“M".M‘ “DECENIO DE LA IGUALDAD DE OPORTUNIDADES PARA MUJERES Y HOMBRES”
5t & Ministerio Hospital de Emergencias “ARO DE LA UNIVERSALIZACION DE LA SALUD”
de Salud Villa El Salvador

N° 32 ] -2020-DE-HEVES

RESOLUCION DIRECTORAL
Villa El Salvador, 15 DIC. 2020

VISTO:

El Expediente Administrativo N° 20-000476-001.

L
5 £
g ‘gﬂ CONSIDERANDO:

Minsh., Que, mediante Decreto Supremo N° 008-2020-SA, se declara en Emergencia Sanitaria a
nivel nacional por el plazo de noventa (90) dias calendario y se dictan medidas de
prevencion y control del Coronavirus (COVID-19), el mismo que ha sido prorrogado
mediante los Decretos Supremos Nros. 020-2020-SA, 027-2020-SA y 031-2020-SA;

Que, mediante Decreto Supremo N° 044-2020-PCM, Decreto Supremo que declara
Estado de emergencia Nacional por las graves circunstancias que afectan la vida de la
Nacion a consecuencia del Brote del COVID-19, y sus precisiones, se declara el Estado
de Emergencia Nacional por el plazo de quince (15) dias calendario, y se dispone el
aislamiento social obligatorio (cuarentena), por las graves circunstancias que afectan la
vida de la Nacién a consecuencia del brote del Covid, lo cual es prorrogado por los
Decretos Supremos N° 051-2020-PCM, Decreto Supremo N° 064-2020-PCM, Decreto
Supremo N° 075-2020-PCM y Supremo N° 184-2020-PCM;

Que, mediante Decreto Legislativo N° 1278 se aprueba la Ley de Gestidn Integral de
Residuos Sdlidos;

Que, mediante Decreto Supremo N° 014-2017-MINAN se aprueba el Reglamento de la
Ley de Gestion Integral de Residuos Sdlidos;

Que, mediante Supremo N° 021-2008-MTC se aprueba el Reglamento Nacional de
Transporte Terrestre de Materiales y Residuos Peligrosos;

ECASTILLOP

Que, mediante Decreto Supremo N° 005-2012-TR se aprueba el Reglamento de la Ley
N° 29783 —Ley de Seguridad y Salud en el Trabajo;

Que, mediante Resolucion Ministerial N° 1295-2018-MINSA se aprueba la Norma Técnica
de Salud N° 144-MINSA/2018/DIGESA "Gestion integral y manejo de residuos solidos en
establecimientos de salud, servicios médicos de apoyo y centros de investigacion”;

Que, mediante Resolucion Ministerial N°® 948-2012/MINSA se resuelve sustituir los
anexos 1, 2 y 3 de la Directiva Sanitaria N° 046-MINSA/DGE-V.01, que establece la
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Notificacion de Enfermedades y Eventos Sujetos a Vigilancia Epidemioldgica en Salud
Plblica;

Que, mediante Resolucién Ministerial N® 372 — 2011/MINSA que aprueba la "Guia
Técnica de Procedimientos de Limpieza y Desinfeccion de Ambientes en los
Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo”;

Que, con Proveido N° 272-2020-OPP-HEVES, de fecha 27 de noviembre de 2020 y el
Informe N° 047-2020-AP-OPP-HEVES de fecha 26 de noviembre de 2020, la Oficina de
Planeamiento y Presupuesto remite el "PLAN DE MINIMIZACION Y MANEJO DE
RESIDUOS SOLIDOS DFL HOSPITAL DE EMERGENCIAS VILLA EL SALVADOR’, ha
emitido opinién técnica que sustenta el referido plan, por lo que ha emitido
pronunciamiento favorable para su aprobacion mediante acto resolutivo
correspondiente;

Que, el "PLAN DE MINIMIZACION Y MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS DEL HOSPITAL
DE EMERGENCIAS VILLA EL SALVADOR”, tiene como finalidad prevenir, minimizar y
controlar los riesgos bioldgicos para disminuir el impacto negativo a la salud publica y
el ambiente, asimismo tiene como objetivo general establecer un manejo efectivo y
responsable de los residuos sdlidos generados por el Hospital de Emergencias Villa El
Salvador a efecto de reducir los riesgos sanitarios e el personal de salud, pacientes,
acompafantes, visitantes y proteger el Medio Ambiente;

Que, el referido "PLAN DE MINIMIZACION Y MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS DEL
HOSPITAL DE EMERGENCIAS VILLA EL SALVADOR” requiere de un presupuesto cuyo
monto asciende a S/. 47, 280.00; sin embargo solo se asignara el presupuesto de s/. 11,
800.00. En ese sentido, los gastos que demande el “PLAN DE MINIMIZACION Y MANEJO
DE RESIDUOS SOLIDOS DEL HOSPITAL DE EMERGENCIAS VILLA EL SALVADOR”
deberan de ser asignados en las metas 104, asimismo, de ser necesario y prioritario se
asignara mayor presupuesto, verificando los saldos presupuestales correspondientes a
fin de atender lo solicitado;

Que, la Jefa del Servicio de Epidemiologia Hospitalaria y Saneamiento Ambiental, remitio el
proyecto del “PLAN DE MINIMIZACION Y MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS DEL
HOSPITAL DE EMERGENCIAS VILLA EL SALVADOR” con Nota Informativa N° 3030-
2020-SEHSA-HEVES a la Oficina de Planeamiento y Presupuesto para emision de opinion
favorable correspondiente;

Que, con Hoja de ruta de tramite general el Director Ejecutivo, solicita a la Jefatura de la
Oficina de Asesoria Juridica proyecte el respectivo acto administrativo;

Que, estando a los documentos adjuntos de vistos, resulta necesario aprobar el “PLAN
DE  MINIMIZACION Y MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS DEL HOSPITAL DE
EMERGENCIAS VILLA EL SALVADOR"

Con la visacién de la Jefa del Servicio de Epidemiologia Hospitalaria y Saneamiento
Ambiental, Jefe de la Oficina de Planeamiento y Presupuesto y del Jefe de la Unidad de
Asesoria Juridica del Hospital de Emergencias Villa El Salvador;
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De conformidad con lo dispuesto en la Resolucion Jefatural N° 381-2016/IGSS inciso c)
del articulo 10 del Manual de Operaciones del Hospital de Emergencias Villa El Salvador
que faculta al Director Ejecutivo, la atribucion y responsabilidad de expedir Resoluciones
Directorales en asuntos de su competencia y a las conferidas mediante Resolucion Vice
Ministerial N® 039-2020-SA/DVM-PAS;

SE RESUELVE:

Artlculg Primero.- APROBAR, el “PLAN DE MINIMIZACION Y MANEJO DE RESIDUOS
SOLIDOS DEL HOSPITAL DE EMERGENCIAS VILLA EL SAL VADOR', compuesto de
diecisiete (17) folios; que, en anexo adjunto forma parte de la presente Resolucion

Directoral.
Articulo Segundo.- DISPONER que el Servicio de Epidemiologia Hospitalaria y

Saneamiento Ambiental difunda e implemente la aplicacion interna del “PLAN DE

MINIMIZACION Y MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS DEL HOSPITAL DE EMERGENCIAS
VILLA EL SALVADOR".

- Articulo Tercero.- DISPONER que la Unidad de Comunicaciones e Imagen
Institucional, la publicacion de la presente Resolucidn Directoral, en el Portal Institucional
del Hospital de Emergencias Villa El Salvador
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. INTRODUCCION

El Hospital de Emergencias Villa El Salvador, pertenece al Ministerio de Salud del Peru, se
encuentra ubicado en el cruce de la Avenida 200 Millas y Av. Pastor Sevilla S/N, distrito de Villa
El Salvador, Departamento de Lima y mediante la Resolucién Directoral N° 0508-2016-DISA |
LS/DG de fecha 13 de mayo del 2016 segun su nivel de complejidad es categorizado como
establecimiento de salud II-E.

La Resolucién Jefatura N°722-2016/IGSS del 04 de noviembre del 2016, incorpora al “Hospital
de Emergencias Villa El Salvador” como Organo Desconcentrado del Instituto de Gestién de
Servicios de Salud.

El Hospital cuenta actualmente con una capacidad de mas de 195 camas. La atencioén se brinda
a través de los diferentes servicios que se relacionan.

Derivado de su actividad, es un importante ente generador de residuos sélidos (RRSS), que por
su naturaleza y cantidad, requieren de un manejo especializado. En tal sentido y considerando
lo que para el efecto establece el Decreto Legislativo N°1278 que aprueba la Ley de Gestidn
Integral de Residuos Sélidos y a su Reglamento el Decreto Supremo N°014-2017-MINAM, la RM

1295-2018/MINSA (NTS N°144-MINSA/2018/DIGESA Norma Técnica de Salud: Gestion y
Manejo de Residuos Sélidos en Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo), el
Hospital debe implementar el Plan de Manejo de Residuos Sélidos 2020,

El presente Plan de Manejo de Residuos Sélidos 2020, se presenta como una herramienta de
gestion y control de residuos que permitira trabajar y velar por la poblacion hospitalaria, la salud
de nuestros trabajadores y el ambiente; estableciendo procedimiento de manejo, acorde a la
normativa, planes de contingencia en caso de derrame de algun residuos considerado peligrosos
estableciendo responsabilidades y control en todas las etapas que involucre el manejo de
Residuos Sélidos en todas sus etapas.

Il. FINALIDAD

Prevenir, minimizar y controlar los riesgos biolégicos para disminuir el impacto negativo a la
" salud publica y el ambiente.

. OBJETIVO GENERAL

Establecer un manejo efectivo y responsable de los residuos sélidos generados por el Hospital
de Emergencias de Villa El Salvador a efecto de reducir los riesgos sanitarios en el personal de
salud, pacientes, acompafiantes, visitantes y proteger el Medio Ambiente.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Determinar los procesos para la adecuada segregacion de residuos sélidos
hospitalarios, teniendo como marco legal la normatividad vigente concerniente a la
Gestion y Manejo de Residuos Sélidos en Establecimientos de Salud.

Capacitar e inducir al personal asistencial y de limpieza en la gestion y manejo de
residuos soélidos.

Crear una conciencia sostenida en el personal sobre la importancia del adecuado
manejo de residuos solidos generado en el Hospital.

Vigilar permanentemente y en forma programada la actividad del manejo de residuos
solidos en todas las etapas en los diferentes servicios y ambientes del Hospital.

Fortalecer el sistema de Informacion del proceso de Manejo de Residuos Soélidos
Hospitalarios mediantes actividades de Capacitacion y retroalimentacion continua.

IV. ALCANCE

El presente Plan es de aplicacion obligatoria en todo el ambito del Hospital de Emergencias Villa
El Salvador.

