hospital Hermilio Valdizén.

2. OBJETIVOS

2.1.  Objetivo General

Fortalecer la gestion integral y manejo de los residuos sélidos generados en el
Hospital Hermilio Valdizan y Centro de Rehabilitacion Nafia, con el fin de disminuir los
riesgos sanitarios y ocupacionales,

Cficina de Epidemiologia y Salud Amblental 8
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2.2, Objetivos Especificos

e Contribuir a la minimizacion de los residuos sélidos a través de la promocion de
una cultura de eco eficiencia.

e Capacitar y sensibilizar al personal asistencia, administrativo y de limpieza
concerniente al manejo de los residuos solidos en establecimiento de salud.

s Desarrollar la valorizacion de los residuos solidos como alternativa de gestion
de los residuos sdlidos comunes.

» Mejorar las condiciones estructurales y operativas del manejo de residuos
sélidos.

¢ Vigilar las condiciones de seguridad del personal de limpieza expuestas a los
residuos sélidos, desde su generacién hasta su disposicion final.

+ Supervisar los procedimientos basicos de manejo de los residuos sélidos en
todas sus etapas y monitorsarlos de forma permanentemente.

3. AMBITO DE APLICACION

Las disposiciones contenidas en este programa se aplicaran en todas las jefaturas,
Departamentos, Oficinas, Unidades, dreas y ambientes tanto administrativos como
asistenciales del Hospital Hermilio Valdizan y Centro de Rehabilitacién de Naiia.

Su conocimiento es de caracter obligatorio por todo el personal de la Institucion
principalmente para los responsables de la limpieza, Servicios Generales y
Mantenimiento, estando sujeto de supervision.

4. BASE LEGAL

% Constitucién politica del Pert art. 2 Inc. 1.

< Ley N° 26842, Ley General de Salud.

< Decreto Legislativo N° 1181,Ley de Organizacidon y Funciones del Ministerio de
Salud

% Decreto Supremo N° 007-2016-SA, que aprueba el Reglamento de
Organizacidén y Funciones del Ministerio de Salud.

% Decreto Legislativo N° 1278, Decreto Legislativo que aprueba la Ley de
Gestion Integral de Residuos Sdlidos.

<% Decreto supremo N° 014- 2017-MINAM, Reglamento del Decreto Legislativo
N° 1278, Decreto Legislativo que aprueba la Ley de Gestion Integral de
Residuos Sdlidos.

% Resolucion Ministeriai N°168-2015/MINSA, que aprueba el Documento
Técnico: “Lineamientos para la Vigilancia, Prevencion y Control de las
Infecciones Ascciadas a [a Atencion en Salud”.

Oficina de Epldemiologia y Salud Ambiental 7



Programa de Minimizacién y Manejo de Residuos Sdlidos

% Resolucion Directoral N° 107-93 DGMID-DG, Norma y Procedimiento para la
Baja y Eliminacién de Medicamentos de la Direccidn General de Medicamentos
Insumos y Drogas.

% Resolucion Presidencial N © 009 — 95 IPEN /ANM, Norma del IPEN- Manejo
Seguro de Desechos Radiactivos.

% Ordenanza Municipal N° 295, crea el Sistema Metropolitano de Gestién de
Residuos Sélidos.

% Decreto de Alcaldia N° 093, Modifican Reglamento de la Ordenanza N° 295

MML “Sistema Metropolitano Gestién de Residuos Sdlidos”

Resolucidon Ministerial N°® 1295-2018/MINSA, que aprueba la NTS N° 144-

MINSA/2018/DIGESA, Norma Técnica de Salud: “Gestion y Manejo de

Residuos Sélidos en Establecimiento de Salud, Servicios Médicos de Apoyo vy

Centros de Investigacion”.

Resolucion Ministerial N° 039-2020/MINSA y modificatorias, que aprueba el

Documento Técnico: “Plan Nacional de Preparacion y Respuesta frente al

riesgo de introduccion del Coronavirus 2019-nCoV”.

% Resolucién Directoral N° 083-2020-DG-DSAIA-DIRIS-LE, que aprueba la Guia
Tecnica de Manejo de Residuos Sdlidos Biocontaminados e Higiene y
Saneamiento para la Prevencién y Control del Coronavirus COVID-19.

L7
e

>
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5. DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES DEL HOSPITAL

51. Estructura organizacional

A continuacion se describe las unidades, servicios y/o areas responsables del manejo
de los residuos sdélidos, conforme al organigrama del Hospital Hermilio Valdizan.

A. Direccién General

La Directora del Hospital ¢ quien haga sus veces es responsable de Ia
implementacion, operacidn, mantenimiento y evaluacion de la gestién integral y
manejo de residuos sélidos del Hospital Hermilio Valdizan y Centro de Rehabilitacién
de Nafa.

B. Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental

La Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental segiin el reglamento de Organizacion y
Funciones {ROF), con Resolucién Directoral N° 0118-DG/HHV-2008, a través de la
Unidad de Salud Ambiental, es la encargada de supervisar el Manejo de Residuos en
el Hospital Hermilio Valdizan y Centro de Rehabilitacion de Naria. Las acciones y
medidas a ejecutar con respecto al manejo de residuos solidos deberan ser
presentadas al Comité de Gestion integral y Manejo de Residuos Sdlidos y de la
Direccién General.

Oficina de Epidemiclogia y Salud Ambiental 2
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Figura 1.- Estructura Funcional de la Oficina de Epidemioclogia y Salud Ambiental
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C. Oficina de Servicios Generales y Mantenimlento

La Oficina de Servicios Generales y Mantenimiento del Hospital Hermilio Valdizan a
través de la Empresa Prestadora de Servicios de Limpieza son los responsables
operativos en cuanto a las actividades de acondicionamiento, recoleccion y transporte
interno, asi como del almacenamiento intermedio y final de los residuos sdlidos,

De igual modo, a través de una Empresa Operadora de Residuos Solidos {EO-RS),

<40k son los responsables de la recoleccion, transporte externo, tratamiento y disposicion

‘B' gfinal de los residuos sdlidos generados en el Hospital Hermilio Valdizan y Centro de

Rehabilitacién de Nafia, conforme a los Términos de Referencia y conirato vigente del
servicio.

D. Comité de Gestion Integral y Manejo de Residuos Sélidos

El Comité de Gestion Integral y Manejo de Residuos Sélidos del Hospital Hermilio
Valdizan, es la responsable del Disefio del Plan de Minimizacion y Manejo de
Residuos Sdlidos y la de promover una cultura de gestién ¥y manejo de residuos
sblidos del Hospital Hermilio Valdizan.

El Comité de Gestion Integral y Manejo de Residuos Sdlidos se conforma con los
siguientes miembros:

Tabia 1. Relacién de Miembros Titulares del Comité de Residuos Sélidos

INTEGRANTES | CARGO 1
Representante de Direccién General Presidente
' Jefe de la Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental Miembro Titular
Jefe del Departamento de Enfermeria Miembro Titular

Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental 9
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Jefe Oficina de Logistica Miembro Titular
Jefe de la Oficina de Servicios Generales y Mantenimiento Miembro Titular
Jefe del Departamento de Apoyo al Diagnostico Miembro Titular
Jefe del Departamento de Apoyo al Tratamiento Miembro Titular
Servicios médicos Miembro Titular
Jefe del Servicio de Hospitalizacion Miembro Titular |
Responsable de Seguridad y Salud en el Trabajo Miembro Titular
Jefe del Centro de Rehabilitacion de Nana | Miembro Titular

E. Jefatura de los Servicios, Unidades y Areas

Los Jefes de los Servicios, Unidades y Areas son los responsables de la generacion,
segregacidn, acondicionamiento y almacenamiento primario de los residuos mientras
permanezcan dentro de las instalaciones del servicio.

F. Oficina de Logistica

La Oficina de Logistica y la Oficina de Planeamiento y Presupuestc seran los
encargados de canalizar &l recurso logistico —financiero para la adquisicidn de
materiales e insumos que permita llevar a cabo las actividades programadas.

G. Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico

La Oficina Ejecutiva de Planeamiento Esfratégico se encargard de incluir todas las
actividades del Programa de Minimizacion y Manejo de Residuos Sdlidos dentro del
plan operativo institucional anual 0 documento equivalente, conforme a los estipulado
en la NTS N° 144-MINSA/2018/DIGESA.

Oficina de Epidemivlogia y Salud Ambiental
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5.2,

Servicios o unidades generadoras de residuos sélidos

A continuacion se presenta el listado de todas las areas, servicios, unidades yfo
departamentos que generan residuos solidos.

+ Servicios Médicos Generales

Tabla 2. Generacién en los servicios médicos gensrales

AREA/UNIDAD/SERVICIO

CLASES DE
RESIDUOS

TIPO DE RESIDUOS

Servicio de Hospitalizacion
(Pabellén 1,2,3,4,5Y 6
Damas y Varones)

Clase A: Residuos
Biocontaminados

A1: De atencién al paciente
A.5: Punzocortantes

_Clase B: Residuos
Especiales

B.1: Residuos Quimicos
Peligrosos

Clase C: Residuos
Comunes

C.1: Papeles

C.2: Plasticos

C.3: Restos de Preparacién
de alimentos, otros.

Servicio de Emergencia y Sala
de Observacion

Clase A: Residuos
Biocontaminados

A.1: De atencion al paciente
A.5: Punzocortantes

Clase C: Residuos

Comunes

C.1: Papel, otros.
C.2: Plasticos.

* Servicios Médicos Complementarios

Tabla 3. Generacién en los servicios médicos complementarios

AREA/UNIDAD/SERVICIO

CLASES DE
RESIDUOS

TIPO DE RESIDUOS

Consulta Externa

Clase A: Residuos
Biocontaminados

A.1: De atencion al paciente

Clase C: Residuos
Comunes

C.1: Papeles
C.2: Plasticos, otros.

Central de Esterilizacién

Clase A: Residuos
Biocontaminados

A.1: De atencion al paciente
A.5: Punzocortantes

Clase C: Residuos
Comunes

C.1: Papeles
C.2: Piasticos

Oficina de Epidemiofogia v Salud Ambiental




Programa de Minimizaclén ¥ Mangjo de Residuos Sélidos

Psiquiatria Infantil (DSMNA)

Clase A: Residuos

Biocontaminados A.1: De atencion al paciente ’

C.1: Papeles #
C.2: PlésllCOS ]

Clase C: Residyos
Comunes

——]

Clase A Remduos
Biocontaminados

A.1: De atencién al paciente
A.5: Punzocortantes

Odontologia —
Clase C: Residuos C.1: Papeles
Comunes C.2: Plasticos |
r P
Clase A: Residuos pggiiegtee atencién al \
Biocontaminados A.5: Punzocortantes J
Laboratorio Clase B: Residuos B.1: Residuos Quimicos

Especiales Peligrosos
Clase C: Residuos C.1: Papeles ’
Comunes C.2: Plasticos |

A.1: De atencion ai
paciente

Clase A: Residuos
Biocontaminados

————— M e |
Clase C: Residuos C.1: Papeles [
Comunes C.2: Plasticos J
|
Clase B: Residuos ‘ B.2: Residuos
Especiales* farmacoldgico
Farmacia (General y spec gicos
t
hospitalizacion) Clase C: Residuos C.1: Papeles
Comunes C.2: Plasticos |
Clase C: Residuos C.1: Papeles I
DRESAN Comunes C.2: Plasticos
| E——
Clase C: Residuos | C.1: Papeles
Comunes C.2: Plasticos

L&s

Medicina Interna

Centro de Rehabilitacién de
Naria

e e —

A.1: De atencidn al
paciente
AS5: Punzogrtantes

Clase A: Residuos
Biocontaminados

Clase C: Residuos
Comunes

C.1: Papeles
C.2: Plasticos

| At:Deatencienal
paciente
A.5: Punzocortantes

Clase A: Residuos
Biocontaminados

Oficina de Epldemiologia ¥ Salud Ambiental
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Clase C: Residuos
Comunes

C.1: Papeles
C.2: Plasticos

e Servicios complementarios

Tabla 4. Generaclon en los servicios complementarios

Comunes

: CLASES DE
AREA/UNIDAD/SERVICIO RESIDUOS TIPO DE RESID!JOS
: C.1: Papeles
NUTRICION Clase C: Residuos C.2: Plasticos

C.3: Restos de Preparacion
de alimentos

RESIDENCIA MEDICA

Clase C: Residuos
Comunes

C.1: Papeles, cartén.
C.2: Plasticos
C.3: Otros

Clase A: Residuos
Biocontaminados

A.1: De atencion al
paciente

| Clase C: Residuos

B.1: Residuos Quimicos

LAVANDERIA Especiales Peligrosos o
Clase C: Residuos | C.1: Papeles 1
Comunes C.2: Plasticos
el o
TRANSPORTE gfnﬁi,%feswuos 8; S?,'?,‘Z.'es
JARDINERIA Cose - esduos 1 ¢.3: otros
MANTENIMIENTO Shase - Residuos C.2: Vietalos, madera,
C.3: Otros
ALMACEN GENERAL Comunes %% | 2 Prdsticos
QowCRadios [CiPmms
Sevaia % | &5
comomon | g |o1 o
CAJA DE RECAUDACION | 31286 O Residuos | G Zapeies
SERVICIO DE VIGILANCIA | S/25€ C: Residuos | C.1: Papeles
SERVICIO DE LIMPIEZA Glase C: Residuos | el

Oficina de Epidemiologia y Selud Ambiental
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CAFETERIA Y QUIOSCOS

Clase C: Residuos
Comunes

C.1: Papeles

C.2: Plasticos

C.3: Restos de preparacién
de alimentos.

VESTUARIOS DEL Clase C: Residuos C.1: Papeles
IiERSONAL Comunes ___C.2: Plasticos

Clase C; Residuos C.1. Papeles
AUDITORIOS Comunes C.2: Plasticos

s Area administrativa

Tabla 5. Generacién en las dreas administrativas

AREAJUNIDAD/SERVICIO ‘;‘-,;,,?5335 TIPO DE RESIDUOS
Direccion General gf;i%jesmuos 8; E?é%?jbc;s |
Logistica Comamos | G2 Pikstoss
Economia Somunes """ | G2 piketis
Oficina de Personal 8:._?;3,%538“"08 ; ﬁ;ps;?js
Patrimonio g?;?"%sResiduos ; Egﬁifgs
Servicios generales gLa::j r?e:sResiduos ; Eﬂ,%fifoss
Edificio g?;igsResiduos ; gfléi?ilsgs. otros.