-
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BASE LEGAL

Ley N° 28611 Ley General del Ambiente

Ley N° 26842 Ley General de Salud

Ley N° 28256 Ley que regula el Transporte Terrestre de Materiales y Residuos
Peligrosos

Ley N° 29783 Ley de Seguridad y Salud en el Trabajo

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

Decreto Supremo N°014-2017-MINAM. Reglamento de la Ley de Gestion Integral de
Residuos Solidos

Decreto Supremo N° 021-2008-MTC Reglamento Nacional de Transporte Terrestre
de Materiales y Residuos Peligrosos

¢ Decreto Supremo N° 005 - 2012 — TR — Reglamento de la Ley N° 29783 — Ley de

Seguridad y Salud en el Trabajo — 25 de Abril 2012.

e Decreto Supremo N°014-2017-MINAM y a la Norma Técnica de Salud N°144-

MINSA/2018/DIGESA “Gestion integral y manejo de residuos soélidos en
establecimientos de salud, servicios medicos de apoyo y centros de investigacion.
Resolucién de Presidencia N° 009-95-IPEN/AN, que aprueba la Norma PR.002.95
"Disposiciones para el Manejo Seguro de los Desechos Radiactivos".

Resolucién Ministerial N° 258 — 2011/MINSA Politica Nacional de Salud Ambiental
2011 -2020.

Resolucion Ministerial N°® 506-2012/MINSA que aprueba la Directiva Sanitaria N° 046-
MINSA/DGE-V.01 que establece la Notificacion de enfermedades y eventos sujetos
a vigilancia Epidemiologica en Salud Publica.

e Resolucién Ministerial 948-2012/MINSA — Sustituir los anexos 1, 2 y 3 de la

Directiva Sanitaria N° 046- MINSA/DGE-V.01, que establece la Notificacion de
Enfermedades y Eventos Sujetos a Vigilancia Epidemiolégica en Salud Publica.

e Resolucion Ministerial N° 372 — 2011/MINSA del 16.05.2011, que aprueba la "Guia

Técnica de Procedimientos de Limpieza y Desinfeccion de Ambientes en los
Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo”.

Resolucion Ministerial N° 480-2008/MINSA, que aprueba la NTS N° 068-
MINSA/DGSP-V.1 - Norma Técnica de Salud que establece el listado de
enfermedades profesionales.

e Resolucion Ministerial N° 510-2005/MINSA. Manual de Salud Ocupacional (DIGESA)
e Reglamento de la Ordenanza N°295/MML Sistema Metropolitano Gestion de

Residuos Sélidos.

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES DEL HOSPITAL

ESTRUCTURA ORGANIZACIONAL

La Unidad de Ingenieria Clinica, Hospitalaria y Servicios en conjunto con el Servicio de
Epidemiologia Hospitalaria y Saneamiento Ambiental, que se encuentra incluida en la
Unidad de Inteligencia Sanitaria, se encargan de supervisar el Manejo adecuado de los
Residuos Sdlidos en el Hospital. 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 Sélidos del Hospital de Emergencias de Villa El Salvador y la
Direccion Ejecutiva para su conocimiento, evaluacion y toma de decisiones.

A continuacion se muestra el Organigrama con todas las Oficinas, Unidades y Servicios
ge_neradores de residuos Sélidos, en el mismo organigrama se muestran las dos
unidades descritas lineas arriba, encargadas del manejo de los residuos s6lidos.

agina 5|56
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6.2 SERVICIOS GENERADORES DE RESIDUOS SOLIDOS
El Hospital de Emergencias de Villa El Salvador cuenta con Oficinas, Unidades y Servicios,
todos estos son generadores de residuos. A continuacion se enlistan los servicios y la
estimacion del promedio de los residuos generados por dia:

CUADRO N° 01: Servicios Generadores de Residuos — Promedio diario — 2019

Biocontamin. i;e_stos ge Paeo: Especial Comun Reciclables TOTAL
SERVICIOS imentos cortantes
" Peso Vol. (L) Peso | Vol. | Peso | Vol. | Peso | Vol. | Peso Vol. (L) Peso | Vol. Peso Vol. (L)
(Kg) : (Kg) (L) (Kg) | (L) | (Kg) | (L) | (Kg) ' (Kg) | (L) (Kg)
Cirugia 51 561 8.2 16.4 2 9.2 3.9 10.9 ] 242 | 7282 0.4 6.5 89.8 13322
Pediatria 48.9 | 537.9 5.8 M7 06 29 1.2 36 29.4 | 8834 1.2 18 87.1 1457.5
Medicina 51.4 566.1 11.6 233 0.5 25 21 6.1 266 | 797.9 0.5 Tl 927 1403.1
Gineco
Obstabicia 387 | 4259 8.7 11.4 0.7 3.4 3.6 102 | 231 695.2 0.7 1104 725 1156.5
ucl
Neoonatologia 431 4751 0.3 5 1.5 38 | 21.5 | 646.4 43 | 629 70.5 1189.7
uci General | 1% | 1176.4 11 | 49| 33 | 93 | 479 |14379| 08 |128| 160 | 26413
S.OP 1%1' 1340 2.9 12.9 1.3 37 | 411 | 12344 | 45 | 657 | 1716 2656.7
. Laboratorio,
Hemoterapia y
Banco de 31.6 | 347.7 0.06 0.2 1.03 28 16.2 | 487.7 06 9.8 49.49 848.2
Sangre
Emergencia 127 1 1398.4 19 | 85| 11 | 33| 608 | 1826 | 26 |37.8| 1935 | 3274
Consulta
Extarng 31.4 346.1 0.7 31 0.1 0.4 | 299 898 0.1 1.4 62.2 1249
Medicina Fisica
y Rehabilitacion 2.1 23.7 0.03 0.1 5.06 151.9 0.2 3T 7.39 179.4
Central de
Esterilizacion 4.3 47.9 0.1 0.4 106 | 318.3 0.7 | 10.2 15.7 376.8
{antro 304 | 335 02 |09 | 01 |05 | 134 | 404 | 07 |11.2| 448 7516
Obstétrico ; : - . . : ; ! ; ;
Diagnéstico por
Imagenes 4.2 46.5 0.5 1.4 4.5 135.4 0.1 1.4 9.3 184.7
Residencia 5.5 166.4 | 0.5 | 81 6 174.5
Anatomia
Patolégica 2.2 251 0.1 0.4 0.2 7.7 2.5 332
Nutricién y
Dietética 41.2 | 1236.2 | 25.8 | 374 67 1610.2
Neumologia/viH 1 1.3 0.03 0.1 1.5 454 0.5 8.1 3.03 64.9
Lavanderia 4 44 .8 4.6 140.8 8.6 185.6
HALL T 80.1 234 695.6 39 | 57.7 34.2 833.4
Farmacia 0.6 71 0.5 1.4 16.8 | 5056 | 354 | 514 53.3 1028.1
Comedor 8.8 264.6 8.8 2646
Bafo publico 3.1 35.1 3.1 35.1
Auditorio 6.6 | 2008 | 22 |327| 88 2335
Administracion 19.4 583 02 3.2 19.6 586.2
Mantenimiento 1.2 3.6 4.3 140 0.4 8 5.9 151.6
Almacén
Central 33 | 93| 15 | 454 | 3 | 40 | 738 94.7
TOTAL 710 | 78241 31.3 62.8 | 11.82 | 57.7 | 2463 | 70.7 | 487.7 | 14676 | 89.3 | 1304 | 1355.2 | 23995.3

FUENTE: Servicio de Epidemiologia Hospitalaria y Saneamiento Ambiental

\
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VI IDENTIFICACION DE LAS CARACTERISTICAS DE PELIGROSIDAD
CUADRO N° 02: Caracteristicas de Peligrosidad de los Residuos

SERVICIOS CARACTERISTICAS DE LOS RESIDUOS

PELIGROSIDAD

Residuos Clase A: Residuos Biocontaminados

A.1: Atencidn al Paciente

A.5: Punzocortantes

Residuos Clase B: Residuos Especiales

Patogenicidad /

Residuos Clase C: Residuos Comunes

C.1: Papel, cartdn, otros

C.2: Plasticos, otros

Cirugia B.1: Residuos Quimicos Peligrosos Toxicidad /
B.2: Residuos Farmacéuticos Reactividad
Residuos Clase C: Residuos Comunes
C.1: Papel, carton, otros
C.2: Plasticos, otros
Residuos Clase A: Residuos Biocontaminados
A.1: Atencién al Paciente
A.5: Punzocortantes
Residuos Clase B: Residuos Especiales Patogenicidad /
Pediatria B.1: Residuos Quimicos Peligrosos Toxicidad /
B.2: Residuos Farmacéuticos Reactividad

Residuos Clase A: Residuos Biocontaminados

A.1: Atencion al Paciente

A.5: Punzocortantes

Residuos Clase B: Residuos Especiales

Patogenicidad /

Residuos Clase C: Residuos Comunes

C.1: Papel, cartén, otros

C.2: Plasticos, otros

" | Medicina B.1: Residuos Quimicos Peligrosos Toxicidad /

B.2: Residuos Farmacéuticos Reactividad
Residuos Clase C: Residuos Comunes
C.1: Papel, cartdén, otros
C.2: Plasticos, otros
Residuos Clase A: Residuos Biocontaminados
A.1: Atencién al Paciente
A.5: Punzocortantes

Girisco Residuo_s Clase 3: _Residups Especiales Patoggqicidadl

Obstetricia B.1: Residuos Quimicos Peligrosos Toxn:[d_ad /
B.2: Residuos Farmacéuticos Reactividad

Residuos Clase A: Residuos Biocontaminados

A.1: Atencién al Paciente

A.5: Punzocortantes

Residuos Clase B: Residuos Especiales

UCI Neonatologia | B.1: Residuos Quimicos Peligrosos

B.2: Residuos Farmacéuticos

Residuos Clase C: Residuos Comunes

C.1: Papel, carton, otros

C.2: Plasticos, otros

Patogenicidad /
Toxicidad /
Reactividad

Residuos Clase A: Residuos Biocontaminados

A.1: Atencién al Paciente

A.5: Punzocortantes

Residuos Clase B: Residuos Especiales

UCI General B.1: Residuos Quimicos Peligrosos

B.2: Residuos Farmacéuticos

Residuos Clase C: Residuos Comunes

C.1: Papel, cartén, otros

C.2; Plasticos, otros

Patogenicidad /
Toxicidad /
Reactividad

Residuos Clase A: Residuos Biocontaminados

S.OP A.1: Atencidn al Paciente

A.5: Punzocortantes

Patogenicidad /
Toxicidad /
Reactividad
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B.1: Residuos Quimicos Peligrosos