00 |00 00|00 oo oooolooloolen|oo|oon|o

Promocioén de ia Salud g?;ﬁ 's‘;sResuduos ; E%Z?ilfg s
Clase C: Residuos .1: Papeles

Mesa de partes Comunes 2: Plasticos
" Clase C: Residuos 1: Papeles

Dpto. de Famiiia | Comunes 2. Plasticos
. . Clase C: Residuos 1. Papeles

Bienestar social Comunes 2: Plasticos
. . Clase C: Residuos 1: Papeles
Servicio Social Comunes 2: Plasticos
Cg%?)no de Control Institucional Clase C: Reasiduocs 1: Papeles

( Comunes .2: Plasticos

Oficina de Apoyc a la . . .

Docencia e Investigacién gg:ﬁ nCe.sRemduos ; Egi%fgs

Ofigina de Epidemiclogia y Salud Ambiental
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Oficina Ejecutora de . Bact [~ 1. ]
Planeamiento Estratégico g?rﬁz'%SRemduos g; Eg‘;ﬁ'ﬁs

Area de Seguridad y Salud en | Clase C: Residuos C.1: Papeles
el Trabajo Comunes C.2: Plasticos

Oficina de Relaciones Puablicas Clase C: Residuos C.1: Papeles

Comunes C.2: Plasticos
. L | Clase C: Residuos | C.1: Papeles
Oficina de Epidemiologia vy | Comunes C.2: Plasticos
Salud Ambiental
Clase A: Residuos A1 De atencién al
Biccontaminados Personal
Oficina de Asesoria Juridica Clase C: Residuos C.1;: Papeles
Comunes C.2: Plasticos
Oficina de Gestion de Calidad | Clase C: Residuos C.1: Papeles
Comunes C.2: Plasticos
?gg ca;;t:)mento de Enfermeria Clase C: Residuos C.1: Papeles
Comunes C.2: Plasticos
UFGRD Clase C: Residuos C.1: Papeles
‘ Comunes C.2: Plasticos |

5 /6. PELIGROSIDAD DE LOS RESIDUOS SOLIDOS

Para identificar las caracteristicas de peligrosidad de los residuos sélidos generados
en el Hospital Hermilio Valdizan y Centro de Rehabilitacion de Nafia se hace uso del
siguiente listado:

a. Explosividad {E): referido a materias sélidas o liquidas (0 mezcla de materias)
que por reaccion quimica pueden emitir gases a temperatura, presién y
velocidad, tales que pueden originar efectos fisicos que afecten a su entorno,
pudiendo ser nitrato de potasio, triyoduro de amonio, nitreglicerina, fulminato de
plata, fulminato de mercurio, azida de plomo, exanitrato de manitol, etc. usados
generalmente en los laboratorios.

b. Corrosividad (C): sustancias o residuos que por accion quimica causan dafios
graves en los tejidos o elementos que tocan, pudiendo ser de tipo acidos como
el fluorhidrico, sulfarico etc.

¢. Auto combustibilidad (AC): es la propiedad que tienen algunas sustancias
que sin ser combustibles pueden ceder oxigeno y provocarse combustion a si
mismo o favorecer la combustién de otras materias o residuos.

d. Reactividad (R): es la cualidad de algunos residuos de ser normaimente
inestables y generan una reaccién violenta e inmediata sin detonar, pueden
tener una reaccion violenta con el agua, y generan gases, vapores y humos
toxicos.

Oficina de Epidemiclogia y Salud Amblental 16
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e. Toxicidad (T): sustancias o residuos que pueden causar la muerte o lesiones
graves o dafios a la salud si se ingieren o inhalan ¢ entran en contacto con la
piel, tales como venenos.

f. Radioactividad {Rx): es la naturaleza de algunos residuos de emitir
radiaciones que pueden ser electromagnéticas o corpusculares, y son
sustancias 0 materias inestables.

g. Patogenicidad (P): Residuo que contiene microorganismos patdégenos.

Tabla 6. Caracteristica de peligrosidad de los residuos generados
CARACTERISTICAS DE PELIGROSIDAD
E c AC R T Rx P

SERVICIOS/UNIDADES Y AREAS

Servicio de Hospitalizacidon
(Pabellon 1, 2, 3,4, 5Y 6 Damas y - - - - X - X
Varones)

Emergencia y Sala de Observacion - - - - - - X

Consulta Externa {SS.HH.) - - - - - -

Central de Esterilizacion - - - - - -

Psiquiatria Infantil (DSMNA) - - - - - -

Servicio de Odontologia X - X -

Laboratorio - - - -
DAMOC - - - - - -

Medicina Interna - - - - - -

KX X X[ X | X[ X

Pabellones 1, 2, 3 del Centro de
Rehabilitacién de Narfia

Lavanderia - - - - X - X

Seguridad y Salud en el trabajo - - - - - -

Oficina de Transporte X
{Mantenimiento vehicular)*

Oficina de Personal de Limpieza X - X - X - -

Mantenimiento X - X - - - "

Ofigina de Epidemiviogia y Salud Ambiental 17
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Figura 4. Generacién de Residuos Sdlidos Blocontaminados-, 2016-2020

59
44
3935 405
J T

2016 2017 2018 2019 2020

Fuente: Manifiestos de Manejo de Residuas Sélidos Pefigrosos 2016- 2020
Elahorade por; OESA

cuanto a la generacién de residuos sélidos biocontaminados correspondiente al
ano 2020, tenemos que los meses de meses de mayor cantidad de generacién son
meses de enero, noviembre y diciembre, tal como se muestra en la siguiente figura.

Figura 5. Generacién de Residuos Solidos Biocontaminados HHV-
2020

Mensual,

# HHV

4084.7

3112 3213.55

4477
4204
3361
sos9 3137 3221 3189
llznlzn‘llll,

Enera Febrara Marze Abril Mayo Junio Julie Agosto  Septlambre Octubre Noviembre Diciembre
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Por otro lado, cabe sefalar que a partir del afio 2020, especificamente a partir del mes
de abril, se ha efectuado el recojo de los residuos sdlidos biocontaminados generados
en los servicios del Centro de Rehabilitacién de Nafia, siendo enero, febrero y mayo,
los meses de mayor generacion del afio, tal como se muestra en la siguiente figura.

Figura 6. Generacién de Residuos Sélidos Biocontaminados CRN- Mensual,

2020
Genereracién de residuos biocontaminados del Centro de
Rehabilitacién de Nafa 2020
m CRR
746
578
451.4 459
376 393
3339
270 2569 °°
I I I I 184 188
Mam:m - W o o

Enera Febrero Abril ave Junio Julic Agosto Septiembre Octubre Noviembre Didiembre

7.2. Estimacion de residuos sélidos comunes

La estimacién de la generacién de residuos sdlidos comunes del hospital Hermilio
Valdizan, se realiz6 de acuerdo a los resultados obtenidos del Diagnostico Basal de
Residuos Sdlidos, quedado tal como se muestra en la tabla continua.

Tabla 9. Estimacién de la generactén de Residuos comunes, afto 2019 - 2020

ESTIMACION ANUAL DE RESIDUOS PROMEDIC DE
COMUNES GENERACION {Kg)
2019 60,410.63
2020 65,242.8

Fuenta: Diagndstico basal de residuoes sdlidos

Oficina de Epidemlologia y Salud Ambiental
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8. ALTERNATIVAS DE MINIMIZACION

Para lograr la minimizacion del volumen y ia cantidad de los residuos sélidos
generados en el Hospital Hermilio Valdizan y Centro de Rehabilitacion de Nafa, se
realizaré las siguientes actividades:

8.1. Segregacién de acuerdo a clase de residuos

El hospital realiza {a reduccién de la cantidad de residuos generados, mediante la
separacion o segregacién en el lugar de generacion de residuos, es decir en los
diferentes servicios, unidades y/o areas.

Los residuos serdn segregados, separados o clasificados en el punto de generacion
de la siguiente manera y haciendo uso del codigo de colores establecidos por norma:

A. Residuos biocontaminados

* Residuos de atencién al paciente: estos residuos son dispuestos en bolsas
de polietileno de color rojo.

* Residuos Punzocortantes: elementos punzocortantes dispuestos en
recipientes rigidos.

Oficina de Epidemiologia y Satud Ambientai 22
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B. Residuos Especiales:

Aqul se disponen los residuos peligrosos generados en algunas areas, servicios y/o
unidades del hospital en bolsas de polietileno de color amarillo.

C. Residuos Comunes:

Aqui se disponen aquellos residuos que no han estado en contacto con pacientes en
bolsas de polietileno de color negro.

Asimismo la Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental, Supervisara la segregacion
de los residuos en el punto de generacién de acuerdo a la NTS N° 144-
MINSA/2018/DIGESA, Norma Técnica de Salud: “Gestidn Integral y Manejo de
Residuos Sdélidos en Establecimientos de Salud, Servicios Médicos de Apoyo y Centro
de Investigacion”,

8.2. Valorizacion, reaprovechamiento y reciclaje de residuos comunes

Poner en marcha el Programa de Reciclaje, a través de [a valorizacion de residuos
comunes como; de papel, cartulina, cartdén, plasticos, chatarras, toner, en todo el
Hospital para su comercializacion, con el fin de reducir el volumen de residuos para su
disposicién final y generar ingresos.

Reutilizar los recipientes rigidos provenientes de los productos de limpieza como
almacenamiento primario para residuos punzocortantes.

Oficina de Epiderniologia y Salud Ambiental 23
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Para la Comercializaciéon, no se cuenta con un ambiente exclusivo para realizar el
reciclaje en el Hospital Hermilio Valdizan, ya que no se tiene implementada la actividad
de reciclaje, sin embargo es indispensable la implementacion de un ambiente en aras
de minimizar los residuos comunes generados.

9. ALMACENAMIENTO INTERMEDIO DE RESIDUOS

Es el lugar ¢ ambiente donde se acopian temporalmente los residuos generados por
las diferentes fuentes de los servicios cercanos, distribuidos estratégicamente dentro
de las unidades, areas, o servicios. El tiempo de almacenamiento intermedio no debe
ser superior de doce (12) horas.

9.1.  Ubicacion
En la siguiente tabla se describen los Servicios donde se ha acondicionado recipientes

para el almacenamiento intermedio de residuos sblidos del Hospital Hermilio Valdizan.

Tabla 10. Ubicacién de los Almacenamientos Intermedios.

SERVICIO/DEPARTAMENTO UBICACION N° RECIPIENTES
EMERGENCIA EMERGENCIA 2
PABELLON N° 1 SSHH 2
PABELLON N° 2 SS.HH 2 |
PABELLON N° 3 SS.HH 2

PABELLON N° 4 §S.HH 2
'PABELLONN° 5 SS.HH 2
PABELLON N° 6 SS.HH 2

o ) parte posterior de B
DAMOC y Psiquiatria Infantil 2

psiquiatria infantil
Entrada C.E. (alas

Servicio de Consulta Externa 2
afueras de los SS.HH.)
“Servicio de Nutricién y al lado de la entrada ) ]
Dietética posterior

En la actualidad se viene ufilizando los servicios higiénicos, area de ropa sucia o el
area de limpieza como almacenamiento intermedio no cumpliendo con las
especificaciones técnicas correspondientes.

Para ello se solicita ia adquisicién de carros mdviles o contenedores que hagan a la
vez de almacenamientos infermedios y asi poder cumplir con las normas de
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bioseguridad correspondientes y agilizar el traslado de dichos residuos al
almacenamiento final,

9.2,  Caracteristicas del area

Espacio reducido con 2 coches {color rojo y negro) con ruedas de tipo giratorio,
estable, tapa hermética, impermeable, lavable y de color claro de 200 litros de
capacidad. Hasta el traslado de los residuos al almacenamiento final,

Los ambientes y recipientes estan sujetos a limpieza y desinfeccion permanente
(diaria) para evitar la contaminacién y proliferacion de microorganismos patégenos y
vectores.

Figura 7. Recipiente de almacenamiento intermedio de residuos

Mmarasnmisate
Inbarsetio dp
Ranldeoc ahinds-

R 4

9.3. Requerimientos

* Ambiente apropiado de acuerdo a ias especificaciones técnicas (infraestructura
de acceso restringido, con elementos de sefializacion)

< Ambiente debidamente acondicionado ¢on buena ventilacién e fluminacion,
(Recipientes, bolsas, estantes, ete.).

* Ambiente no compartido con otros usos.
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10. RECOLECCION Y TRANSPORTE INTERNO DE RESIDUOS

La recoleccion y trasporte interno de los Residuos Sélidos de los diferentes Servicios
de Hospitalizacion, Departamentos, Oficinas Administrativas Consultorios Externos,
entre otras es realizada por la Empresa Prestadora del Servicio de Limpieza, que se
dedican a las actividades de limpieza y desinfeccion en el Hospital Hermilio Valdizan y
Centro de Rehabilitacion de Nafa.

10.1. Requerimiento

% Personal capacitado y con indumentaria de proteccion (EPP).

% Vehiculos contenedores o coches, diferenciados por clase de residuos
(Biocontaminados, Especiales y Comunes), deben poseer tapa articulada en el
propio cuerpo del vehiculo y ruedas tipo giratorio. Seran de material rigido, de
bordes redondeados, lavables, e impermeables, que faciliten su manejo seguro
de los residuos sin generar derrames. Los utilizados para residuos peligrosos
seran identificados y de uso exclusivo para tal fin.

< Rutas de transporte previamente determinadas , sefalizadas y establecidas de
acuerdo:

— Al menor recorrido posible entre un almacenamiento y otro.

- Horarios donde exista un bajo flujo de personas.

~ Evitando el cruce con rutas de alimentos, ropa iimpia, traslado de
pacientes.

10.2. Frecuencia

Almacenamiento Primario: las veces que sea necesario o cuando los recipientes o
tachos estén llenos hasta las % partes de la capacidad de! mismo. Una vez que las
bolsas de residuos se encuentren llenas las 3/4 partes de su capacidad, estas deben
ser sefladas o amarradas torciendo el resto de la bolsa y haciendo un nudo con ella,
en promedio tres (3) veces por dia.

Almacenamiento Intermedio: tres (3) veces al dia, una vez alcanzadas las % partes
de capacidad de los recipientes, las bolsas una vez llenos deben tener el peso
suficiente para ser manipulados cémodamente por una persona.

10.3. Horarios de transporte interno

El transporte interno de los residuos sdlidos se realizara en tres (03) turnos,
cumpliendo e! horario establecido en el presente plan:

PRIMER TURNO: 10:00 am - 12:00 am
SEGUNDO TURNO: 14:00 pm - 16:00 pm
TERCER TURNO: 20:00 pm - 22:00 pm
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10.4. Responsables de la recoleccion

La recoleccion y transporte interno de los residuos sélidos en el Hospital Hermilio
Vaidizan y Centro de Rehabilitacion de Nafia esta a cargo de la Oficina de Servicios
Generales y Mantenimiento a través de la Empresa Prestadora de Servicio de
Limpieza (Contrato por terceros); realizando ef acondicionamiento, recoleccion, recojo
y transporte interno hasta el almacenamiento central del hospital, dando cumpliendo al
presente plan.

El servicio de Limpieza cuenta con 47 operarios, 02 jardineros y 01 supervisor de
limpieza, los cuales se encuentran distribuidos de la siguiente manera:

Tabla 11. Distribucién del personal del servicio de limpieza.

N° DE N° DE
HORAS | OPERARIOS

AREAS o SERVICIOS

Servicios de
hospitalizacion
{Pabellones 1, 2, 3, 4,
5).
Pabellones 6 varones y
damas, demas servicios
B 7:00 am - 3:00 pm 8 horas 17 personas del Hospital Hermilio
Valdizan y el Centro de
Rehabiiitacién de Nafa |
areas comunes y demas
servicios
Areas comunes y
D 7:00 pm — 7:00 am 12 horas 4 personas pabeilones del servicio
de hospitalizacién
Supervisor del servicio
de Limpieza
Emergencia, Sala
COVID, Nutricidn y
recoleccion y transporte
de residuos

TURNO HORARIO

A 06:00 am - 2:00 pm | 8 horas 8 personas

C 2:00 pm - 10:00 pm 8 horas 15 personas

E 7:00 am - 7:00 pm 12 horas 1 persona

F 7.00am —-7:00 pm | 12horas | 4 personas

Fuente: Téminos de Referencia del Servicio de Limpieza

10.5. Procedimiento para la recoleccion y transporte interno

< Una vez que las bolsas se encuentren llenas las % partes de su capacidad,
éstas deben ser amarradas torciéndolas el borde superior externo o borde
sobrante procurando coger por la cara externa de la bolsa y haciendo un nudo
con ella. Al cerrar la bolsa se debera eliminar el exceso de aire teniendo
cuidado de no inhalarlo exponerse a ese flujo de aire.

%+ Luego de cada retiro de residuo debe colocarse una bolsa nueva en el
recipiente. En ningln caso deben vaciarse los residuos sélidos recolectados a
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otra bolsa o recipiente aunque éste no haya llegade a sus % partes de
capacidad.

%+ En caso de ruptura de bolsa conteniendo residuos sélidos, introducir esta en
otra bolsa nueva y cerrarla como indica el procedimiento. Limpiar v desinfectar
inmediatamente donde hayan caido los residuos para ello deberan usar las
medidas del plan de contingencia establecidas en el presente plan.

++ La recgleccion de los residuos sdlidos se realizara diariamente, en los servicios
asistenciales minimo fres (3) veces al dia o cuantas veces sea necesario. La
recoleccion debe efectuarse en fo posible, en horas de menor circulacién de
pacientes, empleados o visitantes.

<¢ El personal de limpieza noc debe arrastrar las bolsas, ni pegarlas sobre su
cuerpo, ni cargarlas, sino llevar las mismas en un tacho con ruedas. Los
recipientes deben tener el peso suficiente para ser manipulado comodamente
por una sola persona ne mayor a 25 kg para varones y no mayor 15 kg para
mujeres.

*» Los residuos de alimentos provenientes de las salas de hospitalizacion son
biocontaminados, y en ningun caso deben ser destinados a la alimentacion de
animales.

%+ En el presente plan estan establecidos los diagramas de cada servicio para el
transporte interno de los residuos sélidos, estando sefalizado la ruta que
deben cumplirse.

< Al final de cada jornada laboral el personal de limpieza debera realizar la

limpieza y desinfeccion de los contenedores o vehiculos de transporte interno y

dejarlos acondicionado con la bolsa respectiva para su uso posterior.

Los vehiculos de fransporte de residuos sélidos no pueden ser usados para

ningin otro propoésito.

»,
"

10.6. Rutas de recoleccién y transporte interno

La ruta interna de transporte internc de residuos sélidos del Hospital Hermilio Valdizan
cuenta con sefalizacién respectiva a través de flechas rojas en el piso, con simbolo de
bioseguridad.

Figura 8. Ruta de Transporte Interno de Residuos Sdlidos

~
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11. ALMACENAMIENTO FINAL DE RESIDUOS

Es el ambiente donde se almacenan los residuos provenientes del almacenamiento
intermedic o del almacenamiento primario. En este ambiente los residuos son
depositados temporalmente en espera de ser transportados al lugar de tratamiento y
disposicion final,

El hospital cuenta con dos ambientes (Residuos peligrosos y residuos comunes) de
uso exclusivo y debidamente sefializado.

11.1. Ubicacidén

El ambiente de almacenamiento final del Hospital Hermilio Valdizdn se encuentra
ubicado en la parte posterior del hospital cerca de los Pabellones 3 y 4.

Figura 9. Aimacenamiento central de residuos — Hospital Hermilio Valdizan

AUMACENABIENTO CENTRAL DE
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14.2. Caracteristicas del area

El almacenamiento final esta en un area de 90 m?, construido en material nobie donde
se encuentran dos ambientes (un ambkiente para residuos peligrosos y residuos
comunes), con revestimiento impermeable de cemento pulido con maydlicas que
permite lavar pisos y paredes pintadas de color claro.

Cuenta con dos puertas de acceso, pemmitiendo el facil acceso, maniobra y operacion
del vehiculo recolector externo y los coches de recoleccién interna.
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Los ambientes de almacenamiento final de residuos peligrosos y comunes tienen un
area de 90 m2, cuentan con una capacidad para almacenar los residuos generados
durante dos dias.

El almacenamiento final cuenta con sistema de drenaje, punto de agua y area de
higienizacion para los carros de recoleccion interna y los recipientes de
almacenamiento final de los residuos.

Por otro lado cabe sefalar que no se cuenta con un ambiente exclusivo para el
almacenamiento de residuos sélidos especiales.

11.3. Ndmero de contenedores

% El ambiente para residuos peligrosos cuenta con 12 contenedores de 200 litros
cada uno; para el almacenamiento de dichos residuos.

< El ambiente para residucs comunes cuenta con 26 contenedores de 200 litros
cada uno; para el almacenamiento de dichos residuos.

Figura 10. Area de almacenamlento final de residuos biocontaminados

11.1. Cronograma de aseo y limpieza

La limpieza y desinfeccidn del ambiente y recipientes del almacenamiento final se
realiza luego de la recoleccion y transporte externo de los residuos para su tratamiento
ylo disposicion final.

La limpieza de los recipientes de residuos comunes, biocontaminados y del &area
destinada para su almacenamiento se realizada diariamente por el personal designado
por el Servicio de Limpieza, conforme al Guia de aseo y limpieza de recipientes,
ambientes de almacenamiento intermedio y final de residuos sdlidos descrito en el
anexo del presente Plan.
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11.2. Centro de Rehabilitacién de Nafia

El Centro de Rehabilitacion de Nafia, actualmente cuenta con ambiente exclusivo
acondicionado para el almacenamiento final central de los residuos sélidos
biocontaminados, el mismo que estd provisto de dos recipientes en calidad de
préstamo, por la Contratista conforme al contrato suscrito.

Vale decir que, conforme a lo sefialado en la Noma Técnica de Salud: “Gestion
Integral y Manejo de Residuos Sélidos en Establecimiento de Salud, Servicios Médicos
de Apoyo y Centros de Investigacion®, por razones estructurales, se ha acondicionado
un drea de uso exclusivo, sefializada en forma visible con la inscripcion:
«“Almacenamiento Central Final de Residues Solidos: Area restringida”

Figura 11. Almacenamiento central de residuos — CRN

ALMACEHAMIERTO CEHTARL FMAL DA
RESGUDS SOLIPIS: AFTS MLATRaNG b

Los residuos comunes generados en el CRN, aln son almacenados a la intemperie en
recipientes deteriorados, con tapas deterioradas y quebradas por la exposicion al
calor.

El ambiente de almacenamiento final del Centro de Rehabilitacion de Nafa se
encuentra ubicado en la cochera (antigua) del establecimiento, detras de la Oficina de
Mantenimiento. No cuenta con nihglin servicio basico, servicio de higienizacion, ni
sistema de drenaje.

El ambientes de almacenamiento final acondicionado para residuos peligros un area
20 m2, con una capacidad para almacenar l0s residuos generados durante 7 dias.
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12. RECOLECCION Y TRANSPORTE EXTERNO DE RESIDUOS

La recoleccion y transporte externo, implica el recojo de los residuocs soélidos peligrosos
por una Empresa Operadora de Residuos Sdlidos {EOQ-RS), debidamente registrada
ante la autoridad competente, con autorizacion de operador de residucs y de ruta
otorgada por la Municipalidad Provincial de Lima y Ministerio de Transporte, desde el
almacenamiento ceniral de residuos del Hospital hasta su tratamiento y/o disposicién
final (relleno sanitario auterizado}, y de los residuos comunes por el servicio de
limpieza de la Municipalidad de Santa Anita.

Los residuos peligrosos antes de ser retirados por la EO-RS, seran pesados y llenado
el formato de Manifiesto de Manejo de Residuos Sélidos Peligrosos por cada
movimiento.

12.1. Empresa Operadora de Residuos Sélidos
La Empresa Operadora de Residuos Sélidos (EO-RS) encargada del manejo de

residuos solidos biocontaminados del. Hospital Hermilio Valdizan y Centro de
Rehabilitacién de Nafia es KANAY S.A.C.

Tabla 12. Informacion general de la Empresa Operadora de Residuos Solidos

DATOS DE LA EO-RS DETALLE
Razén Saocial KANAY S.A.C.
Registro de EO-RS EQ-RS-0024-18-150142

| Autorizacién de ruta RESOLUCION DE SUBGERENCIA N° 024-

S 2019-MML/GSCGA-SGA
Fecha de Inicio del Servicio Enero 2021
Fecha de término del servicio Enero de 2022

]

Se realiza la contratacion del servicio de ia Empresa Operadora de Residuoes Sélidos
{EO-RS) KANAY S.A.C, para la recoleccion, traslado, tratamiento y disposicion final de
{os residuos sdlidos biocontaminados del Hospital Hermilio Valdizén y del Centro de
Rehabilitacién de Narfia, conforme a lo descrito en [a tabla continua.

Tabla 13. Condiciones del contra del servicio

CANTIDAD | COSTO DEL VALOR
(Kg) SERVICIO (kg) | TOTAL (S/)

CONCEPTO

Servicio de Transporte, Recojo,
Tratamiento y Disposicién final de
Residuos Sélidos Biocontaminados | 58320 S/3.00 S/ 174960.00
para el Hospital Hermilio Valdizan y ' '
Centro de Rehabilitacion de Naria.
Fuente; Contrato N° 011-2019-HHV
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Figura 12. Flota Vehicular para el transporte externo de reslduos de la EO-RS
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12.2. Frecuencia de recojo

La recoleccion de los residuos solidos del Hospital Hermilio Valdizén y Centro de
Rehabilitacién de Nafia se efectua del siguiente modo:

% Para el Hospital Hermilio Valdizén, la recoleccion externa de los residuos
solidos se viene dando de la siguiente manera:

Tabla 14. Recoleccion y transporte externo de residues solidos - HHV

Empresa T":.'o de Frecuencia horario
residuos
Empresa Operadora de Tres veces por
Residuos Sdlidos {(EO- Residuos semana (lunes, 7:00 — 9:00
RS) KANAY S.A.C. biocontaminados | miércoles y viernes) ’ )
Servicio de recojo de Cuatro veces por
residuos de la Residuos semana (domingo,
Municipalidad Distrital de comunes lunes, miércoles, 7:30-10:00
| Santa Anita viernes)

& Para el Centro de Rehabilitacion de Nafia, en cuanto a la recoleccion extema
de los residuos sélidos se viene dando conforme a lo descrito en la siguiente
tabla.
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Tabla 15, Recoleccion y transporte externo de residuos sélidos — CRN

Empresa T'F.'o el Frecuencia horario
residuos
Empresa Operadora de Una vez bor
Residuos Sélidos (EO- Residuos | -2 %" (‘i mes) 700 - 8:00
RS} KANAY S.A.C. biocontaminados ’ ’
Servicio de recojo de Tres veces bor T
residuos de la Residuos semana ( Iuﬁes
Municipalidad Distrital de comunes . . 8:00 - 10:00
. . miércoles, viemes)
Lurigancho - Chosica

12.3. Procedimiento

@

>
0’0

.
<

"2
bg

Pesar los residuos evitando derrames y contaminaciones en el establecimiento
de salud, asi como el contacto de las bolsas con el cuerpo del operario. Es
recomendable llevar registro del peso de residuo sélidos generados.

Trasladar las bolsas de residuos a las unidades de transporte utilizando equipo
de proteccién personal y a través de sus establecidas.

Para realizar la recoleccion y transporte de las bolsas de residuos hacia el
camidén recolector, emplear técnicas ergondmicas de levantamiento vy
movilizacién de cargas.

Se Verificara el traslado al relleno sanitario con una frecuencia trimestral, el
seguimiento al vehiculo de transporte externo de los residuos peligroso los
realizara el personal técnico sanitario ambiental de Salud Ambiental.

Se verificar que el camién recolector de residuo sélido hospitalario cumpla con
las normas sanitarias vigentes.

Verificar que el manifiesto de manejo de residuos sélidos peligrosos devuelto
por la EO-RS cuente con todas las firmas y sellos correspondientes del
responsable dei area técnica de todas las EQO-RS que participen en el manejo
de los residuos hasta su disposicién final.