B.2: Residuos Farmacéuticos

Residuos Clase C: Residuos Comunes

C.1: Papel, cartén, otros

C.2: Plasticos, otros

Laboratorio,
Hemoterapia y
Banco de Sangre

Residuos Clase A: Residuos Biocontaminados

A.1: Atencion al Paciente

A.2: Biologicos

A.3: Bolsas contaminadas con sangre humana y
hemoderivados

A.5: Punzocortantes

Residuos Clase B: Residuos Especiales

B.1: Residuos Quimicos Peligrosos

Residuos Clase C: Residuos Comunes

C.1: Papel, carton, otros

C.2: Plasticos, otros

Patogenicidad /
Toxicidad /
Reactividad

Emergencias

Residuos Clase A: Residuos Biocontaminados

A.1: Atencion al Paciente

A.2: Biologicos

A.5: Punzocortantes

Residuos Clase B: Residuos Especiales

B.1: Residuos Quimicos Peligrosos

B.2: Residuos Farmacéuticos

Residuos Clase C: Residuos Comunes

C.1: Papel, cartén, otros

C.2: Plasticos, otros

Patogenicidad /
Toxicidad /
Reactividad

Consulta Externa

Residuos Clase A: Residuos Biocontaminados

A.1: Atencion al Paciente

A.5: Punzocortantes

Residuos Clase B: Residuos Especiales

B.1: Residuos Quimicos Peligrosos

B.2: Residuos Farmacéuticos

Residuos Clase C: Residuos Comunes

C.1: Papel, cartdn, otros

C.2: Plasticos, otros

Patogenicidad /
Toxicidad /
Reactividad

Medicina Fisica y
Rehabilitacion

Residuos Clase A: Residuos Biocontaminados

A.1: Atencion al Paciente

A.5: Punzocortantes

Residuos Clase C: Residuos Comunes

C.1: Papel, cartén, otros

C.2: Plasticos, otros

Patogenicidad

Central de
Esterilizacion

Residuos Clase A: Residuos Biocontaminados

A.1: Atencidn al Paciente

A.5: Punzocortantes

Residuos Clase C: Residuos Comunes

C.1: Papel, cartén, otros

C.2: Plasticos, otros

Patogenicidad

Centro Obstétrico

Residuos Clase A: Residuos Biocontaminados

A.1: Atencion al Paciente

A.4: Residuos quirdrgicos y anatomopatologicos

A.5: Punzocortantes

Residuos Clase B: Residuos Especiales

B.1: Residuos Quimicos Peligrosos

B.2: Residuos Farmacéuticos

Residuos Clase C: Residuos Comunes

C.1: Papel, cartén, otros

C.2: Plasticos, otros

Patogenicidad /
Toxicidad /
Reactividad

Diagnostico por
Imagenes

Residuos Clase A: Residuos Biocontaminados

A.1: Atencion al Paciente

Residuos Clase B: Residuos Especiales

B.1: Residuos Quimicos Peligrosos

Patogenicidad /
Toxicidad /
Reactividad

=
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Residuos Clase C: Residuos Comunes

C.1: Papel, cartén, otros

C.2: Plasticos, otros

“Decenio de la Igualdad de Oportunidades
para Mujeres y Hombres"

Residencia

Residuos Clase C: Residuos Comunes

C.1: Papel, carton, otros

C.2: Plasticos, otros

No hay Peligro

Anatomia
Patologica

Residuos Clase A: Residuos Biocontaminados

A.4: Residuos quirdrgicos y anatomopatologicos

Residuos Clase B: Residuos Especiales

B.1: Residuos Quimicos Peligrosos

Residuos Clase C: Residuos Comunes

C.1: Papel, cartén, otros

C.2: Plasticos, otros

Patogenicidad /
Toxicidad /
Reactividad

Nutricion y
Dietética

Residuos Clase C: Residuos Comunes

C.1: Papel, cartén, otros

C.2: Plasticos, otros

C.3: Restos de preparacion de alimentos

No hay Peligro

Neumologia/VIH

Residuos Clase A: Residuos Biocontaminados

A.1: Atencién al Paciente

A.5: Punzocortantes

Residuos Clase C: Residuos Comunes

C.1: Papel, cartén, otros

C.2: Plasticos, otros

Patogenicidad

Lavanderia

Residuos Clase A: Residuos Biocontaminados

A.1: Atencioén al Paciente

Residuos Clase C: Residuos Comunes

C.1: Papel, cartdn, otros

C.2: Plasticos, otros

Patogenicidad

Hall

Residuos Clase A: Residuos Biocontaminados

A.1: Atencién al Paciente

Residuos Clase C: Residuos Comunes

C.1: Papel, cartén, otros

C.2: Plasticos, otros

Patogenicidad

Farmacia

Residuos Clase A: Residuos Biocontaminados

A.5: Punzocortantes

Residuos Clase B: Residuos Especiales

B.2: Residuos Farmacéuticos

Residuos Clase C: Residuos Comunes

C.1: Papel, cartdn, otros

C.2: Plasticos, otros

Toxicidad /
Reactividad

Comedor

\

Residuos Clase C: Residuos Comunes

C.1: Papel, carton, otros

C.2: Plasticos, otros

No hay Peligro

/Baiio Publico

Residuos Clase A: Residuos Biocontaminados

A.1: Atencién al Paciente

Patogenicidad

Auditorio

Residuos Clase C: Residuos Comunes

C.1: Papel, cartén, otros

C.2: Plasticos, otros

C.3: Restos de preparacién de alimentos

No hay Peligro

Administracion

Residuos Clase C: Residuos Comunes

C.1: Papel, cartén, otros

C.2: Plasticos, otros

No hay Peligro

Residuos Clase C: Residuos Comunes

C.1: Papel, carton, otros

FUENTE: Servicio de Epidemiologia Hospitalaria y Saneamiento Ambiental

Mantenimiento C.2: Plasticos, otros gg:{;ﬁ%‘:é
Residuos Clase B: Residuos Especiales
B.1: Residuos Quimicos Peligrosos
Residuos Clase C: Residuos Comunes
C.1: Papel, cartén, otros Toxicidad /
Almacen Central C.2: Plasticos, otros Reactividad
Residuos Clase B: Residuos Especiales
Pagina 10)56
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| | B.1: Residuos Quimicos Peligrosos | |
Vil. ESTIMACION DE LA TASA DE GENERACION ANUAL DE LOS RESIDUOS SOLIDOS

A continuacion se muestra la cantidad de residuos generados desde el mes de abril del 2017
hasta el mes de noviembre del 2019.

GRAFICO N° 01: Pesaje de los residuos Peligrosos en los meses Enero -Diciembre del 2017

Pesaje de los Residuos Peligrosos - Mes - HEVES - 2017
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FUENTE: Servicio de Epidemiologia Hospitalaria y Saneamiento Ambiental

GRAFICO N° 02: Pesaje de los residuos Peligrosos en los meses Enero —Diciembre del 2018

Pesaje de los Residuos Peligrosos - Mes - HEVES - 2018
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FUENTE: Servicio de Epidemioclogia Hospitalaria y Saneamiento Ambiental

GRAFICO N° 03: Pesaje de los residuos Peligrosos en los meses Enero —Noviembre del 2019

Pesaje de los Residuos Peligrosos - Mes - HEVES - 2019
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FUENTE: Servicio de Epidemiologia Hospitalaria y Saneamiento Ambiental

GRAFICO N° 04: Tasa de Generacion de residuos por dia — 2019
Tasa de Generacidn de residuos por dia - en Kilogramos
Reciclable, 93.93, 7%
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15.92, 1%

Especiales,
17.26, 2%

Comun,
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L do, 763.89,
60%

FUENTE: Servicio de Epidemiologia Hospitalaria y Saneamiento Ambiental

En el Grafico N° 04 muestra la generacién promedio por dia de los residuos, mostrando Residuos

Biocontamiandos 763 Kg/dia, Comunes 387.55 Kg/dia, Especiales 17.26 Kg/dia, Punzo-cortante
15.92 Kg/dia y Reciclables 93.93 Kg/dia.
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IX.  ALTERNATIVAS DE MINIMIZACION

El compromiso que tiene la institucién con el ambiente formula una serie de actuaciones para
disminuir la generacion de residuos aplicando la reduccion, el retiso y reciclaje de los residuos.

ACCIONES PARA LA MINIMIZACION:

SEGREGACION DE ACUERDO A CLASE DE RESIDUOS
Los residuos serén segregados en el punto de generacion de la siguiente manera.

Residuos Biocontaminados Bolsa Roja

Residuos Punzocortantes Recipientes Especiales Rigidos
Residuos Especiales Bolsa Amarilla

Residuos Comunes Bolsa Negra

Residuos Reciclables Bolsas Verdes

REUTILIZACION

En el HEVES se redutilizaran las galoneras de desinfectantes usados por la empresa de limpieza
hospitalaria, estos se etiquetaran con el rotulo del tipo de residuo a contener, en este caso se
colocaran etiquetas para residuos de viales y ampollas. A si mismo las botellas de cloruro se
reutilizaran como escupideras.

Las galoneras también se utilizaran en caso de contingencia para el almacenamiento de
residuos punzantes (solo en caso no se cuente con los contenedores adecuados).

Se reutilizaran las cajas de cartdn para la segregacion de papel, estas cajas se etiquetaran con
el rotulo correspondiente.

WA,
m‘&e . "44‘,(%-

CONVENIO DE ASISTENCIA RECICPROCA CON LA MUNICIPALIDAD DE VILLA EL
SALVADOR

EI HEVES tiene un convenio con la Municipalidad de Villa El Salvador para la entrega de todos
los residuos reciclables con la finalidad de reaprovechar los residuos reciclables y disminuir la
generacion de residuos comunes no reaprovechables.

El promotor designado por la municipalidad se recolecta los residuos de cartén, papel y botellas
de plastico los dias lunes, miércoles y viernes en el turno de la mafiana.

COMPOSTAJE
En el HEVES se practicara el compostaje mediante el aprovechamiento de los residuos organicos
generados en la cocina como cascaras de papa, verduras y otros, también se utilizaran los restos
“\de |a poda de los jardines y aserrin que sera comprado a las carpinterias cercanas al HEVES. El
\ Ecompostaje generado sera utilizado en los jardines del HEVES.

B

GRAFICO N° 05: Compostaje Generado en Kg en el 2019
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X. ALMACENAMIENTO PRIMARIO Y SEGREGACION

s 10.1 Almacenamiento Primario
Los servicios del Hospital de Emergencias Villa El Salvador estan acondicionados con
contenedores de polietileno y de acero inoxidable para servicios asistenciales y contenedores
de acero inoxidable para areas administrativas y pasadizos, estos varian su volumende 20 L a
50 L y sus bolsas son cambiados cuando estos llegan a sus 3/4 partes de su capacidad.
El tipo de tacho utilizado son de pedal, vaiven y media luna.
Actualmente para los residuos punzocortantes se cuentan con contenedores rigidos de 2 y 5
litros, con logo de sefalizacion, limite de llenado.
Para los residuos punzocortantes como viales y ampollas se acondicionaran con galoneras que
seran reaprovechados de los desinfectantes utilizados por la empresa de limpieza hospitalaria.
Las bolsas utilizadas son de polietileno de baja densidad de 50.8 micras de espesor para los
puntos de generacion y 72.6 micras de espesor para contenedores de almacenamiento
intermedio y final.

10.2 Segregacidn

Dentro de las areas asistenciales y areas comunes solo se tienen contenedores para residuos
%\ comunes. En las 4reas asistenciales se cuentan con recipientes para residuos biocontaminados
g (bolsa roja), residuos comunes (bolsa negra) y en areas donde se ha identificado generacion
de residuos especiales se colocan contenedores con bolsa amarillas o galones reutilizados de
desinfectante rotulados para este tipo de residuos. En todos los servicios generadores de
residuos punzocortantes se han colocado contenedores rigidos, asi mismo se han elaborado
etiquetas para los residuos punzantes que seran colocados en los galones reaprovechados de
los desinfectantes, sin embargo esta practica solo se utilizara como contingencia en el caso el
s HEVES por problemas administrativos no cuente con los contenedores rigidos.

Ejecutiva

Xl.  ALMACENAMIENTO INTERMEDIO DE RESIDUOS

El Hospital de Emergencia Villa El Salvador actualmente cuenta con 17 ambientes destinados
para almacenamientos intermedios de residuos sélidos.