Verificar que la EO-RS contratada cumpla con las normas sanitarias vigentes
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Figura 13. Transporte de residuos sélidos biocontaminados

El hospital Hermilio Valdizan cuenta con un programa de reciclaje de residuos sdlidos
el mismo que fue aprobado mediante Resolucion Directoral N°® 183-DG/HHV-2019
Dicho documento prioriza entre otras cosas la valorizacion de los residuos comunes
que son generadas en las dreas administrativas.

Los residuos a valorizar son los descritos en Ja siguiente tabla:

Tabla 16. Residuos sélidos aprovechables, generados en el drea administrativa

TIPO DE RESIDUOS COMPOSICION
SOLIDO PORCENTUAL (%)
PAPEL 9.32%
CARTULINA 14.99%
CARTON CORRUGADQ 11.45%
VIDRIO TRANSPARENTE 0.20%
PLASTICO PET 6.51%
PLASTICO PEAD 0.30%
TETRA BRIK . 3.62%
TOTAL 46.39%

Fuente: estudio de diagndstico basal -HHV
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Asimismo ¢l programa de reciclaje, sefiala que para efectuar el aprovechamiento de
los residuos sélidos comunes generados, se debe establecer un contrato o convenio
con una empresa operadora de residuos sélidos dedicado a dicho fin,

Por otro lado, como requisito nomative, el establecimiento requiriere un ambiente
apropiado para el almacenamiento de los residuos reciclables hasta su valorizacion.

14. TRATAMIENTO DE RESIDUQOS
14.1. Método de tratamlento

El tratamiento de los residuos sélidos biocontaminados del Hospital Hermilio Valdizan
y Centro de Rehabilitacion de Narfia, estd a cargo de la Empresa Operadora de
Residuos Sdlidos KANAY S.A.C., el cual cuenta con una infraestructura para el
tratamiento de esta clase de residuos.

Tabla 17. Informacion del fratamiento de los residuos solidos

TIPO DE SISTEMA
DE TRATAMIENTO

DESCRICPION DEL SISTEMA

Proceso de oxidaciéon quimica en el cual los residuos son
quemados bajo condiciones controlados para oxidar el
carbdn e hidrogeno presentes en ellos, destruyendo con
elio cualquier material con contenido de carbén, incluyendo
los patégenos,

INCINERACION

Cabe referir que la incineracién de residuos biocontaminados requiere de
temperaturas y tiempo de exposicion minimos para asegurar la destruccion de todos
los microorganismos presentes. Temperaturas del orden de los 1200°C en la cdmara
de combustion secundaria, con tiempos de residencia del orden de 01 segundo
pemmitiran obtener una adecuada incineracién de los elementos tdxicos generados en
la cdmara primaria. La composicidon de los residuos sélidos v la tasa de alimentacion al
incinerador, son aspectos fundamentales para una correcta operacién y una adecuada
proteccién del incinerador. La regulacién del contenido de humedad y de la proporcion
de plasticos resulta necesaria para evitar variacion excesiva de la temperatura que
pudieran derivar en un tratamiento inadecuado o en dafios al equipo. El operador del
equipo de incineracion piro litica debe contar con la certificaciéon correspondiente que
acredite su capacidad técnica en el manejo del equipo.

14.2. Ubicacion de la Planta de Tratamiento

La Planta de tratamiento de residuos peligrosos, esta ubicada en la Calle 4, MZ U —
Sub Lote A2 — Cooperativa de Colonizacion La Vertientes de la Tablada de Lurin -
Ltda 224, Distrito de Villa El Salvador, Provincia y Departamento de Lima.

Oficina de Epidemivlegiz y Salud Ambiental 36



Programa de Minimizacidén y Manejo de Residuos S6lides

Dicha planta, cuenta con Estudio de Impacto Ambiental (ElA-sd), aprobado mediante
Resolucién Directoral N°2636-2016/DSA/DIGESAISA, por la Direccidon General de
Salud Ambienta.

Figura 14. Planta de Tratamiento de Villa El Salvador

¥

DISPOSICION FINAL DE RESIDUOS

La disposicion final de los residuos sélidos es un proceso u operaciones para tratar y
disponer en un lugar los residuos sdlidos como Ultima etapa de su manejo en forma
permanente, sanitaria y ambientalmente segura,

15.1. Reslduos peligrosos

Los residuos sdlidos peligrosos del Hospital, previamente tratados por KANAY $.A.C,
se dispone finalmente en el relleno de Seguridad de TARIS S.A., ubicado en la
provincia de Caiiete, distrito de Chilca, el cual se encuentra debidamente registrado en
BIGESA y autorizado por la autoridad competente para la disposicion final de residucs
de origen hospitalario.

Tabla 18. Informacion general del relleno de seguridad

DATOS DETALLE

Nombre de la Infraestructura de
disposicion final

Eco Centro Chilca

Operador Seché Group
Instrumento de Gestion R.D. N° 1213-2016/DSA/DIGESA/SA
Ambiental
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Quebrada Chutana 4.2 Km, 58.5
Ubicacién de Planta Panamericana Sur, Distrito de Chilca, provincia
de Cariete, Departamento de Lima,

El Hospital verificard que los manifiestos de residuos peligrosos cuenten con el sello
correspondiente de recepcién de la EPS-RS que brindo el servicio de disposicion final.
de disposicion fin

ULy AT

al de residuos sélidos — Eco Centro Chilca

IET———
- = ot

Figura 15. Infraestructura

15.2. Residuos Comunes

Por otro lado la disposicion final de residuos comunes del hospital tendra lugar en el
Relleno Sanitario de PETRAMAS — Huaycoloro, ubicado en la provincia de Huarochiri
distrito de San Antonio, el cual se encuentra debidamente registrado en DIGESA vy
autorizado por la autoridad competente para la disposicion final de residuos de tipo

municipal.
Tabla 19. Informacion general del relleno sanitario

DATOS DETALLE

Nombre de la Infraestructura de
disposicion final

Relleno Sanitario Huaycoloro

Operador Petramas S.A.C
INStrumente ds SESuon PAMA R.D. N° 0431-2003/DSA/DIGESA/SA
Ambiental |

| Distrito de San Antonio, provincia de Lima,

Ubicacion dsFlania Departamento de Lima.
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16. SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

El manejo de Residuos Sdlidos es un conjunto de acciones que representan un riesgo
y especial cuidado, por ello es importante el cumplimiento de [a normatividad vigente
de Seguridad y Salud en el Trabajo, y se debera tener en cuenta el cumtplimiento de

los siguientes:

16.1. Indumentaria y equipos de protecciéon personal

Tabla 20. Equipos de proteccién personal segiin etapa de manejo

ETAPA

EQUIPO DE PROTECCION PERSONAL

ACONDICIONAMIENTO

UNIFORME: Pantalén largo, chaqueta de manga
larga o %, Gorra, material resistente e impermeable,
color claro.,

GUANTES: De PVC impermeables, resistentes a
corrosion de preferencia blancos y de cafia larga.
CALZADO: Zapato de goma

MASCARILLA

PARANSPORTE
INTERNO

UNIFORME; Pantaléon largo, chaqueta de manga
larga o %, Gorra, material resistente e impermeable,
color claro. .
GUANTES: De nitrilo, con refuerzo y resistente al
corte

CALZADO: De seguridad, con suela antideslizante y
punta de acero

MASCARILLA

ALMACENAMIENTO
FINAL

UNIFORME: Pantalén largo, chaqueta de manga
larga o %, Gorra, material resistente ¢ impermeabile,
color claro.

GUANTES: De nitrilo, con refuerzo y resistente al
corte

CALZADO: Botas de PVC, impermeables,
antideslizantes, resistentes a sustancias corrosivas |
color claro, preferentemente blancos y de cafia
mediana

MASCARILLA: Respirador contra aerosoles sdlidos
de alta eficiencia y valvula de exhalacién, que cuente
con una certificacién internacional

Fuente; NTS N° 144-MINSA/2018/DIGESA

Oficina de Epidemiclogia y Salud Ambiental

39



{ Fa
. {
3 J
S -
Nt )
b . 55
', L

Programa de Minimizacion y Manejo de Residuos Sélidos

16.2. Exdmenes médicos ocupacionales

La Empresa Operadora de Residuos Soélidos (EO-RS3) y la empresa prestadora de
servicios de limpieza, realizaran las evaluaciones médicas ocupacionales pertinentes a
todos sus trabajadores destacados en los diferentes servicios del Hospital Hermilio
Valdizan y Centro de Rehabilitacién de Nafia; los exdmenes médicos deben ser
dirigidos a factores de riesgos bioldgicos quimicos y fisicos. Dichas evaluaciones
medicas ocupacionales deben realizarse de acuerdo al Documento Técnico:
"Protocolos de Examenes Medico Ocupacionales y Guias de Diagndstico de los
Examenes Médicos Obligatorios por Actividad”, aprobada por RM N°® 312-
2011/MINSA.

16.3. Carnet de inmunizacién

Todo el personal de Limpieza y EPS-RS/EQO-RS deben contar con su Camet de
inmunizacién para Hepatitis B, Tétanos y ofras enfermedades que se pueden prevenir
por medio de la administracion de vacunas.

Es politica del Hospital que al inicio del contrato de los servicios de limpieza y de
recoleccion externa de los residuos solidos biocontaminados y peligrosos, se solicita la
presentacion de Carnet de Vacunacién con 03 dosis contra Hepatitis B y Tetanos.

16.4. Prevencion y control de COVID

Dentro del marco de la emergencia sanitaria dada por el gobierno, por las graves
circunstancias que afectan la vida de la Nacién a consecuencia del brote del COVID-
19, la Empresa Operadora de Residuos Solidos (EO-RS) y la empresa prestadora de
servicios de limpieza, deben contar con el Plan para la vigilancia, prevencién y
control de COVID-19 en el trabajo, que permitan garantizar la proteccion de la salud
e integridad del personal a su cargo, conforme a las disposiciones emitidas por el
Ministerio de Salud, teniendo en consideracién los “Lineamientos para la vigilancia de
la Salud de los trabajadores con riesgo de exposicion a COVID-19", aprobados por
Resolucion Ministerial N° 239-2020-MINSA y sus posteriores adecuaciones.

16.5. Registro de accidentes

Segun corresponda para realizar €! reporte de accidentes de trabajo del persona que
maneja residuos, se utilizara la Ficha de Registro y Notificacion de Accidentes de
Trabajo y Enfermedades Relacionadas al Trabajo {Resolucién Ministerial N 312-2011-
MINSA) y los Formularios N° 01 “Notificacién de los Accidentes de Trabajo Mortales e
Incidentes Peligrosos” y N° 02 “Notificacion de los Accidentes de Trabajo No Mortales
y Enfermedades Ocupacionales”.
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18. INFORMES A LA AUTORIDAD

A continuacidn se describe el compromiso de la entidad para remitir a la autoridad
competente los documentos técnicos administrativos establecidos por la norma tales
como;

18.1. Declaracién anual de manejo de residuos sélidos

Elaboracion y presentacién de la Declaraciéon Anual sobre Minimizacion y de Manejo
de Residuos Solidos del afio anterior a la Autoridad Competente DIRIS LIMA ESTE,
durante los quince {15) primeros dias habiles del mes de abril de afio, segin formato
del anexo.

18.2. Manifiestos de manejo de residuos sélidos

Los Manifiestos de Manejo de Residuos Sélidos Peligrosos se reportan a la DIRIS LE,
durante los quince (15) primeros dias habiles de cada trimestre, segun el formato
entregado por la Empresa Operadora de Residuos Sélidos.

18.3. Programa de manejo de residuos sélidos

El programa de Minimizacion y Manejo de Residuos Sélidos del Hospital Hermilio
Valdizan y Centro de Rehabilitacién de Naria, serd presentado a la DIRIS LE, los
primeros quince (15) dlas habiles del mes de enero, conforme a lo estipulado en la
NTS N° 144-MINSA/2018/DIGESA.

18.4. Diagnostico basal de residuos sélidos

El Hospital Hermilio Valdizan cuenta con Informe de Estudio de Diagnostico Basal de
los Residuos Solidos, aprobado mediante RD N° 00-DG/HHV-2020, en el que se
analiza y sistematiza la informacion acerca de la cantidad, caracteristicas, composicién
y tipo de residuos generados, asi como las condiciones técnico operativo del manejo
de dichos residuos en el establecimiento de salud.

Oflcina de Epidemiaiogia_y S.;lud_Amblenta! 44



~20.

Programa de Minimizacidn y Manejo de Residuos Sdlidos

19.

CRONOGRAMA DE CAPACITACION
Tabla 21.- Cronograma de Capacitaclén
TEMADE RESPONSABLE PUBLICO
CAPACITAC_:ION DEL TEMA FRECUENCIA OBJETIVO
Manejo de residuos Personal
sdlidos de Representante de 1 asistencial y
establecimiento de DIGESA administrativo del
Salud HHYV
Limpieza y desinfeccion Personal del
de ambientes CDC/OESA 1 servicio de
hospitalarios Limpieza
Aspectos técnicos Personal
sobre las etapas de EO-RS 1 asistencial y
manejo de residuos administrativo del
sodlidos HHV
Medidas de
bioseguridaqdy manejo OESA 1 F;%rfv?:iﬁ' 3: I
e residuos L
punzocortantes Limpieza
E;;ﬁ?g"anc;irgﬁad; Persqr!al del
[  manejoc de residuos OESADIRIS 1 slc_eixlci:gztjae
biocontaminados P

PRESUPUESTO

La NTS N°¢

144-MINSA/2018/DIGESA,

establece que

la programacién del

financiamiento para la gestion y manejo de residuos soélidos en toda institucion debe
ser incluido en el POI o documentos que haga sus veces, lo cual asegure la
asighacion presupuestal para el cumplimiento de las actividades del Plan.