UBICACION

Los ambientes para el almacenamiento intermedio estan distribuidos estratégicamente por pisos
o servicios y de acuerdo al volumen de residuos generados en cada una de las dreas. Estan
situados lejos de lugares donde se manipula alimentos y son de facil acceso para el personal de
limpieza.

A continuacion se describen los almacenamientos intermedios de residuos solidos:

CUADRO N° 03: Servicios que cuentan con Almacenamientos Intermedios

PISO | SERVICIO DESCRIPCION
- Laboratorio
- Cocina y Dietética
- Emergencias Adulto y Pediatrica Los ambientes tienen una variacion de area entre 4
- Farmacia y 8 metros cuadrados con las siguientes
- Diagnéstico por Imagenes caracteristicas:

1 - Anatomia Patologica

- Consultorios Externos

e Se ubica alejado del paciente.
. - " Neumologia y TB N o Paredes y pisos lisos y lavables.
- ™ Medicina Fisica y Rehabilitac. e Ventilacién mecanica (artificial).
- 7 Administracion e lluminacion artificial y natural.
- Almacén o Frente a cada almacenamiento intermedio se
- Consultorios Externos ubican servicios higiénicos en donde se puede
- UCI Adultos L tomar como punto de agua para su
- *Central de Esterilizacion higienizacion.
2 - Centro Quirtrgico

» No cuentan con sumidero propio.
* Todos cuentan con recipientes de 150L para los
residuos  biocontaminados, especiales vy

- Centro Obstétrico
- UCI Neonatologia
- * Administracion
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- Hospitalizacion Medicina comunes de acuerdo al tipo de servicio.
3 - Hospitalizacion Cirugia

- * Administracion
- Hospitalizacién Pediatria
- Hospitalizacién Obstetricia

4

* Los residuos generados en estos servicios son transportados directamente al almacén final ya que su
generacion es menor a 150L por dia.

** El almacenamiento intermedio de residuos solidos es compartido o adaptado.

*** La limpieza y desinfeccion de los almacenamientos intermedios se realiza una vez por dia por el
personal de limpieza.

FUENTE: Servicio de Epidemiologia Hospitalaria y Saneamiento Ambiental
X1 RECOLECCION Y TRANSPORTE INTERNO DE RESIDUOS

FRECUENCIA (NUMERO DE VECES DE RECOLECCION DE RESIDUOS POR DiA)
Almacenamiento Primario: las veces que sea necesario o cuando los recipientes o tachos estén
llenos hasta las % tres cuartas partes de la capacidad del mismo.

Una vez que las bolsas de residuos se encuentren llenas las 3/4 partes de su capacidad, estas
deben ser selladas o0 amarradas torciendo el resto de la bolsa y haciendo un nudo con ella.
Almacenamiento Intermedio: cuatro (4) veces al dia en general y a necesidad en los servicios
de Emergencias, Centro Quirtrgico y Unidad de Cuidados Intensivos, que realizaran el traslado
hasta en seis (6) traslados. Las bolsas una vez llenas deben tener el peso suficiente para ser
manipulados coémodamente por una persona,

HORARIOS DE RECOLECCION
El transporte interno de los residuos sélidos se realizara en cuatro (4) traslados:

Primer Traslado: 05:30 horas
Segundo Traslado: 11:30 horas
Tercer Traslado: 15:30 horas
Cuarto Traslado: 21:30 horas

Los servicios de Emergencias, Centro Quirtirgico y Unidad de Cuidados Intensivos realizaran el
traslado hasta seis (6) traslados.

Primer Traslado; 05:30 horas
Segundo Traslado: 11:00 horas
Tercer Traslado: 12:30 horas
Cuarto Traslado: 15:30 horas
Quinto Traslado: 18:30 horas
Sexto Traslado: 21:30 horas

RUTAS DE LA RECOLECCION

Se cuenta con rutas sefializadas a lo largo de todo el recorrido desde el almacenamiento
intermedio hasta el almacenamiento central y de un ascensor para residuos. Estos recipientes
son desinfectados inmediatamente después del uso. Durante la recoleccion, se manipulan dos
recipientes a la vez para realizar el recorrido. Actualmente se cuenta con coches rodantes para
el transporte y éstos se encuentran respectivamente rotulados.

RESPONSABLES DE LA RECOLECCION

El Hospital cuenta con una Empresa Prestadora de Servicios de saneamiento ADSERCO SAC
quienes son los responsables del manejo de los residuos sélidos de las areas administrativas y
de los servicios asistenciales.

En las areas asistenciales se cuenta con una ascensores exclusivo para el transporte de los
residuos solidos, este se encuentra sefalizado y debe ser limpiado y desinfectado
inmediatamente después de ser usado.

Para la recoleccién y el transporte interno, los operarios deben tener presente algunos cuidados:
deben hacerlo con ropa de trabajo adecuada, usar guantes industriales, mascarillas N95, lentes
y lavarse las manos al finalizar el procedimiento. Debe evitarse arrastrar bolsas y bidones por el
suelo, asi como sostener, apoyar o presionar los mismos sobre el cuerpo.

Los carros de transporte deben ser de traccion manual, llevar la identificacién correspondiente
-y estar destinados exclusivamente al transporte de residuos. Los coches deben estar bien
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tapados y no deben ser sobre cargados. Cuando termine la recoleccion y transporte, los carros
o coches se limpiaran y se desinfectaran.

Los Planos con las rutas de Transporte Interno de los residuos sélidos se detallan en el Anexo
N°07.

Xil. ALMACENAMIENTO CENTRAL DE RESIDUOS

UBICACION
El ambiente de almacenamiento final se encuentra ubicado en la parte posterior del hospital a

20 metros aprox. de la puerta N°3. El Aimacenamiento final de los residuos se encuentra junto
a la Planta de Tratamiento de Residuos peligrosos.

CARACTERISTICAS DEL AREA

El area de almacenamiento final esta construido en un area de 30 m2 En este ambiente se

acondicionan los residuos comunes y reciclables, a la fecha no reune todas las condiciones de

segun las especificaciones técnicas, es de facil acceso para los servicios de recoleccion externa
8 y para el personal de limpieza, con revestimiento impermeable de pisos (pendiente en paredes),

cuenta con buena iluminacién, ventilacion, abastecimiento de agua fria a presion para la limpieza

del ambiente y un sistema de drenaje que va al sistema de alcantarillado sanitario publico.

Para los contenedores del almacenamiento final el procedimiento de lavado sera el siguiente:
1. Ubicar los contenedores dentro del centro de acopio cerca de la toma de agua.

2. Lavar los contenedores con detergente utilizando escobillas luego desinfectar con lejia
al 1% u otro desinfectante y dejarlos secar.

Retornar los contenedores al almacén final y acondicionar.

4. Los espacios dentro del almacenamiento final se encuentran debidamente rotulados

segun el residuo que contienen los contenedores dispuestos en dichos espacios
(comunes y reciclables).
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El Almacenamiento cuenta con un programa de control de vectores implementado. Estos
ambientes tienen la capacidad para almacenar los residuos generados hasta para 48 horas (dos
dias).

NUMERO DE CONTENEDORES

Se usaran dos tipos de contenedores para colocar los residuos sélidos, unos para los residuos
comunes y otros para los residuos reciclables. Cada vez que se realice la recoleccion externa,
los ambientes seran limpiados y desinfectados.

Se cuenta con catorce (17) contenedores de 1100 litros cada uno, son de polietileno de alta
densidad sin costura, para el almacenamiento de residuos comunes y cuatro (4) contenedores
de 1100 litros para residuos reciclables.

] PROGRAMA DE ASEQO Y LIMPIEZA DEL ALMACEN

Se programa limpiar y desinfectar el ambiente de forma diaria y luego de la evacuacion de los
residuos para su disposicion final, esta actividad es registrada en el formato colocado en el
ingreso del almacén. Los residuos sélidos se almacenaran en este ambiente por un periodo de
tiempo no mayor de 24 horas.

El procedimiento de limpieza sera similar al que se aplica al almacenamiento intermedio.
1. Retirar los contenedores del almacenamiento final.
2. Lavar de arriba hacia abajo las paredes con agua y detergente utilizando escobillas.

3. Lavar el piso con agua y detergente utilizando escobillones. Secar los pisos con los
mechones.

4. Desinfectar con lejia al 1% o algln otro desinfectante (lavanda) las paredes y los pisos.
5. Lavar y desinfectar el equipo utilizado.
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XIv. RECOLECCION Y TRANSPORTE EXTERNO DE RESIDUOS

Actualmente se tratan todos los residuos peligrosos que se generan dentro del Hospital de
Emergencias Villa El Salvador, originando que todos estos se manejen después de su
tratamiento como residuos comunes. Todos estos residuos (comunes desde su origen y residuos
comunes por tratamiento) son Recolectados y Trasladados por la Municipalidad de Villa El
Salvador desde el Hospital hasta el Relleno Sanitario.

La recoleccién se realiza todos de forma inter-diaria, por la parte posterior del Hospital y son
trasladados por vias definidas en el Plan de Manejo de Residuos de Villa El Salvador.

Los residuos especiales son trasladados por una Empresa Operadora de Residuos Sélidos
desde el almacén del HEVES hasta un Relleno de Seguridad, con una frecuencia mensual.

Cuadro N° 04: Datos de la Recoleccion y Transporte de Residuos Solidos Especiales
Recoleccion y Transporte Externo de Residuos Especiales

Razén Social Corporacién Huracan S.A.C

Numero de Registro EO-RS-0067-18-150142

Autorizacion Municipal R.S. 000136-2018-MML/GSCGA-SGA

Autorizacion de Rutas R.S. 1155-2017-MML/GTU-SRT

Frecuencia de Recojo Una vez al mes o a necesidad.
Relleno de Seguridad para Residuos
Razén Social INNOVA AMBIENTAL S.A.
Numero de Registro EPNA 1501-102.17
Autorizacion Sanitaria 1261-2012/DEPA/DIGESA/SA
Autorizacién Municipal R.S. 176-2013-MML/GSC-SMA
Frecuencia de Recojo Una vez al mes o a necesidad.

Nota: Cuando la Plata de tratamiento de residuos biocontamiandos entra en mantenimiento
preventivo o correctivo, se activa el plan de contingencias en donde se solicita el servicio de la
EO-RS quien brinda el servicio para el traslado de residuos especiales, para que traslade estos
residuos no tratados hasta un relleno de seguridad de acuerdo a la normativa vigente.

XV.  VALORACION DE LOS RESIDUOS SOLIDOS

En el punto IX Alternativas de minimizacién se describen las actividades a desarrollar parala
valorizacién de los residuos, estas son:

REUTILIZACION: Se reutilizaran las galoneras de desinfectantes usados por la empresa de
limpieza hospitalaria, las botellas de suero que no estén contaminadas y algunas cajas de cartdn
para el reciclaje de papel.

CONVENIO DE ASISTENCIA RECICPROCA CON LA MUNICIPALIDAD DE VILLA EL
SALVADOR: Los residuos que se contemplan en este convenio son los cartones, papel, botellas
de pléstico, vidrio, metales, etc.