Tabla 22. Presupuesto para la ejecucion de las actividades del plan

CARACTERISITICAS R
ACTWIDAD INSUMO TIPO - Unidad de
General 5/,

Cantidad Medida
Capacitacion en el T'ii'ﬁf: 9 | insumo 3 |Unidad S/, 200.00
manejo de residuos I‘\)/IO aterial de
sélldos_ | escritorio* Insumo varios |Unidad &/, 100.00
Colocar material
alusivo a la Impresién de
segregacion material Insumo 100 Unidades | S/. 150.00
adecuado en los alusivo (Ad)
diferentes servicios ~
Acondicionamiento | varios
de un espacio {acondiciona - 1 - §/. 5,000.00
exclusivo para el miento,

Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental

45



Programa de Minimizacion y Manejo de Residuos Solidos

Oficina de Epidemiclogia y Satud Ambiental

almacenamiento de | sefializacion)
residuos
aprovechables -
Adquisicién de
contenedores para |contenedores . .
el reciclaje de papel | (papeleras) bien 20 Unidades S/, 800.00
de oficina -
Cambio de
recipientes de
residuos contenedores | bien 30 Unidades S/, 1,000.00
deteriorados en los
diferentes servicios
Cambio de
recipientes de
:l?tgjr?grsa dos para el Recipientes bien 4 Unidades | $/. 2,500.00
transporte interno
de residuos -
Adquisicion de
recipiente amarillo
para residuos contenedor | .o, 1 |unidad S.  60.00
especiales para el | amarillo
servicio de
laboratorio -
_ Bolsa amarilla

Dotar de bolsa de 50.8
amarilla para el micras de
acondicionado de | espesor de Insumao 50 unidades 8/ 50.00
residuos especiales | polietilenc de
en el servicio de baja
Laboratorio. densidad. -
Dotar de sefialética
para rotular los oy
recipientes rigidos ?glj?éeg;a de insumo 150 unidades Sl 450,00
de residuocs
punzocortantes.
Actualizacion del

lano de : o
?ecoleccién y 'Ta‘;rgs:g? de insumo 9 unidades S/ 180.00
transporte inferno P (AT)
de residuos solidos
Acondicionamiento
de almacén
intermedio de
residuos en los varios
distintos pabellones | (acondiciona _ varios ) S/. 3.000.00
del servicio de miento,
hospitalizacion y sefializacion)
servicio de
Emergencia del
Hospital
Acandicionamiento | varies )
de ambiente en el | (acondiciona - varios - S/, 1,000.00
almacenamiento miento,
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central para sefializacion)
residuos sodlidos
especiales (*),
Acondicionamiento
de almacenamiento .

Central de Residuos rano:di ion
en el Centro de_ rﬁgat o il - varios - . 8/, 800.00
Rehabilitacion Nafia Aali o,
para residuos sefalizacion)
comunes
Supervision de los
procedimientos
basicos de manejo

de los residuos Material de . .

sélidos en todas sus | escritorio® Insumo varios | Unidad S 100.00
etapas y

monitorearlos

pemanentemente.

Seguimiento de la
ruta de transporte
externo hastala
planta de combustible insumo - - S/, 400.00
tratamiento y
disposicién final de
residuos solidos

*conforme a lo descrito el cronograma de actividades de mejora y ios requ-erfmientos del
anexo I.

El presupuesto estimado para la ejecucion del presente programa es S/, 15,590.00
soles,

21. PLAN DE CONTINGERNCIAS

21.1. Plan de Contingencia

El Plan de Contingencia que se desarrolla a continuacion, establece las acciones que
debera seguir el Hospital Hermilio Valdizan y Centro de Rehabilitacién de Nafia, en
caso de emergencias relacionadas con el Manejo de Residuos Sdlidos, de modo tal
que el personal se encuentre en capacidad de responder efectivamente frente a
situaciones de emergencia. El Plan de Contingencia sera objeto de revisiones vy
actualizaciones de acuerdo al desarrollo de las actividades, experiencia de los
simulacros efectuados y de las modificaciones o ampliaciones del Hospital.

21.2. Objetivos

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

21.3. Alcance

Ei presente Plan es aplicable tanto al personal Asistencial, Administrativos y Limpieza
directa o indirectamente en las etapas del Manejo de Residuos Sdélidos del Hospital
Hermilio Valdizan y Centro de Rehabilitacién de Nafia.

21.4. Guia de manejo de contingencias

A. Contingencia en caso de derrame

< ANTES

Se realizara la inspeccion a los contenedores de transporte de Residuos Sdlidos,
los cuales deben estar en perfectas condiciones e impermeables a liquidos y debe
contener las sefializaciones indicadas a su uso.

< DURANTE

Cuando se producen este tipo acontecimientos se debe aislar el lugar con listones
de seguridad, con la consigna de disminuir la zona afecta removiendo la parte del
suelo posiblemente afecta por los contaminantes biocontaminados y uso de
desinfectantes para la limpieza del lugar.

<+ DESPUES

El comité de Gestion Integral y Manejo de Residuos Sélidos se encarga de las
supervisiones de los contenedores y levantar las observaciones en la supervision,
se dictaran charlas al personal que maneja esos tipos de Residuos Sdlidos.

Elaborar un informe del derrame antes de las 24 horas lo sucedido vy efectuar las
investigaciones respectivas, identificando los darios ocasionados.

B. Contingencia en caso de incendio

“ ANTES

Supervisar el Almacenamiento central de residuos solidos, donde no deben estar
cerca los residuos de papel, cartén o reciclables con residuos inflamables o

combustibles.

Se capacitara al personal encargado de segregacién a ubicar los residuos segin su
origen.
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% DURANTE

Se llamara la alerta a las personas que se encuentra cerca del fuego, retirar los
residuos inflamables y combustibies cerca del lugar donde este el conato de fuego, y
se tratase de un incendio de baja magnitud se informara de forma inmediata a la
Unidad Funcional de Gestion de Riesgo y Desastres (UFGRD), para hacer uso de los
extintores y usos de otros medios para apagar el conato de fuego.

Si se tratase de un incendio de alta magnitud se llamara la alerta al 116 “Cuerpo de
Bomberos Voluntarios del Perd”.

< DESPUES

Ofrecimientos de primeros auxilios a las personas afectadas posiblemente por
quemaduras o asfixia y de ser el caso traslado a un nosocomio de servicios
generales inmediatamente.

Evaluar los dafios materiales y de personas afectadas, elaborar un informe del
incendio antes de las 24 horas lo sucedido e hacer las investigaciones adecuadas
acerca de los dafios producidos.

C. Contingencia en caso de Infiltracion

% ANTES

Se hara una inspeccién al almacenamiento final de residuos sodlidos, a fin de que
esté impermeable, verificar que fas conexiones de desaglie estén en buenas
condiciones y no provoquen ninguna obstruccion al pasar las aguas residuales asi
evitar acumulacion de pasivos ambientales en almacenamiento final.

< DURANTE

Hacer la evacuacion de los liquidos con residuos biocontaminades con les Equipo
de Proteccién Personal en el almacenamiento final.

< DESPUES
Inspeccionar el lugar si no hay dafos perjudicales a materiales o humanas, etc.

Elaborar un informe de la infiltracién antes de las 24 horas lo sucedido e hacer las
investigaciones adecuadas acerca de la emergencia dafada.
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D. Contingencia en caso de Inundacién

+ ANTES

Se hara una inspeccion de las conexiones de agua, aparatos sanitarios y tanques
elevados de 1100 litros. El caso de encontrar reservorios de aguas defectuosos se
debera informar a los responsables para darle solucidn al problema,

+ DURANTE

En caso de del suceso de fuga de un reservorio de agua retirar los residuos solidos
de los almacenamientos intermedios vy finales a lugares donde no haga contacto
con el agua, el personal encargado del recojo de residuos sdlidos estara
capacitado para evacuar los residucs que hicieron contacto con la inundacion con
los Equipo de Proteccién personal adecuados.

% DESPUES
Inspeccionar en el lugar si hay dafios perjudicales a materiales o humanas, etc.

Elaborar un informe de la infiltracién antes de las 24 horas lo sucedido e hacer las
investigaciones adecuadas acerca de la emergencia dafada.

E. Contingencia en caso de explosion

< ANTES

Se prohibira la colocacion de artefactos pirotécnicos, combustibles y explosivos a
los puntos de almacenamiento intermedio ¢ final, como la utilizacién por los
trabajadores de limpieza y conservacién, o cualquier personal asociada a estos
mangjos.

% DURANTE

Si un evento de explosion sucede, lo primero es contener la tranquilidad
reconociendo la fuente de la explosion, retirando a las personas y evitando la
entrada en la zona afectada

Si alguna persona fue afectada por la explosién dar los primeros auxilios e
inmediatamente llevar al Hospital General mas cercano.

Si las explosiones dafiaron estructuras del hospital se procede a la evacuacion del
lugar dafado y se procedera a realizar lo que se llevd a cabo en las capacitaciones
y simulacros que se transcurre cada afio.
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Si ha generado algan incendio producto de la explosidn se tomara las medidas de
la Guia de manejo de contingencia en caso de incendic, establecido en el Plan de
Contingencia.

<+ DESPUES

Tomar las medidas correctivas si se puede transitar por los lugares dafiados o de lo
cual se encercara el lugar por medida de seguridad.

Evaluar los dafios materiales y de personas afectadas, elaborar un informe de la
explosiones antes de las 24 horas lo sucedido y hacer las investigaciones
adecuadas acerca de los dafios ocasionados.

21.5. Guia de manejo contra incidentes y eventos adversos

< Inadecuada segregacidn de residuos sdlidos

En el caso de una segregacion inadecuada entre residuos biocontaminados y
comunes comunicar al encargado del transporte de residuos sélidos para que
modifique la identificacién de residuos.

Si se produjera un rompimiento de bolsas, seguir el proceso de actuacidén ante
yderrames para el recojo con las herramientas adecuadas con el uso del Equipo de
Proteccion Persanal apropiado.

+% Retraso de la recoleccién externa

Hacer el comunicado a la Empresa Operadora de Residuos Solidos encargada de
la recoleccion de residuos biocontaminados, a fin de que sustente [a causa del
refraso.

En caso de que el retraso se presente en los recolectores de residuos comunes de
la Municipalidad de Santa Anita, la Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental,
junto a la Oficina de Servicios Generales y Mantenimiento coordinardn con los
encargados de la Subgerencia de Limpieza Publica, Areas Verdes y Medio
Ambiente.

<% Escases de bolsas y recipientes

La Empresa Prestadora de Servicio de Conservacion y limpieza segun la licitacion
debe contener bolsas y recipientes de emergencia en su almacén designado.

<% Acceso a rutas de transporte interno
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En caso de inaccesibilidad a la ruta establecida para el transporte interno la Oficina
de Epidemiologia y Salud Ambiental coordinara con la Oficina de Servicios
Generales y Mantenimiento para establecer una ruta altemna provisional.

21.6. Responsabilidades

% El seguimienio y evaluacion estara a cargo de la Oficina de Epidemiologia y
Salud Ambiental y el Comité de Gestion Integral y Manejo de Residuos
Sdlidos.

% Todo el personal de trabajo es responsable de la generacién de residuos
sélidos segin en el departamento o area en la que se encuentre laborando.

% El personal de EPS de Conservacion y Limpieza esta encargada del manejo y
transporte interna de los residuos sélidos.

21.7. Notificacién de emergencia

Toda emergencia relacionada con el manejo de los residuos sdlidos debera

comunicarse de inmediato a la Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental, Jefe del
\MDepartamento de Emergencia, al Coordinador de del Comité de Gestion Integral y
anejo de Residuos Sdlidos y al Coordinador de Salud y Seguridad en el trabajo.

% - &
&mw“ La persona que reciba el aviso debera obtener del informante los siguientes datos:

< Nombre del informante.

¥ Lugar de la emergencia.

< Fechay hora aproximada en que se produjo la emergencia.
% Caracteristicas de la emergencia.

< Tipo de emergencia.

< Magnitud.

< Circunstancias en que se produjo.

22. DIAGNOSTICO BASAL DE RESIDUOS SOLIDOS

El diagnostico basal o inicial de la gestion y manejo de los residuos solidos forma parte
de la planificacion, por lo que es un requisito previo a todo disefio e implementacién de
un plan o programa de gestion y manejo de residuos sélidos y es el elemento bésico
para su formulacion en el establecimiento de salud.

El Hospital Hermilio Valdizdn Cuenta con Diagnostico Basal de Residuos Sdlidos,
Documento Técnico aprobado mediante Resolucidn Directoral N® 007-DG/HHV-2020
el cual contempla la informacion acerca de la cantidad, caracteristicas, composicion y
tipo de residucs generados en los servicios y las condiciones técnico operativas del
manejo de dichos residuos.
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ANEXO 1
REQUERIMIENTO

Para el adecuado desarrollo del presente plan se requiere:

DESRIPCION CANTIDAD UNIDAD
Bolsa amarilla 50 Unid.
Material alusivo (A4) 60 Unid.
Sefalética 10*15 cm, papel sticker 150 unidades
Plano A1 2 Unid.
| Contenedor amarillo - R 1 ~ Unid.
Contenedores varios 30 Unid. |
‘Recipientes de 1801 o 4 '~ Unid.
Papelera de reciclaje 20 Unid.
Papel bond A-4 1 Millar
Lapiceros 10 Unid
Tablero 1 Unid.
Archivador de Palanca T/STANDAR 1 _ Unid.
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ANEXO N° 2
GUIAS DE MANEJO DE RESIDUOS PUNZOCORTANTES

1. INTRODUCCION

El manejo inadecuado de los Residuos Punzocortantes puede causar la
transmisién de varias enfermedades, entre las que sobresalen la Hepatitis B, C y
en menor porcentaje VIH, Los desechos punzocortantes son los mas peligrosos
ya que provocan la mayor cantidad de accidentes dentro del ambito de un
establecimiento de salud; Cada dia, el personal de salud (PS) esta expuesto a
patdgenos sanguineos que son peligrosos y mortales, a través de agujas y/u
objetos punzocortantes contaminados.

2. OBJETIVO

Disminuir al minimo los riesgos de transmisién de Infecciones asociadas a la
atencién de salud a los pacientes y el personal de la salud por un inadecuado
manejo de los residuos punzocortantes.

3. BASE LEGAL

% Ley N° 26846 , Ley General de Salud

% Decreto Legislativo N° 1278, Decreto Legislativo que aprueba la Ley de
Gestidn Integral de Residuos Soélidos y su Reglamento.