COMPOSTAJE: Los residuos a compostar seran los residuos organicos generados en la cocina
del HEVES y de la poda de los jardines.
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XVl. TRATAMIENTO DE RESIDUOS

El Hospital cuenta con una Planta de Tratamiento de residuos por el método de esterilizacion,
se encuentra ubicada en el interior del Establecimiento, esta planta de tratamiento consistente
en un sistema de autoclavado que mediante calor hiumedo esterilizara los residuos
biocontaminados para que asi, libre de patogenecidad, puedan convertirse en residuos no
biocontaminados y mediante un proceso de frituracién ser entregados a los vehiculos
recolectores de la Municipalidad. Para la operatividad contara con personal capacitado, siempre
con el monitoreo, vigilancia y coordinaciones con personal profesional.

PROCESO DE ESTERILIZACION POR AUTOCLAVES

En el proceso se utiliza vapor saturado a presion en una camara, conocida como autoclave,
dentro de la cual se someten los residuos soélidos a altas temperaturas con la finalidad de destruir
los agentes patdgenos que estan presentes en los residuos.

En este tipo de tratamiento la temperatura y el tiempo son los parametros fundamentales para
la eficacia del tratamiento.

ESPECIFICACIONES TECNICAS DEL EQUIPO

El equipo consiste en una camara hermética, de acero inoxidable, dentro de la cual se colocaran
los desechos, esta camara puede resistir altas presiones y vacios. En esta camara se colocan
los residuos a ser desinfectados; en primer lugar se produce vacio para extraer el aire de la
amara, luego se inyecta vapor de agua en el interior, a fin de evitar la formacién de burbujas de

ire donde la temperatura no alcanza los valores adecuados; nuevamente se realiza un segundo
acio extrayendo el contenido de aire y vapor de la camara. Se prevé que en este momento la

‘camara no tendra bolsas de aire, inmediatamente después se inyecta vapor. Cuenta con un

sistema de control del incremento de la temperatura hasta 138 °C, momento en el cual comienza
a contar el tiempo de tratamiento de 10 minutos.

ASPECTOS TECNICO-OPERTATIVOS

Para la utilizaciéon de autoclaves se requiere que el establecimiento de salud, cuente con red de
vapor suministrado por calderas.

Con esta aplicacion al no reducirse ni destruirse la masa, es necesario utilizar un tratamiento
posterior que haga irreconocible los residuos que salen de la autoclave (aplicable a jeringas,
agujas e hipodérmicas), a fin de evitar su reuso ilegal propiciado por la segregacion informal
existente en algunos lugares del pais que no cuentan con relleno sanitario.

Es decir, ademas se requiere de un equipo triturador y compactador del residuo solido.

Los residuos biocontaminados de baja densidad, tales como materiales plasticos, son mas
adecuados para la desinfeccion a vapor. Los residuos de alta densidad, tales como partes
grandes de cuerpos y cantidades grandes de fluidos, dificultan la penetracion del vapor y
requieren un tiempo mas largo de desinfeccion.

En el caso de envases de plastico (por ejemplo, polietileno), que si resisten al calor pero impiden
la penetracion del vapor, es necesario destapar previamente los mismos para que el proceso de
desinfeccién sea efectivo.

El volumen del desecho es un factor importante en la esterilizacion mediante el vapor.

Los parametros para la esterilizacién son los siguientes:

Presion : 3,8 bares
Temperatura 138°C
Tiempo : 10 minutos
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ESPECIFICACIONES TECNICAS

CARACTERISTICAS GENERALES

Tamafio (LxPxA) cm 185x210x
330
Peso total en vacio Kg 2000
Peso maximo, lleno de | Kg 3100
agua para examen —~—
hidraulico decenal Gl
Tension Kg/icm2 |2
Presién de vapor Bar 8
Flujo maximo de vapor | Kg/h 170
Aire comprimido Bar 6
Electricidad Kw 17
380V/Trifasico
CARACTERISTICAS OPERACIONALES
Duracién del ciclo Minutos | 30
Volumen Tratado | Litros 300
AT (capa_cidad)

6;-* veBe 9% Densidad media del | Kg/m3 100

z z| residuo

% ’%‘E Peso medio tratado Kg/ciclo | 30-45

e | Esterilizacién. Reducci | 108

i 6n

Reduccion del 80
volumen de los | %
residuos
CONSUMO / CICLO
Vapor Kg 15
Electricidad KWh 3
Agua Litros 100

GO

5\
R | el i . . .
‘a'%m-;'mmm‘“"“ °$/Recepcién y acondicionamiento del residuo

: Todos los residuos peligrosos son almacenados en la Planta de tratamiento de los residuos,
estos son acondicionados de acuerdo al tipo (biocontamiandos, punzocortantes y especiales).

ROCEDIMIENTO DE TRATAMIENTO

Proceso de tratamiento

Los residuos son acondicionados en contenedores de 240 litros, son pesados y registrados,

estos contenedores son colocados en el elevador junto a las autoclaves para dar inicio al ciclo

de esterilizacion el cual se explica a continuacion:

1. La carga automatica se realiza por la parte superior de la autoclave.

2. La trituracion comienza tan pronto como la tapa superior se cierra. La trituradora, con
una rotacién que funciona alternativamente en ambas direcciones a intervalos regulares,
tritura eficazmente todo tipo de residuos.

3. El calentamiento se efectué por vapor saturado que eleva temperatura a 138°C y la
presion de 3,8 bares.

4. La esterilizacién se consigue manteniendo una temperatura de 138°C en el interior de
los desechos durante 10 min. La combinacién de estos diferentes factores permite
alcanzar una reduccion de la tasa de infeccién en un 108,

5. El enfriamiento permite reducir la temperatura a 80°C y se obtiene mediante la
vaporizacion de agua fria en la pared del aparato. Simultaneamente, la presion
disminuye.

6. El drenaje del agua de enfriamiento y de los condensados se hace en el sistema de
alcantarillado.

7. El vaciado consiste en la expulsién del vapor residual contenido en la magquina, antes
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de la apertura de la puerta de descarga. ‘

8. La descarga de los desechos ya procesados se efectia por gravedad en un conteiner
colocado debajo de la autoclave, después de que una sefial haya informado al operador
que todas las condiciones de seguridad se cumplen para poder proceder a la apertura
del sistema.

El ciclo de tratamiento

Direcchn
Ejecutiva

Acondicionamiento en el almacén central de residuos sélidos
Los residuos expulsados por el autoclave son llevados a la parte del almacenamiento de
8 residuos para que se enfrie hasta la temperatura ambiente, luego son embolsados y colocados

en los contenedores para residuos comunes, siempre utilizando las técnicas de amarrado y
manipulacién de bolsas con residuos.

XVIl.  DISPOSICION FINAL DE RESIDUOS

La etapa de transporte externo y disposicion final de los RESIDUOS COMUNES estan a cargo
de la Municipalidad y una EO-RS. El traslado externo desde el Hospital (generacion) hasta el
relleno sanitario lo realiza la Municipalidad de Villa El Salvador. La EO-RS que se encarga de la
disposicion final corresponde al relleno sanitario INNOVA AMBIENTAL que esta autorizado por
el Ministerio de Salud y la Municipalidad Metropolitana de Lima. Con area de 307 ha, esta
ubicado a la altura del kildmetro 40 de la antigua Panamericana Sur, al este de la quebrada
Pucara entre las faldas de los cerros Conejo y Portillo Grande en el Distrito de Lurin.

Los datos de la EO-RS del recojo y traslado de los RESIDUOS ESPECIALES asi como su
disposicion final se detallan en el Cuadro N° 04 del punto 14 del presente Plan.
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XVIll.  SALUD OCUPACIONAL

Dentro del Hospital de Emergencias Villa El Salvador existe una empresa de saneamiento que
se encargan de la limpieza y desinfeccion del hospital, en donde de acuerdo a las normativas
vigentes e internas del Hospital se cumple lo siguiente:

INDUMENTARIA Y EQUIPOS DE PROTECCION PERSONAL

CUADRO N° 05: Equipos de Proteccién Personal

ETAPA UNIFORME GUANTES CALZADO RESPIRADOR
Acondicionamiento Zapatos de
goma
De seguridad .
4 Mascarilla
Transports Intemo Pantalén largo, con guela
chaqueta manga De PVC antideslizante y
larga o %, gorra, s ermeat;le punta de acero
Almacenamiento material res?stente # Ia’ Botas de PVC, Respirador
Final/Disposicién resistente o ISR antideslizante, contra aerosoles
Final impermeable, impermeable, de alta eficiencia
color claro resistente a la y valvulas de
: corrosioén, cafa exhalacién con
Tratamiento media, color certificacién
claro internacional

FUENTE: Servicio de Epidemiologia Hospitalaria y Saneamiento Ambiental

EXAMENES MEDICOS OCUPACIONALES

I personal de manejo interno de los residuos se realizara evaluaciones médicas ocupacionales
de pre-ingreso, peritdicas y de retiro. Los examenes médicos deben ser dirigidos a factores de
riesgos biolégicos quimicos vy fisicos. Dichas evaluaciones medicas ocupacionales se realizan
de acuerdo al Documento Técnico: "Protocolos de Examenes Medico Ocupacionales y Guias de
Diagnéstico de los Examenes Médicos Obligatorios por Actividad”, aprobada por RM N° 312-
2011/MINSA.

CARNET DE INMUNIZACIONES DEL PERSONAL QUE MANEJA RESIDUOS SOLIDOS
Todo el personal de la Empresa de Limpieza que laboran dentro del HEVES debe contar con su
Carnet de inmunizacion para Hepatitis B, Tétanos y otras enfermedades que se pueden prevenir
por medio de la administracién de vacunas.

Actualmente todo el personal que intervienen en el manejo de los residuos sélidos cuenta con
los Carnet de inmunizacién contra Hepatitis B y Tétanos vigentes.

Es politica del Hospital que al inicio del contrato de los servicios de limpieza y de recoleccion
externa de los residuos solidos peligrosos, se solicita la presentacion de documentos que
acrediten el despistajes de TBC y la vacunacion contra Hepatitis B y Tétanos.

REGISTRO DE ACCIDENTES DE TRABAJO DEL PERSONAL QUE MANEJA RESIDUOS
Este registro se viene llevando a cabo mediante el Formulario N° 1y 2 del Decreto Supremo N°
012-2014-TR.

El registro reporte de Accidentes de Trabajo contemplaran ademas de las correspondientes
investigaciones, las medidas correctivas a fin de prevenir otros incidentes y accidentes por la
misma causa.

En cuanto a la FUAAT, la unidad de Epidemiologia reportara a la Red Asistencial todos nuestros
incidentes peligrosos de manera mensual.

irecchén
Ejecutiva

Prevencion de Accidentes

Brindar informacion actualizada sobre la gestién de residuos sélidos.

Capacitacion del personal.

Proporcionar el equipo de proteccion personal necesario.

Prever y garantizar el suministro y abastecimiento de los insumos y materiales de
manera oportuna en la cantidad y calidad necesaria, de tal forma que el Hospital se
cumpla con los objetivos y metas del plan de gestion de residuos hospitalarios.

Vigilar el cumplimiento del Reglamento Interno de Seguridad y salud en el Trabajo del
Hospital.

Fomentar en los servicios del Hospital una cultura preventiva de seguridad y salud.

v" Mejorar las condiciones y medio ambiente de trabajo.

ALK

<

&

Pagina 2056




o - . “Decenio de la Igualdad de Oportunidades
Uﬁisapétlaslta(ilza%rgfrgenczas para Mujeres y Hombres”

XIX. ACTIVIDADES DE MEJORA

Se detectan debilidades y amenazas, las cuales son identificadas como oportunidades de
mejora.

El sistema de control y monitoreo tiene por funcién establecer un sistema que garantice el
cumplimiento de las actividades propuestas y una mejora continua de los procesos, debera:

v Controlar si se cumple el Plan institucional de Gestion de Residuos Sélidos en los
servicios, unidades y oficinas del Hospital.

v" Controlar, supervisar y monitorear el manejo adecuado de los residuos por todo el
personal del Hospital.

v El Comité de Gestion Integral y Manejo de RRSS del Hospital, realizara supervisiones
de acuerdo al plan de supervision de manejo de residuos solidos en los servicios del
centro hospitalario.

v El Comité de Seguridad y Salud en el Trabajo realizara un control y seguimiento estricto
de los accidentes laborales los mismos que seran registrados en la FUAAT, siguiéndose
protocolos de procedimientos para el manejo inmediato.

Con los resultados de las inspecciones realizadas en el afio 2019 se presentaran las propuestas
para el acondicionamiento del almacenamiento ent5al en cuanto a la infraestructura (techos y
paredes impermeables que cumpla no que indica la normativa vigente).

“U\ EVALUACION

‘E’;ge realizaran evaluaciones en todos los servicios del Hospital segun lo establecido en el Plan

le Supervision del Manejo de Residuos Sélidos, empleando el instrumento de verificacién para
el manejo de los residuos sélidos establecidos en la norma del Ministerio de Salud, el resultado
de esta evaluacion se hara conocer al Jefe del servicio y Comité de Gestion Integral y Manejo
de Residuos Soélidos mediante un informe.
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Hospital de Emergencias
Villa El Salvador

XX INFORMES A LA AUTORIDAD

Conforme a ley, se remitira a la autoridad regional los documentos técnicos administrativos,
siguientes:

a. Declaracion Anual de Manejo de Residuos Sélidos, en el plazo establecido por Ley.

b. Manifiestos de Manejo de Residuos Sélidos Peligrosos en forma mensual en el plazo
establecido por Ley.

c. Plan de Manejo de Residuos Sélidos en el plazo establecido por Ley.

d. Diagnéstico de inicio basal, se realizara para el afio 2020 y los resultados seran enviado
a la autoridad competente.

XXll. CRONOGRAMA DE CAPACITACION
Se programara capacitaciones al personal del HEVES.

El programa de capacitacion esta contemplado en los programas de actividades del punto N°
XIX.

XXill. PLAN DE CONTINGENCIAS

PLAN DE CONTINGENCIAS EN ACTIVIDADES ASOCIADAS AL MANEJO DE RRSS

A. DERRAMES
En caso de Derrames de Residuos Infecciosos. Los derrames de residuos infecciosos son
situaciones que ponen en peligro a la comunidad hospitalaria vale decir al personal,
pacientes y familiares, por la posibilidad de contaminacién con microorganismos ©
productos toxicos.

El personal de limpieza debe hacer lo siguiente:
1. Despejar el area donde se origin¢ el derrame, delimitarlo y evacuar al personal que se
encuentre en el ambiente.
2. Trasladar inmediatamente todo el material de limpieza al area donde se produjo el
derrame.
3. Colocar la sefializacion de aviso del incidente y rociar desinfectante en el derrame.
4. El personal de limpieza encargado de esta actividad debera llevar la vestimenta de
proteccién personal, guantes y mascarilla descartable.
i 5. Después de 10 minutos de haber echado el desinfectante proceder al recojo de
fragmentos de vidrio (si hubiese).
6. Debera proceder a absorber el residuo liquido con papel toalla u otro material
absorbente que de inmediato sera colocado en la bolsa roja.
7. Luego del recojo del derrame se procedera a lavar con detergente, enjuagar
repetidamente y desinfectar la superficies.
8. El guante impregnado con el residuo debera ser eliminado en la bolsa roja, previa
ruptura del mismo, para evitar el rehusé de este material.
9. Comunicar al Servicio de Epidemiologia Hospitalaria y Saneamiento Ambiental sobre
el incidente.
10.Reportar al Jefe de mantenimiento de requerir alguna reparacion

Es importante recordar a este personal el lavado de manos estricto con abundante agua y
jabdn siguiendo el procedimiento para lavado de manos clinico, queda recomendado en
todo caso, que al finalizar la jornada de trabajo este personal reciba un bafio de ducha.

Material de emergencia y ubicacion

- Desinfectantes: A base de amonio cuaternario o peroxide de hidrogeno.
- Detergentes: en polvo o liquido

- Trapeadores: de material absorbente

- Baldes: de plastico

- Bolsas: de plastico de color rojo y negras

- Ropa: batas de plastico, botas, mascarilla, gafa, guantes de goma.
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El material necesario estara disponible en cada piso con el personal de limpieza.

B. INCENDIOS
Procedimientos de seguridad que se realizan en caso de incendio dentro de las
instalaciones del Hospital, que comprende la identificacion rapida, comunicacion, activacion
de brigadas, evacuacion y proteccion de la vida y la salud del personal.

Objetivo
» Disponer de un esquema de accién o procedimiento de Emergencia por incendio, con
el fin de minimizar los riesgos de salud y ambiente, para salvaguardar la vida y la
propiedad.
» Proporcionar acceso rapido a la informacién necesaria con relacion a una emergencia.
e Definir las responsabilidades del personal clave y la forma de respuesta.

Organizacion
e ElIHEVES formara la brigada contra incendios.

 Todos los trabajadores seran capaces de comunicar por el medio més répido y eficiente
la ocurrencia de un incendio.

Materiales

¢ Extintores portatiles: El Hospital cuenta con extintores de incendios adecuados al tipo
de incendio que pueda ocurrir, considerando la naturaleza de los procesos y
operaciones segun el area.

e Central de lucha contra incendios: sistema de mangueras distribuidas en la estructura
del edificio.

e Detectores de humos.

e Teléfonos.

s Celulares

e Radios

Consideraciones Generales

El fuego es una oxidacion rapida de un material combustible, que produce desprendimiento
de luz y calor, pudiendo iniciarse por la interaccion de tres elementos: Oxigeno, combustible
y calor.

La ausencia de uno de los elementos mencionados evitara el inicio del fuego.

Los incendios son clasificados de acuerdo al tipo de material combustible que arde en:

e INCENDIO CLASE A: son fuegos producidos en materiales combustibles sélidos, tales
como: madera, papel, carton, tela, etc.

e INCENDIO CLASE B: son fuegos producidos por liquidos inflamables tales como:
gasolina, aceite, pintura, solvente, etc.

* INCENDIO CLASE C: Son fuegos producidos en equipos eléctricos como motores,
interruptores, redstatos, etc.

e INCENDIO CLASE D: Son producidos por metales combustibles como Aluminio,
Titanio, Magnesio, Circonio y sus aleaciones; Sodio, Litio, Potasio Metalicos y otros.

e INCENDIO CLASE K: Son los producidos en aparatos de cocina que involucren un
medio combustible para cocinar (aceites y grasas de origen animal y vegetal).

Consideraciones generales importantes:

e La mejor forma de combatir incendios es evitando que éstos se produzcan.
e Mantengan su area de trabajo limpio, ordenado y en lo posible libre de materiales
combustibles y liquidos inflamables.

* No obstruya las puertas, vias de acceso o pasadizos, con materiales que puedan
dificultar la libre circulacién de las personas.

e Informe a su superior sobre cualquier equipo eléctrico defectuoso.

e Familiaricese con la ubicacién y forma de uso de los extintores y grifos contra
incendios.

* Obedezca los avisos de seguridad y familiaricese con los principios fundamentales de
primeros auxilios.

Considerar los siguientes procedimientos preventivos de seguridad:
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¢ Los aparatos portatiles contra incendios, seran inspeccionados permanentemente.

e Todos los extintores deberan colocarse en lugares visibles, de facil acceso; los que
pesen menos de 18 Kg., seran ubicados a una altura maxima de 1.20 m. medidos del
suelo a la parte superior del extintor

e Cuando ocurran incendios que implican equipos eléctricos, los extintores para
combatirlos seran de polvo quimico seco; en caso de que el incendio sea en el centro
de computo, laboratorios o implique equipos sofisticados, utilizaran los extintores de
gas carbodnico (COz), para su extincion.

Sistemas de alarmas y simulacros de incendios
e En los hospitales se realizaran simulacros de incendios, ademas adiestraran a las
brigadas en el empleo de los extintores portétiles, evacuacion y primeros auxilios e
inundacion.
¢ El programa anual de instrucciones y ejercicios de seguridad industrial comenzara en
Enero de cada afio.

INFILTRACIONES

Antes:

La superficie de los lugares de almacenamiento final debe ser totalmente impermeable y
contar con las conexiones de alcantarillado funcionales todos los dias del afio, a fin de evitar
acumulaciones excesivas de agua o lixiviados de residuos.

En el caso de los lugares de almacenamiento intermedio de residuos solidos, se debera
asegurar que los residuos sean recolectados en plazos no mayores a 12 horas.

Durante:

En cualquiera de los casos, los residuos que hayan originado la infiltracion deben ser
evacuados o trasladados a sus respectivos contenedores para evitar continuar la
infiltracién, usando siempre el EPP adecuado segun el tipo de residuo a manejar.

Si la acumulacién de liquidos provenientes de los residuos o de actividades asociadas a su
manejo, ocurri6 en el almacenamiento final, se deberd impedir el transito por la zona
afectada y el personal de higiene hospitalaria debera utilizar los materiales necesarios para
lograr que los fluidos discurran hacia el desagle, finalizando las actividades con la higiene
del almacen.

Si la acumulacion de liquidos ocurrid en alguno de los puntos de almacenamiento
intermedio, primero se debe impedir el transito por la zona afectada, luego se ha de colocar
algun tipo de material absorbente para evitar que el fluido siga ingresando al suelo o que
discurra hacia pisos inferiores. Luego de haber contenido la infiltracién higienizara el area
afectada.

Después:

Asegurarse que la infiltracion haya cesado y de haber dispuesto los residuos causantes en
contenedores apropiados, restringiendo el acceso al area a cualquier persona ajena al
manejo de residuos solidos.

Evaluar los dafios ocasionados a nivel material y humano y elaborar un tnico informe
acerca de la investigacion realizada por la Unidad responsable, que debe ser presentada a
los responsables del establecimiento en un plazo no mayor a 48 horas.

EXPLOSIONES

En caso de explosién que se genere a causa del manejo de residuos sélidos se debe
realizar lo siguiente:

Actividad: Cerrar perimetro de area de influencia y comunicar a la brigada del HEVES.

a. Avise de inmediato al coordinador de area, Jefe de Piso o personal de seguridad, de
cualquier evento de explosion.

b. Personal de seguridad evaluara la situacién del lugar.

¢. No intente ningun tipo de accién personal de control.

d. Sila emergencia requiere el abandono del Hospital, se daran instrucciones por audio
parlantes, activando procedimiento de evacuacion correspondiente.

e. Jefes de Piso, personal de brigada de emergencias y personal de seguridad apoyaran
la evacuacion de las instalaciones.

f. Queda prohibido proporcionar informacion a los medios de comunicaciéon, sobre
situaciones de emergencia.
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g. Esperar en la(s) zona de seguridad.