% R.M. N° 217-2004/MINSA, norma Técnica: Procedimientos para el Manejo de
residuos Solidos Hospitalarios.,

< R.M. N°® 1295-2018/MINSA, que aprueba la NTS N° 144-MINSA/2018/DIGESA,
Norma Técnica de Salud: “Gestibn y Manejo de Residuos Sdélidos en
Establecimiento de Salud, Servicios Médicos de Apoyo y Centros de
Investigacién”.

4. ALCANCE

Profesionales  Médicos, Enfermeras, Tecnélogos Médicos, Quimicos
Farmacéuticos. Técnicos y Auxiliares en enfermeria, Alumnos de Medicina,
Enfermeria del hospital Hermilio Valdizén y Centro de Rehabilitacion de Nafa.

5. DEFINICIONES

Residuo punzocortante: Es todo objeto con capacidad de penetrar y/o cortar
tejidos humanos, facilitando el desarrollo de infeccion. Tales como todo tipo de
agujas, alambres, tornillos hojas de bisturi, canulas, tubos de vidrio y plastico
rigido, ampollas, adaptadores de equipos de infusion, navajas y partes de ellas,
pipetas, porta y cubre objetos, lancetas, tubos de ensayo y hematocrito, bandas
metalicas, brocas finas , etc.
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Manejo de residuo Punzocortante: Es toda actividad técnica operativa que
involucre manipuleo, acondicionamiento, transporte, tratamiento y disposicion final.

Recipiente rigido: Caja o envase plastico en el que los residuos punzocortantes
se depositan para su almacenamiento y transporte.

6. DISPOSICIONES GENERALES
Responsabilidad de su aplicacién:

¢ La oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental, se encargard de
realizar el control del manejo adecuado de los objetos
punzocortantes en los servicios asistenciales del Hospital.

+ El médico jefe y la enfermera jefa de los departamentos y/o
servicios asistenciales son responsables del cumplimiento.

Estrategias:

o Capacitacion y distribucion de la presente norma a todo &l personal
asistencial.

+ Verificacion del manejo adecuado de los residuos punzocortante en
los Departamentos y/o servicios asistenciales.

7. DISPOSICIONES ESPECIFICAS
De los procedimientos:

» Los objetos punzocortantes, inmediatamente después de utilizados
se depositaran en recipientes de plastico duro o metal con tapa
(galonearas), que impida la introduccién de las manos. El recipiente
debe tener una capacidad no mayor de 3.75 litros.

« El personal profesional y técnico asistencial deberan depositar los
residuos punzocortante en los recipientes pre-determinados para
ese efecto.

+« No es necesario tapar la aguja con el protector. Las jeringas se
colocaran directamente sin el protector dentro del recipiente de los
punzocertante, a fin de evitar accidentes.

+ Existird un recipiente en cada ambiente en las areas de aislamiento,
en los tdpicos y coche de curaciones en las otras areas del Hospital.

e El personal del area de Salud Ambiental debera realizar
inspecciones a 1os mismos.
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e Los recipientes deberdn ser retirados o cambiados para su
eliminacion cuando estén llenos hasta las % de la capacidad del
mismo. Los Recipientes deberd eliquetarse con la leyenda:
Residuos punzocortantes, logo de bioseguridad visible en ambas
caras.

s Los recipientes contard con una tapa de hermético para evitar
derrames.

s Los recipientes con residuos punzocortantes seran sometidos a
tratamiento por incineracion para prevenir la utilizacién futura.
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ANEXO 3

GUIA DE LIMPIEZA Y DESINFECCION DE RECIPIENTES Y AMBIENTES DE
ALMACENAMIENTO DE RESIDUOS SOLIDOS

INTRODUCCION:

La presente guia constituye una herramienta y tiene como objetivo establecer las
disposiciones para la limpieza y desinfeccion de los recipientes, almacenamientos
intermedios y central de los residuos sélidos del Hospital Hermilio Valdizan, con el fin
de mantener las instalaciones libres de posibles focos de contaminacién, prevenir
condiciones de insalubridad que pueden ser un riesgo para el personal, pacientes y
publico en general. El cumpiimiento de la presente guia permitird una operacién més
eficiente, de mayor calidad, sin accidentes y contribuira el cumplimiento de las normas
de limpieza y manejo de residuos sélidos.

PROCEDIMIENTO:

1. Limpieza y desinfeccion de recipientes

4 Limpieza diaria:

# Vaciar los recipientes de residuos comunes y biocontaminados, limpiarlos con
un pafio humedo con detergente, secar con otro paiio y desinfectarlos con un
pafio mojado en solucion desinfectante o con pulverizador manual diariamente,
luego después colocar la funda o bolsa respectiva.

% El personal debera contar con los equipos de proteccién.

Limpieza general semanal:

< Trasladar los recipientes de residuos comunes y biocontaminados al cuarto de
lavado después de vaciarios.
< Lavar los recipientes de residuos con detergente utilizando una escobilla y
desinfectarlo con lejia al 1 % otro desinfectante, esperar entre 5 a 10 minutos
después de aplicado el desinfectante y secarlo.
Retornar los recipientes a su lugar de origen y colocarlo la bolsa respectiva.
El personal deberé contar con los equipos de proteccion.

*, -
Lo

2. Limpieza de almacenamiento intermedio y central

Limpieza y desinfeccién de rutina (recipientes):

% La limpieza se debe realizarse diariamente después de cada actividad de
recoleccion de los residuos sdlidos o toda vez que existan derrames, mediante
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la limpieza fisica y mecanica (friccién) para reducir la acumulacion de
microorganismos.

Lavar los recipientes de residuos con detergente utilizando una escobilla y
desinfectarlo con lejia al 1 % u otro desinfectante, esperar entre 10 a 20
minutos después de aplicado el desinfectante y secarlo.

Retornar los recipientes a su lugar de origen.

El personal debera contar con los equipos de proteccién.

Limpieza y desinfeccién de rutina (ambiente):

L7
or

>,
hod

Retirar los recipientes del almacenamiento después que se haya realizado la
recoleccién intema o externa de {os residuos sélidos.

Lavar las paredes con agua y detergente utilizando escobilla de arriba hacia
abajo,

Lavar el piso con agua y detergente utilizando escobillones Y secar ios pisos.
Desinfectar con lgjiaal 1 % o algan otro desinfeciante las paredes Yy los pisos
con equipo de desinfeccién {(Pulverizacion).

Lavar y desinfectar el equipo de limpieza (escobillas, escobillones, baldes,
recogedores, entre otros) con lejia al 1 %.

La limpieza siempre debe realizarse desde las Z0nas menos sucias a las
sucias y desde las mas altas a las bajas.

El personal deberé contar con los equipos de proteccion.
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ANEXO 4

GUIA TECNICA DE MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS BIOCONTAMINADOS DE

ATENCION DE PACIENTES COVID-19

FINALIDAD

Establecer las recomendaciones y medidas de control relacionadas con normas de
bioseguridad y aspectos relacionados con el manejo de residuos sdlidos
biocontaminados en el Hospital Hermilio Valdizén y Centro de Rehabilitacion de Nafia,
a fin de prevenir y controlar los diferentes factores de riesge de contaminacién y
diseminacién por el COVID-19, que pongan en riesgo la salud pablica.

DISPOCISIONES GENERALES

Las consideraciones generales para el manejo de residuos sblidos
biocontaminados en el Hospital Hermilio Valdizan y Centro de Rehabilitacién de
Nafia, dentro de Ia emergencia sanitaria dada por el gobiemo respecto a la
introduccion y diseminacion del COVID-19 en el pais, son las siguientes:

Todo el personal que interviene en el manejo de residuos, deberan
garantizar las normas de bioseguridad, de acuerdo a lo establecido por el
Hospital Hermilio Valdizan y tener la capacitacién para en el desarrollo de
sus actividades en e! ambiente hospitalario y posteriormente en el
transporte y tratamiento final como lo establece el marco normativo.
Aplicar las técnicas de lavado de manos con agua y jabén antes, durante y
después de la manipulacion de los residuos.

Higiene de 'f?’\ﬂ/\

manos

Durante el estado de emergencia, todo personal del servicio de limpieza
del Hermilio Valdizan y Centro de Rehabilitacion de Nafia, debe contar un
pulverizador manual con solucién desinfectante de hipoclorito de sodio.

4

Solucion de
Hipoclorite da Sodlg

El personal vinculado al manejo de residuos sélidos debe contar con las
medidas de proteccion necesarias, equipos de proteccién personal como
mascarillas, lentes, guantes, botas, entre otros. Asimismo debe contar con
seguro complementaria de trabajo de riesgo (SCTR) y las vacunas, que
fuesen necesarias.
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Guanies Lantes

Mascarifa

» El aimacenamiento temporal, transporte, tratamiento y disposicién final se
debera realizar en el menor tiempo posible, con el fin prevenir la
exposicion de los trabajadores al virus SARS-CoV-2 del COVID-19.

* Se debe garantizar la comunicacién del riesgo de manera responsable en
cada una de las fases de la gestién integral de los residuos generados en
la atencién en salud.,

+ La Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental comunicara de forma
oportuna a la Direccién General y a la DIRIS LE, ef reporte de manejo de
residuos sélidos de pacientes por COVID-19.

DISPOCISIONES ESPECIFICAS

1.1. Del acondicionamiento

El personal encargado de la limpieza coloca recipiente plastico,
liviano, resistente a los golpes, con tapa hermética, provisto de
bolsa roja, para la segregacién de residuos biocontaminados.
Colocar la bolsa en el interior del recipiente doblandola hacia fuera
sobre el borde del recipiente.

Ubicar los recipientes lo mas cerca posible a la fuente de generacion.
Se debera colocar recipientes rigidos en los servicios que generen
residuos punzocortantes.

1.2. De la segregacion

Desechar los residuos con un mfnimo de manipulacién, en el recipiente
acondicionado con bolsa roja.

Residuos cuyos generadores presenten la sintomatologia del COVID —
19 o que hayan resultado positivos en los anélisis de prueba rapida.

Se considera también los equipos de proteccion personal (guantes,
mascarillas, mandilones y deméas) desechables usados en el estado de
emergencia por el personal de salud en la atencion de pacientes.
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+ Residuos generados en la ambulancia por el traslado de paciente con
sintomatologia del COVID - 19 o caso positivo en los andlisis de
prueba rapida,

1.3.  Del almacenamiento primario

* Elilenado en el recipiente destinado al almacenamiento primario de los
residuos bioconfaminados no debe exceder las % partes de la
capacidad del mismo.

¢ En el caso de los residuos generados en el area de laboratorio,
especificamente de los andlisis de prueba rapida, estos deben ser
previamente auto clavados antes de proceder al almacenamiento
primario, segregéndose en bolsa roja.

De la recoleccién y transporte interno

Una vez que las bolsas de residuos lleguen como maximo hasta las Ya
partes de su capacidad, estas deben ser retiradas, segun lo descrito a
continuacién:

* Rociar los residuos con una solucién de agua con lejia (por dentro).

e Hacer doble nudo a la bolsa,

* Remover la bolsa de residuos del recipiente de residuos.

* Colocarle dentro de una nueva bolsa adicional de residuos y hacer
doble nudo.

¢ Rociar la bolsa con una solucion de lejia y agua. Colocar un
distintivo (papel escrito, cinta o bolsa de diferente color), para
distinguirlo como residuo biocontaminado COVID-19.

> @ > &

» Desinfectar los guantes con que manipuld los residuos con solucién
desinfectante.
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* Ubicar la bolsa de residuos dentro del vehicuio de recoleccion
interna de residuos.

e En ningin caso deben vaciarse los residuos biocontaminados
recolectados a otra bolsa o recipiente.

* En ningun caso el personal de limpieza debe arrastrar las bolsas ni
‘pegarlas” a su cuerpo, ni cargarlas.

* Los tachos que hayan almacenado los residuos sdlidos
mencionados, deberan ser lavados y desinfectados con solucion de
hipoclorito de sodio al 0.5% (lejia).

* La personal que haya manipulado las bolsas de residuos debera
lavarse las manos con agua y jabén por 20 segundos. De no contar
con agua, debe utilizar alcohol en gel.

+ Para el transporte interno, los vehiculos de recoleccién interna de
residuos sera de uso exclusivo de residuos biocontaminados, el cual
debera ser desinfectado previo al proceso de recoleccién interna.

s El transporte interno, debe efectuarse solo por la ruta de transporte
de residuos sefializada con flecha blanca de acuerdo al horario
establecido, preferiblemente en horas de menor afluencia de
personas {ver Anexo).

* Al finalizar la jormada el personal de limpieza debe realizar Ia
limpieza y desinfeccién del contenedor o vehiculo de transporte
interno.

* Los vehiculos de transporte de residuos biocontaminados no deben
ser usados para ningln otro propdsito.

Del almacenamiento central

¢ Almacenar los residuos sdlidos recolectados en el ambiente
destinado para residuos biocontaminados.

¢ Colocar las bolsas de los residucs biocontaminados sin compactar
dentro de los contenedores rojos rotulados y taparlos.

+ Limpiar y desinfectar el ambiente luego de la evacuacion de los
residuos.

1.6.  De la recoleccién y transporte externo

* La Empresa Operadora de Residuos Sdlidos (EO-RS), con personal
entrenado especificamente, con EPP y elementos de contencion
adecuados, retiran los residuos biocontaminados del ambiente de
almacenamiento para su pesaje.
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Todos los contenedores de transporte externo ¥ bolsas conteniendg

residuos biocontaminados deberan estar Coirectamente rotulados

indicando: “RESIDUO BIOCONTAMINADO - COVID 19",

¢ Pesar los residuos biocontaminados Y registrar el peso.

* Trasladar el contendor cerrado, embalado y debidamente rotulado af
vehiculo de transporte, para sy traslado a la planta de tratamiento.

¢ Emplear téchicas ergonomicas para el levantamiento ¥ movilizacion
de carga. ‘

* El operador de residuos, genera un manifiesto de manejo de

residuos sdlidos y ofros documentos que acrediten el transporte del

contenedor de residuos, para su posterior devolucién.

1.7. Del tratamiento de los residuos

* El Hospital Hermilio Valdizan como medida de contingencia, cuenta
con la Empresa Operadora de Residuos Saélidos (EO-RS) KANAY SAC,
para el tratamiento por incineracion de los residuos Biocontaminados
COvID-19 generados, el cual se desarrolla, conforme a lo descrito en
el Procedimiento: Tratamiento de residuos Biocontaminados CO VIiD-19
- Cédigo: IT-OPE/VES. VES-19.