E. INUNDACIONES
En caso de inundaciones producidas por fenémenos naturales, se aplicara
la siguiente metodologia:
En la Prevencion:

a. Se realizardn reuniones para definir puntos de reunion de personal en caso de
evacuacion (teniendo en cuenta lugares o zonas altas estables, zonas de refugio, etc.).

b. Se estableceran lugares o zonas para almacén de equipos y materiales (de tal manera
que estén protegidos) durante el fenémeno natural.

c. Elequipo de Vigilancia, se mantendré alerta de los cambios bruscos de las condiciones
climaticas ya sea por radio u otro tipo de comunicacion, del cual estos mantendran
informados al area responsable de Ia Seguridad, Salud y/o Centro de Control.

En la emergencia:

En caso se confirme la emergencia por efecto de inundaciones, estas seran comunicadas
al Coordinador de Comunicaciones, para las alertas respectivas. Como se contara con un
tiempo estimado para tomar acciones, la Brigada de Evacuacién, Busqueda y Rescate, se
organizara en dos grupos, uno para evacuacion del personal hacia las zonas seguras, y un
segundo grupo de evacuacién de equipos rescatables hacia las zonas definidas como
almacén temporal en caso de inundaciones.

F. EXPOSICION A OBJETOS PUNZOCORTANTES.
En caso que alguna persona haya sufrido un pinchazo luego de una exposicién a residuo
infeccioso se debe proceder de la siguiente manera:

a. Lavar el sitio del pinchazo con abundante agua y jabén.

b. Frotar suavemente la zona afectada.

c. Aplicar un desinfectante como: alcohol, alcohol yodado, entre otros.

d. En caso de salpicaduras, lavar con abundante agua las mucosas de la nariz, boca,
ojos y piel con herida previa, donde haya recibido la salpicadura de secreciones o
fluidos.

e. Elaccidente debe ser reportado de forma inmediata, al Jefe inmediato superior, Medico
Ocupacional, Servicio de Epidemiologia y Saneamiento Ambiental, quienes registraran
el caso y haran el seguimiento correspondiente. Considerar el Flujograma ante un
Incidente Punzocortante.

Ejecutiva

INFILTRACIONES DE AGUA.
Limpieza e impermeabilizacion del area involucrada, por personal de mantenimiento.

RUPTURA DE TERMOMETRO / RECOJO DE PEQUENOS DERRAMES DE MERCURIO
Frente a un derrame de mercurio de debe tener un Kity seguir los siguientes procedimientos:

Kit de limpieza y recojo de pequefios derrames con mercurio

1. Bolsa plastica tipo ziplock de un grosor de 2 a 6 milésimas de pulgada o 50 a 150 micras
con sellado hermético.

2. Recipiente de plastico rigido de aproximadamente 4-5 cm de longitud por 3 cm de
diametro con tapa hermética, con un poco de agua o agente de supresién de vapor
para recopilar el mercurio elemental.

3. Recipiente de plastico rigido para punzocortantes con una apertura amplia, hermético,
resistente a la perforacion, para recoger vidrios rotos contaminados con mercurio.

4. Bolsa plastica para residuos especiales, color amarillo. No menos de 50.8 micras de
espesor.

5. Etiquetas para roturar los recipientes de residuos especiales: "Residuos con Mercurio”,

6. Plumén tinta indeleble.

7. Caja de Plastico o recipiente tipo taper para punzocortante.

8. Espatula de borde plano o similar de plastico para empujar las cuentas de mercurio

hacia una cuchara plastica o pala_; si no estan disponibles, utilizar tarjetas de plastico,
pedazos de carton firme, o papel grueso.
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9. Linterna para localizar las cuentas brillantes de mercurio.
10. Cucharitas o palitas plasticas para atrapar las cuentas de mercurio.
11. Pinzas descartables para remover pequefios pedazos de vidrio quebrado.
12. Gotero o jeringa descartable (sin aguja) para levantar cuentas grandes de mercurio.
13. Cinta adhesiva o cinta pegajosa para recoger gotitas pequefias de mercurio.
14. Toalla de papel o papel adsorbente.
15. Agente de supresion de vapor:
e Azufre en polvo (disponible en farmacias) para absorber mercurio al formar sulfuro
de mercurio.
e Hojuelas de zinc o de cobre (disponible en ferreterias) para absorber mercurio al
formar amalgamas.
e Almohadillas absorbentes comerciales o supresores de vapor.
16. Materiales para la descontaminacion:
e Peroxido de hidrogeno al 3% e hisopos de algodén para la limpieza final usando
polvo de azufre.
« Solucion de tiosulfato de sodio, solucion descontaminante para mercurio.
s Barra de jabén y toallas de papel.

Que Hacer

Alertar a las personas que estén presentes para alejarlas del lugar del vertido, solo
permaneceran en el lugar las personas encargadas de la limpieza, todos los demas deben
salir de la zona.

Evitar la dispersion de los vapores de mercurio apagando el aire acondicionado.

Ventilar el local abriendo puertas y ventanas, cerrando todas las puertas a otras.

El mercurio se puede limpiar facilmente de las superficies como madera, baldosas y en
general todas las superficies lisas de manera similar.

Si ocurre un derrame en la alfombra, cortinas, tapiceria u otras superficies absorbentes,
estos articulos contaminados deben ser desechados, cortando y retirando la parte
contaminada para su eliminacién. Evitar el contacto directo con la piel.

Procedimiento para la limpieza y Recojo de pequeiios derrames con Mercurio.

1. Retirar las alhajas de manos y muiiecas, utilizar los EPP (guantes, mascarillas, mandil)
para manejo de pequefios derrames de mercurio.

2. Hacer uso de vidrio u objetos cortantes pequerios, se colocan en el contenedor de
plastico con tapa hermética (35mm), de boca ancha y posteriormente se colocan dentro
de la bolsa amarilla. Para el caso de vidrios de mayor tamario, proceder al embalaje en
recipientes de cartén, rotularlo y colocar en bolsa amarilla.

3. Localice las gotas de mercurio utilizando la linterna, sosténgala en un angulo bajo lo
mas cercano al piso en el cuarto oscurecido y busque el brillo de las gotas de mercurio
que puedan hacer quedado pegadas en la superficie 0 en las pequefas rendijas.

4. Utilice un gotero o jeringa sin aguja para recolectar o aspirar las gotas de mercurio.
Transfiera lenta y cuidadosamente el mercurio a un recipiente plastico con tapa como
los frascos empleados para peliculas fotograficas de 35 mm (evite usar vidrio). Coloque
el recipiente en una bolsa hermética tipo ziplock. Asegurese de rotular la bolsa:
“Residuo de Mercurio”.

5. Luego de haber recogido las gotitas mas grandes, utilice cinta adhesiva para recolectar
las gotas mas pequefias dificiles de ver. Coloque la cinta adhesiva en una bolsa ziplock
y ciérrela, rotular,

6. Adicionalmente utilice azufre en polvo, disponible comercialmente, para absorber las
gotas de mercurio que no se ven ni a simple vista, esparciendo sobre el area
contaminada de mercurio.

7. Disponer en el recipiente con bolsa amarilla, para su posterior recoleccién y transporte
al almacenamiento central o final.

8. Después de la contaminacién, mantenga el area de derrame con una buena ventilacién
de aire exterior (por ejemplo, ventanas abiertas y ventilacion funcionando) por lo menos
las 24 horas posteriores a la limpieza del derrame.

Que No Hacer

Nunca utilice una aspiradora para limpiar el mercurio, podria quedar mercurio depositado
en alguna parte de la aspiradora y aumentar la exposicién al volver a usarlo.
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Nunca use una escoba para limpiar el mercurio, el mercurio se rompera en pequenas gotas
y las extendera. Nunca vierta el mercurio por el desagiie.

Nunca lave la ropa u otros objetos que hayan estado en contacto directo con el mercurio en
la lavadora, porque el mercurio puede contaminar la maquina y las aguas residuales.

La ropa que haya estado en contacto directo con el mercurio debe ser desechada.

. ACUMULACION DE RESIDUOS POR MAS DE 48 HORAS (POR AVERIA DE
AUTOCLAVES, FALTA DE PERSONAL, ETC).
La acumulacion de residuos biocontaminados en la Planta de tratamiento por mas de 48
horas se puede dar por las siguientes circunstancias:
Averia de Autoclaves, falta de personal responsable del autoclavado, feriados largos o
combinacién de estas, etc.

Prevencién:

La Unidad de Ingenieria Hospitalaria y Servicios debera cumplir con un programa de
mantenimiento preventivo de la planta incluyendo Autoclaves, cajas eléctricas, panel de
control, etc.

Se debera contar por lo menos con dos operadores o personal con la capacidad de manejar
la planta, incluye capacitacion, entrenamiento demostrado.

EI HEVES debe contratar una Empresa Operadora de Residuos Sélidos para el traslado de
los residuos peligrosos desde el Hospital hasta un relleno de seguridad. Este servicio de Ia
EO-RS solo se activara cuando sucedan algunas de las contingencias mencionadas lineas
arriba.

Correccion:

Cuando se evidencie la ocurrencia de algunas de estas circunstancias, el HEVES activara
el BACKUP, realizara el llamado a la EO-RS para el traslado de los residuos, hasta la
reparacion de la planta o hasta que haya un responsable quien pueda manejar la Planta.

Nota: La EO-RS debera tener todos los registros exigidos por las autoridades competentes.

Ejecutiva

J. INCUMPLIMIENTO DE LA EMPRESA DE RECOLECCION DE RSH

Se informara a la administracion el incumplimiento de la empresa de servicios a fin de aplicar
sanciones especificadas en el contrato de servicio.

En caso de accidentes del camion fuera del hospital que pueda causar la demora o
inasistencia del mismo camion, el responsable debera aplicar su plan de contingencias en
caso de accidentes y notificar a su empresa para enviar al segundo camién solicitado en
caso de emergencias, para poder cubrir el servicio.

Si en el segumiento del camion realizado por el Servicio de Epidemiologia Hospitalaria y
Sanemaineto Ambiental, se detecta que la EO-RS descarga los resiudos en lugares no
autorizados, se debera comunicar de inmediato a la autoridades del Hospital y a las
autoridades policiales para aplicar las medidas del caso.

K. AVERIA DEL ASCENSOR DE TRANSPORTE DE RESIDUOS

En el caso se averie el ascensor destinado para el transporte de los residuos, se debera
habilitar otro de los asesores colocando una sefializacion en la cual se identifique como de
uso exclusivo para el transporte de residuos. La limpieza y desinfeccién se debe realizar
inmediatamente después del transporte de los residuos.

En el caso no se cuente con ascensores en buen estado y solo en esos casos, los residuos
deberan ser transportados por las vias de evacuacion (escaleras), siempre sefializando la
via de transporte y se debe realizar la limpieza y desinfeccion de las escaleras
inmediatamente después de ser usadas.
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XXIV. ANEXOS

ANEXO N° 01: Plan de Monitoreo Ambiental del Sistema de Tratamiento de Residuos Sélidos
del HEVES

PLAN DE MONITOREO AMBIENTAL DEL SISTEMA DE TRATAMIENTO DE RESIDUOS
SOLIDOS DEL HOSPITAL DE EMERGENCIAS VILLA EL SALVADOR

.- INTRODUCCION

El presente plan de Monitoreo, se presenta como una herramienta en el que se establece una
serie de acciones para el monitoreo de las condiciones sanitarias vigilando y controlando algun
posible impacto ambiental que se pueda generar en el proceso de esterilizacién.