* El contenedor tfransportado con los residuos biocontaminados, es
lavado y desinfectado en la planta de tratamiento, de acuerdo z los
controles descritos en ef procedimiento, antes de ser devuelto al
almacenamiento central de residuos del establecimiento de salud.

- -_— -

_—
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ANEXO 5

ESPECIFICACIONES TECNICAS PARA LA ADQUISICION DE RECIPIENTES
DE RESIDUOS SOLIDOS

1. ALMACENAMIENTO PRIMARIO

Recipientes para el almacenamiento temporal de residuos sélidos realizado en
forma inmediata en el ambiente de generacion del servigio.

Tabla 1 - Recipiente recomendado para areas administrativas, servicios
médicos generales y servicios médicos complementarios - (S$.HH., Tépico)
' ]

Especiflcaciones

Tipos de residuosl

técnicas biocontaminados | comunes | especiales_j
Capacidad 20 A35LTS ]
Polietileno de alta densidad, rigido, impermeable, |
Materiaf lavable. ]
Espesor No menor de 2 mm j
.. ... | de preferencia | de preferencia_‘
Color de preferencia rojo negro | amarillo |
Con tapa en |
forma de media 2
: i con tapay
otras con tapa y sistema | luna,  vaivén, <
. de
caracteristicas de pedal embudo, sistema
P invertido. De pedal |
preferencia con ‘
Pedal | ]

Tabla 2 - Caracteristicas de los reciplentes para residuos punzocortantes

biocontaminados

Especificaciones técnicas |

Capacidad

Rango: 0.5a 20LTS *

Material

Rigido, impermeable, resistente al traspaso por
material punzocortante. ‘

Forma

Rdétulo

- Variable™* o _‘
“RESIDUO PUNZOCORTANTE” -
Limite de llenado % partes. |
Visible en ambas caras del recipiente
» Puede estar impreso en el recipiente o a través de ‘
sticker de material adhesivo plastificado. |
* Medidas: 10x10 cm, 10x 15 em, 10x 20 cm (ta cual
depende de la capacidad del recipiente).
¢ Contar con el simbolo de bioseguridad ‘

otras
caracteristicas

Con tapa de boca ancha y cierre hermético que selle
para evitar derrames.

: _ -— |
(") Los recipientes para residucs punzocoriantes son desechables (no deben reulilizarse), los cuales

deben descartarse al cumplir ef limite de llenado (3/4 partes).
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(") En caso de utilizar un recipiente rigido de plastico, esfe debe confar con boca ancha que permita
ef ingresc de fa sgua con la jeringa y tapa para seffarla. Conforme a la NTS N° 144-
MINSA2018/DIGESA, como opeidn de reulilizacién pueden usar los envases plasiicos de
desinfectantes como recipients para punzocortanies.

Tabla 3 — Recipiente recomendado para el drea de hospitalizacién (Comedor),
Sala de aislamiento de pacientes COVID, Nutricidn y lavanderia.

Especificaciones Tipos de residuos

técnicas biocontaminados comunes | especiales
Capacidad 60 LTS
Polietileno de alta densidad, rigido, impermeable,
Material lavable
Espesor No menor de 2 mm
Color de preferencia rojo de p;fgell:g oia | de gﬁ;er:;?: -

Con tapa en
forma de media

, luna, vaivén, con tapa y
caracteristicas | depedal | |SmbULO sistema de
invertido. De pedal
preferencia con
Pedal

Recipientes colocados en el lugar 0 ambiente donde se acopian temparalmente los
residuos generados por los diferentes servicios cercanos, distribuidos

estratégicamente.

Tabla 3 - Recipiente recomendado para almacenamiento Intermedio.

Especificaciones Tipos de residuos
téchicas biocontaminados comunes
Capacidad 1502 200 LTS
Material Polietileno de alta densidad, rigido,
impermeable.
Espesor No menor de 5 mm
... | de preferencia
Color de preferencia rojo negro
otras Con tapa fijada al contenedor, ruedas
de jebe. Lavable, resistente a
caracteristicas filtraciones y a sustancias corrosivas.

Oficina de Epidemiologia y Salud Ambigntal
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3. ALMACENAMIENTO CENTRAL

Tabla 3 - Recipiente recomendado para almacenamiento Central.
Especificaciones
técnicas biocontaminados especiaies
Spacidad [ sorrs

Material Polietileno de alta densidad, rigido, impermeable y
con proteccion Uy,

No menor de 5 mm

de preferencia
negro

de preferencia

referencia roj i
de preferencia jo amarilio

Con tapa filada al recipiente, ruedas de jebe. Lavable,
resistente a filtraciones Y @ sustancias corrosivag.

Caracteristicas

RECIPIENTE DE 2¢ a3s
LTS
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RECIPIENTE DE
2 RESIDUOS
PUNZOCORTANTES

3 RECIPIENTE DE 60 LTS

RECIPIENTE DE 60 LTS

4 CON TAPA EMBUDO
INVERTIDO PARA

RESIDUOS COMUNES

RECIPIENTE DE 150 LTS a

5 200 LTS PARA

ALMACENAMIENTO
INTERMEDIO
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RECIPIENTE DE 500 LTS
6 | PARA ALMACENAMIENTO
FINAL
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ANEXO 8
FICHA DE VERIFICACION DEL GESTION DE RESIDUOS SOLIDOS
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Programa de Minimlzaclén y Manajo de Residuos Sdlidoes

FICHA N* 03:

VERIFICACION DE CUMPLIMIENT DE LOS ASPECTOS DE GESTION DE RESIDUOS SOUIDOS EN EESS y SMA (2 partir del Nivel i1} Y CI

RAZON SOCIAL: RUC:
SECTOR PUBLICO{ } SECTORPRIVADO{ ) MIXTO{ ) FECHA:
RED-MICRORED: DIRIS/DISA/DIRESA/GERESA -

RESPONSABLE DEL ESTABLECIMIENTO:

RESPONSABLE DE RRSS EN EL EESS, 50MA o CI: NOMBRE DEL EVALUADOR [ES); ---——--—--- -

PUNTAJE: $) = 1 punto; NO = 0 punto

SITUACION
COMPONENTES DE LA GESTIGN DE LOS RESIDUOQS SOLIDOS

Si cumple No cumple

1 DE LAS FUNCIONES NORMATIVAS DEL COMITE

Cuenta con el Comité de Geﬁén, creado © designado con Resolucidn
Directoral o documento que haga sus veces

Cuenta con Coordinador o responsable designado para el Manejo de Residuos
Sdlidos

Cuenta con el Reglamento del Comité de residups solidos

Cuenta ¢on un libro de actas de reuniones

Ha efaborado el Diagndstico Inicial de Gestion y Manejo de Residuos Sélidos

16 Cuenta con el Plan de Contingencias para los Residuos Sélidos

El Plan o Programa de Mangjo de Residuos 56lidos de su institucion estd
1.7 aprobado mediante resolucion directoral o el documento que haga sus veces,

Realizd las capacitaciones progra_madas en el Plan o Programa de Manejo de
1.3 residuos Solidos

Las dreas/unidades/servicios cuentan ¢on su respectiva protocolo del manejo
1.9 de residuos y reciclaje.

Cumplié con el Control ¥y Monitoreo de los residuos sdlidos aplicando las listas |
1.10 de verificacién segan su programa.

Se elaboré el flistado de los recursos e insumos necesarios para la
1.11 implementacion del adecuado manejo de los residuos sélidas

'_f12 Las actividades del Plan o Programa de Manelo de Residuos Sdlidos estdn [
incluidas en &l Plan Operativg Anual —POA o Plan Operativo Institucional -POla |
documento que haga sus veces

Se realizaron evaluaciones trimestrales sobre la base de las listas de
1.13 verificacidn que elabora mensualmente cada drea/unidad/servicio
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DEL DIAGNOSTICO INICIAL -Di- DE LA GESTION Y MANEICQ DE RESIDUOS SOLIDOS

2
Cuenta con ef Diagndstico Inicial Basal segun lo establecido en la normatividad |
21 vigente.
3 DE LA ELABORACION DE DOCUMENTOS TECNICOS ADMINISTRATIVOS (6.4)
312 Presentd la Declaracion Anual de Residuos Sdlidos a través del SIGERSOL
durante los 15 primeros dias habiles del mes de abril
3.21 Presentd el Manifiesto de Manejo de Residuos Solidos peligrosos a través del
| SIGERSOL durante los quince {15) primeros dias hdbiles de cada trimestre del
| afio en curso (contar con la evidencia correspondiente}.
322 Presentd el Plan o Programa de Manejo de Residuos Solidos segin lo estabiecido
en norma técnica |
3.3.1 El generador conserva los Manifiestos de Mangjo de Residuos Slides Peligrosos
3.3.2 Reporta la Generacion de Residuos Solidos en [z |a ficha de Registro Diario
CRITERIOS DE VALORACION
MUY DEFIQIENTE DEFICIENTE ACEPTABLE
Puntaje menora 9 Puntaje entre 9y 10 Puntaje mayor a_iD
BSERVACIONES:

FIRMA Y SELLO REPRESENTANTE DE LA DIGESA/ DIS_A/ DIRESA/GERESA

Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental
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ANEXO 9
FICHA DE VERIFICACION DEL MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS
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FICHA N° 04:
VERIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE LOS ASPECTOS DE MANEJOQ DE RESIDUOS
SOLIDOS EN EESS, SMA (a partir del Nivel I1) Y CI

SECTOR PUBLICO ()

SECTOR PRIVADO ( ) MIXTO( )

RUC:

RAZON SOCIAL:

RED - MICRORED:

| PIRIS:

| RESPONSABLE DEL ESTABLECIMIENTO:

REGION:

RESPONSABLE DE RR.SS.:

NOMBRE DEL EVALUADOR (ES):

FECHA:

PUNTAJE: Si=1 punto; NO= 0 Punto

ETAPAS DEL MANEJO DE RESIDUOS
\SOLIDOS

SERVICIOS

‘ ‘ Total

Puntaje

SITUACION DE CUMPLIMIENTO

SI[NO[SI[NO[SI[NO [SI[NO[SI[NO

1. ACONDICIONAMIENTO

1.1 | Se cuenta con la canfidad de
recipientes acorde a sus necesidades

]

1.2 | Los recipientes utilizados para
residuos comunes, biocontaminados

o especiales cuenta con fapa

1.3 | Se cuenta con bolsa de colores
segun el tipo de residuos a eliminar
{residuo comudn; negro;
biocontaminados:  rojo; residuo
especial: (bolsa amarilla) en cada

recipiente.

14 | El  recipiente  para  residuos
punzocortantes es rigido cumple con
las especificaciones ftécnicas de la

noma.

1.5 | Las dreas administrativas o de uso
exclusivo del personal de EESS,
SMA o Cl cuentan con recipientes y
bolsas de color negro para el

depésito de residuos comunes.

1.6 | Los servicios higiénicos que son de
uso compartido o exclusivo de

pacientes cuentan con bolsas rojas

CRITERIOS DE VALORACION

| DEFICIENTE

ACEPTABLE

Puntaje menos a 2

| Puntaje entre 2 y 3

Puntaje mayor a 4

2. SEGREGACION Y ALMACENAMIENTO PRIMARIO

Oficina de Epidemiclogia y Salud Ambiental
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2.1 | 8e dispone los residuos en el |
recipiente correspondiente segln su ‘
clase |
2.2 | Los residuos punzocortantes se
segregan en ios recipientes rigidos
segun lo establecido en fa Norma

|
Técnica | (

Las bolsas y recipientes rigidos se |
retiran una vez alcanzadas ias 3/4 |
parles de su capacidad |
24 |Los  residuos  biocontaminados |
procedentes de andlisis clinicos, |
hemoterapia, investigacién,
Mmicrobiologia, son sometidos a |
tratamientos en Ia fuente generado y
levada al almacenamiento final-
central |
25 | Los  residuos  biocontaminados [
compuestos por piezas anatomo
patologicas, son  acondicionados

separadamente en bolsas de plastico

color rojo. |
26 | Los residuos especiales o los
procedentes de fuentes radiactivas
son almacenados en sus ‘ )

23

contenedores de seguridad,

1

7 I | S N S R R
(3% )5\ | CRITERIOS DE VALORACION
el XL I% MUY DEFICIENTE ] DEFICIENTE FCEPTABTE'_
Puntaje menos a 2 I| Puntajeentre2y3 | Puntaje mayor a 4 ‘
3. ALMACENAMIENTO INTERMEDIO || sl [ NO r' OBSERVACIONES |
| 3.1 | Cuenta con almacenamiento '
intermedio segun los requerimientos

de la presente norma técnica de

salud

3.2 | Una vez llenos los recipientes no |

permanecen en este ambiente mas |
de 12 horas y el 4rea se mantiene

/

}7 limpieza y desinfectada |
3.3 | La infraestructura es de acceso |
restringido, con elementos de
sefializacién, ubicada en zona
alejada de pacientes, comida o ropa
limpia. No compartida con otros usos,
luminacien, Ventilacion adecuada y \
punto de agua. |
CRITERIOS DE VALORACION
MUY DEFICIENTE | DEFICIENTE | ACEPTABLE
I'_Puntaje menos a 1 } Puntaje entre1y2 | Puntaje mayor a 2
4. RECOLECCION Y TRANSPORTE |
INTERNO { 8l | NO | OBSERVACIONES
4.1 | Cuenta con coches o tachos con |
rueda. :
4.2 | El transporte de residuos sélidos se

s -
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4.3 | Cuenta con rutas debidamente
sefializadas para el transporte de
residuos solidos

4.4 | Al final de cada jornada laboral se |
realiza la limpieza y desinfeccién de
los vehiculos de trangporte intermo

4.5 | Los coches o tachos de transporte de
residuos sdlidos no pueden ser
usados para ningdn propdsito. I

CRITERIOS DE VALORACION

MUY DEFICIENTE DEFICIENTE ACEPTABLE 1
Puntaje menos a 2 Puntajeentre 2y 3 Puntaje mayor a 4

5. ALMACENAMIENTO CENTRAL | 81 | NO | OBSERVACIONES

£.1 | En EESS,SMA o Cl cuenta con un
ambignte de almacenamiento final o
central donde almacena las 03 clases
de residuos sdlidos

5.2 | El almacenamiento final o central
estd correctamente delimitado vy
sefializado |
5.3 | Se encuentra ubicado en zona facil
acceso, que permita la maniobra y
operacion del vehiculo colector
externo y los coches de recoleccidn
intema.

Revestido intemamente (piso vy
paredes) con material liso, resistente,
lavable, impermeable y de color claro
y cuenta con canaletas de desagile,
de ser el caso.
55 | La ubicacion del almacenamiento
central de RR.SS. Esta alejada de los
servicios de atencion médica y de
alimentacién

56 | Bl almacenamienfo central se
encuentra revestido internamente
{piso- v paredes) con material lisa,
resistente, lavable, impermeable y de |
color claro y cuenta con canaletas de
desaglie

5.7 | Personal de limpieza que realiza
actividades en el almacenamiento
final o central, cuenta con la
indumentaria de proteccion personal |
necesarios para dicho fin.

5.8 | Los residuos sdlidos se encuentran |
almacenados  en sus  dreas
correspondientes segun su clase.
59 | Los residuos sdlidos
biocontaminados permanecen en el
almacenamiento  central, por un
periodo de tiempo maximo de 48

horas. |
CRITERIOS DE VALORACION '
MUY DEFICIENTE DEFICIENTE ACEPTABLE
Puntaje menos a 4 Punt;j? entredy§ Puntaje mayora 5
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6. TRATAMIENTO Sl | NO | OBSERVACIONES

6.1 | El EESS, SMA, Cl realiza algtn fipo
de tratamiento de residuos sdlidos ¢
cuenta con una EO-RS debidamente
registrada y autotizada

6.2 | El sistema de tratamiento cuenta con
las aprobaciones y auforizaciones
correspondientes.

6.3 | EI sistema de tratamiento se
encuentra detallado en la Plan de
Manejo de los RR.SS del EESS, SMA
oCl.

6.4 | El EESS, SMA, Cl cumple con los
compromisos ambientales asumidos

en su IGA
CRITERIOS DE VALORACION
MUY DEFICIENTE DEFICIENTE ACEPTABLE
Puntaje menor o iguat a 1 Puntaje igual a 2 Puntaje mayor o igual a 3

7. RECOLECCION Y TRANSPORTE
EXTERNO Y DISPOSICION FINAL DE 8l | NO | OBSERVACIONES
LOS RESIDUOS SOLIDOS

7.1 | Cuenta con contrato vigente de
recoleccidn de residuos sélidos
peligroso con EO-RS debidamente
registrada y autorizada

7.2 | Los manifiestos de Residuos Sdlidos
son devueltos en los plazos
establecidos en la normatividad por
la EC-RS y cuenta con las firmas y
sellos correspondientes.

7.3 | Cuenta con Registro Diario de
Residuos Sdlidos

7.4 | La disposicion final de residuos
sélidos se realiza en un relleno
sanitario con celdas de seguridad o
en un relleno de seguridad registrado
y autorizado por la autoridad

competente.
CRITERIOS DE VALORACION
MUY DEFICIENTE DEFICIENTE ACEPTABLE
Puntaje menor o igual a 1 Puntajeiguala 2 | Puntaje mayor oigual a 3
OBSERVACIONES:
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FIRMA Y SELLO
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ANEXO 10
MANIFIESTO DE MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS PELIGROS0OS
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MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS PELIGROSOS  ANO- 20..........

1.0 GENERADOR - Datos Generalas

Razdn social y siglas ;

N° RUG: E-MAIL; Tekifono(S):

DIRECCION DE LA PLANTA {Fuente de Generacitn)

Av[ ]Jdr[ JCallef ) Ne
Urbanizacién; Distrito:
Provineia: Departamenta: C. Postai:
Representante Lagal : D.NLLALE,
Ingeniero Responsable; C.LP.

1.1 Datos del Residua {Lienar para cada tipo de Reslduo}

1.1.1 NOMBRE DEL RESIDUQ :

1.1.2 CARACTERISTICAS

a} Estado del Residuo Solido Semi-Solido b) Cantldad Total {TM):
¢) Tipo de Envase
Recipiente(Especifique I2 forma) Material Volumen{m?) N de Recipienies

1.1.3 PELIGROSIDAD (Marque con una "X* donde corresponda) :

a) Aute combustibilidad b) Reactividad ¢) Patogenicidad d) Explosividag
e} Toxicidad f) Corrosividad 9} Radiactividad h) Cirog {Especlfique)

1.1.4 PLAN DE CONTINGENCIA

a) Indicar la accion a adoptar en caso de ocurrencia de algin evento no previsto:

Cemrama

Infikracion

Incendio

Explosisn

Olros accidentes

b} Directoria Telefénico de contacto de emergencia ;

U el G I Persona de contacto Telétono(indicar el c6digo de la chudac)

Observaciones:

2.0 EPS-RS TRANSPORTISTA

Razdn social y siglas: N* RUC:

N° Registro EPS-RS y Facha de Veto.: N* Autorizacin Municipal N® Aprobacidn de Ruta ()
Direccién: Av[ JJr[ ] Calle} | N®
Urbanizackin: I Distrito: Provingia:

Oficina de Epidemiologia y Salud Ambienta)

84




Pragraina de Minimizacidn y Manejo de Residuos Sélidos

Dapartamento: Teléforo(s) E-MAIL:
Representante Legal P.N.IL/L.E.
Ingenigre Santtario C.IP,
Nombre del chofer del vehiculo Tipa de vehiculo Ndmero de ptaca: Canidad (TM)
REFRENDOS
Generador - Responsable del Area Técnica de) mansjo de Residuos
Nombpre: | Flmna: [
EPS-RS Transporie - Responsable
Nombra: Fima: |
Lugar: Fecha: Hora:
3.0 EPS-RS O EC-RS DEL DESTINO FINAL
Marcar la opeién que corresponda:  Tratamlento Relleno de SBeguridad Exportacion
Razén gocial y siglas N*RUC:

N° Reglstro y Fecha de Vencimiento | R.D. N° Autorizacidn Sanitarla | N°® Autorizacién Municipal Notificacidn al Pais Import.
Direccion: Av.f JJr[ | Calle] ? N
Urbanizacion: l Distrito: Proyincia:

Departamenta: ‘ Taléfonals): E-MAJL:
Reprasontante Legal : DNILAE.
Ingeniero Sanitario C.IP.

Cantidad de residuos sélidos peligrosos entregados y recepcionados ~ (TM} :

EPS-RS Transporie - Responsable

Nombre; | I Fkma: |

EPS-RS Tratamiento, Disposicién Final o EC-RS de Exporlacion o Aduana - Responsables

Nombre: ' Fima: I

Lugar: Facha: Hora:
REFRENDOS - Devoluelén del manfifesto al Genvrador

Generador - Responsable del Ares Técnica del manejo de Residucs

Nombre: | ’ Fima: l

EPS-RS Transporte - Responsable

Nombre: I Firma: |

Lugar: Fecha: Hora:

NOTA: Basado en ef Anexo 2 def Reglamento de la Ley N° 27314, Ley General de Residuos S6lidos aprobado por D.S

e 057-2004-PCM.
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——-———-—-———__.___________________._.____—________

ANEXO 11
DECLARACION ANUAL DE MANEJO DE RESIDUOS sOLIDOS
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DECLARACION DE MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS  ANO-20..........

1.0 DATOS GENERALES

Razin social y siglas:

Aclividad ;

N° RUC: mail | Teléfono(s):
1.1 DIRECCION DE LA PLANTA {fuente de generacién):

Av. | N ]
Urbanizaciénfocalidad: | Distrito: N
Provincia: Depart to: ‘ € .Postal:

T
Representants lmgal: DNICE:

' Ingeniero responsable: COLEGIATURA:
2.0 CARACTERISTICAS DEL RESIDUQ (Utilizar més de un formulario en cada caso)
2.1 FUENTE DE GENERACION
Actividad Generadora del residue Insurnos utiizados en el proseso Tipa Res. (1)

2.2 CANTIDAD DE RESIDUO  (volumen total o ac lado del residuo en & periodo anterior 2 la Declaraciin (TM/afio)

Dascripsion del residuo:

Volumen generado (Kg/mes)

ENERC FEBRERO MARZO ABRIL MAYOQ JUNIG
PELIGROSOS OTROE PELGROSOS I OTROE PELIGROBOS OTRO% PELIGROSOY OTROS PELIGROSOS QTROE FELGROSOS i QTROS
JULIO AGOSTO SETIEMBRE OCTUBRE NOVIEMBRE DICIEMBRE
PELISRCEOS QTROE PELGROSOSE OTROS PELIGROSCE aTROS FELMROS0E LTROS FELIGROSDS OTROE PELIZROSOS QTROS
| _ r |
2.3 PELIGROSIDAD (Marque con una "X” donde ¢omesponda)
a) Auto combustiblidad [ ]  byReactwiiad ||  ¢jPatogenicidad MM d) Expiosividad 3
e} Toxicidad 1 ¢ corosividad 3 g)Radisctvidad ] by owos
g = - (Especiique)
3.0 MANEJO DEL RESIDUO
3.1 ALMACENAMIENTO (En ta fuente de generacisn)
Reclpiente (Especifique el tipo) Material Volumen (its) M| de recipientes

3.2 TRATAMIENTO Directo (generador} Tercero (EPS-RS) o

N® de registro de EPS-RS Fecha de vencimients de regisiro EFS RS N® de Autorizacidn Munkcipal

Daseripcidn del métode Cantidad (Kgfmes)

3.3 REAPROVECHAMIENTQ &
Reciclaje Recuperaclon Reutiizasion Cantidad (TM/imes)
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3.4 MINIMIZACION ¥ SEGREGACION

Dascrintion de fa Actividad de Segregacion y Minlmizacion

Cantidad (TM/mes)

3.5 TRANSPORTE (Empresa Prestadora de Servicios de Residuas Sdlidos EPS-RS)

&) Razon Social y Siglas de la EPS-RS :

N° Registro EPS-RS y Fecha de Vcto N° Autorizacidn Municipal

N° de aprobacion de ruta (%)

INFORMACION DEL SERVICIO
Total de servicios realizadoes en el afio con la EPS-RS N° servicios : Volumen {Kg):
Volmen .
Almacenamento en &l vehiculo promadio Fdr?\‘r-li:?:sla Voiumen de carga
transporlado por por vigje (TM)
Tipe Capacidad (TM) mes (TH) por dia
Caracterigticas del vehiculo Propio { ) Alguilado {} Otros ()
tipo de vehicule N° de placa Capacidad promedis (TM} D color LI
* fabricacion de sjes

b) Razén Social y Siglas de la EPS-RS :

HW* Reqistro EPS-RS v Fecha de Vito N® Autarizacién Municipal M* dé aprobacidn de ruta (%)
A%\ INFORMACION DEL SERVICIO B 3
Total de servicios realizados en el afio con ta EPS-R3 Volumen (Kg):
Almacenamiento en el vehiculo olumen 8
promedio Fg:%’;"ﬁ? Volumen de carga
. ; transporiado por por viaje (Th)
Tipo Capacidad (TM) mes {TM) por dia
Caracteristicas del vehiculo propio [} akuilado[ ] ofro] |
B Afo de Mimerg
tipo de vehleulo N° de place Capacidad promedio (T} fabricackin color de ejes

3.6 DISPOSICION FINAL

Razén Sacial y Sigias de la EPS-RS admini

N® Registro EPS-RS y Fecha de Veto. N® Aulorfzacién Municipal

N Autorzacion del reliene

INFORMACION CEL SERVICIO

Mélcdo

Ubicacion

3.7 PROTECCION AL PERSONAL

Descripcion del imbajo N* de personal en el puesto | Riesges a los que 5& exponen

Medidas de sequridad adoptadas
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Pragrama de Minimizacion y Manejo de Reskduos Sétidos

Accidentes producidos en & aio: Veces: Descripcion: ) _]
4.0 PLAN DE MANEJO PARA EL SIGUIENTE PERIODO
Adjuntar Plan de Manejo de Residuos Sdlidos para el sigttiente periodo que Incluya fodas las actividades a o llar

Hotas: 8} Este formularks se deberd repetir cuantas veces sea necesario segin el nimers de residuos generados
b) Adjuntar copias de los manifiestos de Manejo de Residuos S6lidos

(1} NO MUNICIPALES
ES = Establecimisnto de atencion de salud CO-P =  Canstruccidn - PELIGROSO
ES-P = Establecimiento de salud - PELIGROSO AG =  Agropecuaro
IN = ndustrial AG-P =  Agropecuario - PELIGROSQ
IN-P = Industral - PFELIGROSO IE = Instaleciones o Actividades Especiales
CO = Constrceion IE-P = Instalacionas o Actividades Especlales - PELIGROSO

{2) Reaprovechamiento: Volver a abtener un beneficio del blen, articulo, slsmento o parte del mismo que constituye residuo sélido. Se
Reaprovechamiento ef reciclaje, recuperackdn o reutillzacion reconoce como técnica.

Recuperacién: toda actividad que permite reaprovechar parte de Ia sustancia o componenies que constituyen residuo sdildo

Reciclaje: toda actividad que permite reaprovechar un residuo mediante un proceso de iransformacion para cumplir su fin iniclal u otros
fines

Reutilizacion: toda actividad que permite aprovechar dicectamentie e bien articulo o elemento que constifuye el residuo sofdo con el
objeto que cumple el mismo fin
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Pregrama de Minimizacién y Manejo de Residuos Sélidos

ANEXO 12
RUTA DE TRANSPORTE INTERNO DE RESIDUOS SOLIDOS
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Pregrama de Minimizacion y Manejo de Residuos Solidos

RUTA DE RECOLECCION DE RESIDUOS SOLIDOS DEL
HOSPITAL HERMILIO VALDIZAN

LEYENDA
Evacuacn de Residuos
i 7 Sbides de Transpork Inkemng

Jr_ —_-t  Evecuncitn de Residwos
P Sikdos de Transpone Externa

VUMD ¥130 AY
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Progranma de Minimizacion y Manejo de Reskduos Solldes

Lider en Psiquiatria y Salud Mentali

Ministerio de Salud
Hospital Hermilio Valdizan
Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental
Carretera Central Km. 3.5, Santa Anita,
Lima, Peru
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