Il.- OBJETIVO GENERAL

Identificar contaminantes ambientales mediante el monitoreo de agentes emitidos en el
procedimiento de los residuos solidos en la Planta de Tratamiento de Residuos Sélidos del
Hospital de Emergencias Villa El Salvador, a fin de proteger la salud individual y colectiva de las
personas, manteniendo un ambiente equilibrado y adecuado para el desarrollo de la vida.

2.1.- OBJETIVO ESPECIFICO

e Realizar analisis bacteriolégico de los residuos que han sido tratados y realizar los
analisis para determinar posibles contaminantes al aire por la emisién de gases y
vapores producto del proceso de tratamiento de los residuos en la planta de tratamiento
del HEVES.

e Considerar los resultados del monitoreo, si estos se mantienen dentro de los parametros
permisibles mantener y/o mejorar procesos, si estos se encuentran fuera de los rangos
tomados las medidas correctivas en el proceso o en las condiciones de equipamiento.

e Incluir y capacitar al personal en el funcionamiento de la planta de tratamiento a fin de
evitar desperfectos en los equipos o inadecuados procedimientos que puedan conllevar
a la emisién de contaminantes.

* Informar al Comité de Gestion y Manejo de Residuos Solidos sobre las actividades
programadas en el presente Plan.

“\1ll.- BASE LEGAL

e D.L N°1278 que aprueba la Ley de Gestién Integral de Residuos Solidos.

» D.S. N°014-2017-MINAM. Reglamento de la Ley de Gestion Integral de Residuos
Sélidos.

e NTS N°144-MINSA/2018/DIGESA - Norma Técnica de Salud: Gestion y Manejo de
Residuos Solidos en Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo.

e Resolucién Ministerial No 373-2010/MINSA “Plan Nacional de Gestion de Residuos
Solidos en Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo.

IV.- AMBITO DE APLICACION

El presente plan se aplicara en la planta de tratamiento de residuos del HEVES vy favorecera a
todo el Hospital y ambiente circundante a él.

V.- PERSONAL RESPONSABLE

Responsable de la ejecucion del Plan: es el responsable del Servicio de Epidemiologia
Hospitalaria y Saneamiento Ambiental.

VI.- CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES DE MONITOREO AMBIENTAL DEL SISTEMA DE
TRATAMIENTO

Las actividades de monitoreo ambiental se detalla en el punto XX, “PROGRAMA OPERATIVO
DEL PLAN DE MINIMIZACION Y MANEJO DE LOS RESIDUOS SOLIDOS DEL HOSPITAL
DE EMERGENCIAS VILLA EL SALVADOR 20207
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ANEXO N° 02: Plan de Supervision del Manejo de Residuos Sélidos del HEVES

PLAN DE SUPERVISION DEL MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS DEL HOSPITAL DE
EMERGENCIAS VILLA EL SALVADOR

l.- INTRODUCCION

El presente plan tiene como finalidad realizar la supervisién del manejo de residuos solidos en
los diferentes ambientes de Direcciones, Departamentos, servicios y unidades del Hospital, en
cumplimiento de las normas legales vigentes al respecto.

Il.- OBJETIVO GENERAL
Mejorar el manejo interno de los residuos sélidos desde su generacién hasta su almacenamiento
final dentro del HEVES.

2.1.- OBJETIVO ESPECIFICO
e Supervisar cada etapa del manejo interno de los residuos sélidos desde su generacién
hasta su almacenamiento central dentro del HEVES.

lll.- BASE LEGAL

e D.L.N°1278 que aprueba la Ley de Gestion Integral de Residuos Sélidos.

e D.S. N°014-2017-MINAM. Reglamento de la Ley de Gestion Integral de Residuos
Sdlidos.

e NTS N°144-MINSA/2018/DIGESA - Norma Técnica de Salud: Gestion y Manejo de
Residuos Sdlidos en Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo.

e Resolucion Ministerial No 373-2010/MINSA “Plan Nacional de Gestién de
Residuos Solidos en Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de
Apoyo.

El presente plan de supervision del manejo de los residuos solidos se aplicara en todo los
ambientes de servicios asistenciales del Hospital de Emergencias Villa El Salvador.

V.- PERSONAL RESPONSABLE
Responsable de la ejecucion del Plan: Responsable del Saneamiento Ambiental del HEVES.

VI.- REALIZACION DE LAS EVALUACIONES

Las supervisiones se realizaran en horas de atencién de los diferentes servicios, a fin de verificar
el cumplimiento de las normas establecidas. Asimismo se verificara el transporte interno durante
el horario y en las rutas establecidas.

VIL.- INSTRUMENTO PARA LAS EVALUACIONES

¢|El instrumento para las evaluaciones ser4 la lista de verificacion para el manejo de los residuos
solidos hospitalarios de la norma técnica para el manejo de residuos sélidos hospitalarios. La
lista de Verificacion esta adecuada al manejo del HEVES en el Anexo N° 06, en donde se
supervisara:

Acondicionamiento, Segregaciéon y almacenamiento Primario, Almacenamiento Intermedio,
Transporte Interno, Almacenamiento Final, Tratamiento de los Residuos Sélidos y Recoleccién
Externa.

Vill.- CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES DE SUPERVISION DE MANEJO DE RESIDUOS
SOLIDOS

Las actividades de monitoreo ambiental se detalla en el punto XX, “PROGRAMA OPERATIVO
DEL PLAN DE MINIMIZACION Y MANEJO DE LOS RESIDUOS SOLIDOS DEL HOSPITAL
DE EMERGENCIAS VILLA EL SALVADOR 2020”
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Hospital de Emergencias

“an ST
B Ministerio
] - R B Villa Ef Salvador
ANEXO N° 03: Declaracién de Manejo de Residuos Sélidos.
DECLARACION DE MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS — ANO 2019
GENERADOR
1.0 DATOS GENERALES
Razoén social y siglas:
N° RUC: e-MAIL: |Tetéfono(s):
1.1 DIRECCION DE LA PLANTA (fuente de generacion)
Av[]Jr. [] Calle [] [n°
Urbanizacién/localidad: IDistr’lto:
Provincia: Departamento: ‘C.POS(Eli
Representante legal: Sy
Ingeniero responsable: C.LP.:
2.0 CARACTERISTICAS DEL RESIDUO
2.1 FUENTE DE GENERACION:
Actividad Generadora del residuo: Insumos utilizados en el proceso Tipo Res. (1)
2.2 CANTIDAD DE RESIDUO:
.‘,‘-'*"‘:::;;:.‘%(’9 Descripcion del residuo:
S \
= k2 Volumen Generado (TM/mes)
.3; lﬁ £ ENERO FEBRERO MARZO ABRIL MAYO JUNIO
Igll“ubﬂ PELIGROSOS OTROS PELIGROSOS OTROS PELIGROSOS OTROS  |PEUGROSOY OTROS PELIGROSOS OTROS PELIGROSOS OTROS
jecutiva
JULIO AGOSTO SETIEMBRE OCTUBRE NOVIEMBRE DICIEMBRE
PELUGROSOS OTROS PELIGROSOS OTROS PELIGROSOS CTROS |PELIGROSOY OTROS PELIGROS0S OTROS PELIGROS0S OTROS
2.3 PELIGROSIDAD {marque con una "X' donde comresponda)
a) Auto combustibilidad [7] b) Reactividad O c) Patogenicidad [ ] d) Explosividad ]
e) Toxicidad |:| f) Corrosividad D g) Radiactividad D h) Otros: (Inflamabilidad)
3.0 MANEJO DEL RESIDUO
3.1 ALMACENAMIENTO (En la fuente de generacién)
Recipiente (Especifique el tipo) Material Volumen (m®) N® de recipientes
3.2 TRATAMIENTO (NO) Directo (generador) Tercero (EPS-RS)
N Registro BPS-RS Fecha de vencimiento registro EPS-RS N* Autorizacion Municipal
e
Descripcidn del método Cantidad (TM/mes)
3.3 REAPROVECHAMIENTQ 2
Reciclaje Recuperaion Reutilizacion iCantidad (TM/mes)
Hl
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3.4 MINIMIZACION Y SEGREGACION

Descripcion de la Acitividad de Segregacion y Minimizacion Cantidad (TM/mes)

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

a) Razdn Social y Siglas de la EPS-RS :

N° Registro EPS-RS y Fecha de Vcto N° Autorizacién Municipal N° de aprobacién de ruta (*)
INFORMACION DEL SERVICIO
Total de senicios realizados en el afio con la EPS-RS  |N° senicios : Volumen (TM):
Almacenamiento en el vehiculo Volumen promedio | Frecuencia | yiolymen de carga por
transportado pormes |de wajgs per e (TM}
Tipo Capacidad (TM) () dia g
Caracteristicas del vehiculo propio [ ] alquilado[ ] otro[ ]
tipo de vehiculo N°® de placa Capacidad promedio (TM) ;a':::;:?an color |Namero de ejes
3.6 DISPOSICION FINAL
N° Registro EPS-RS y Fecha de Vcto. N® Autorizacion Municipal N°® Autorizacion del relleno
INFORMACION DEL SERVICIO
Método Ubicacion
3.7 PROTECCION AL PERSONAL
- Descripcion del trabajo N° de personal en el puesto Riesgos a los gue se exponen Medidas de seguridad adoptadas

Accidentes producidos en el afio: — Veces: — Descripcion: —

4.0 PLAN DE MANEJO PARA EL SIGUIENTE PERIODO

Adjuntar Plan de Manejo de Residuos Sélidos para el siguiente periodo que incluya todas las actividades a desarrollar

Notas: a) Este formulario se debera repartir cuantas veces sea necesario segin el nimero de residuos generados
b) Adjuntar copias de los manifiestos de Manejo de Residuos Solidos

(I NO MUNICIPALES

ES = Establecimineto de atencidn de salud CO-P =  Construccién- PELIGROSO

ES-P = Establecimiento de salud - PELIGROSO AG = Agropecuario

IN = Industrial AG-P =  Agropecuario - PELIGROSO

IN-P = Industrial - PELIGROSO IE = Instalaciones o Actividades Especiales

co = Construccién IE-P = Instalaciones o Actividades Especiales - PELIGROSO

(2} Reaprovechamiento: Violver a obtener un beneficio del bien, articulo, elemento o parte del mismo que co nstituye residuc solido, Se reconoce como técnica de
reaprovechamiento el reciclaje, recuperacion o reutilizacian

Recuperacio nitoda actividad que permite reaprovechar parte de la sustancia o com ponentes que constituyen residuo solido

Eeciclajeto da actividad que permite reaprovechar un residuo mediante un procese det ransformacion para cumplir su fininicial u o ptro s fines

Beutilizacién: toda actividad que permite apro vechar directamente el bien aticulo o elementa que constituye el residuo solido con &l objeto que cumpla el mismo

fin para el que fue elaborado eriginalmeante
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ANEXO N° 04: Manifiesto de Manejo de Residuos Solidos Peligrosos.

MANIFIESTO DE MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS PELIGROSOS
ANO 20

1.0 GENERADOR - Datos Generales

Razdn Social y siglas

N°RUC: E-MAIL: Teléfono(s)

DIRECCION DE LA PLANTA (Fuente de Generacién)

Av[ ] Jr[ ] Calle.[ ]

Urbanizacion / Localidad Distrita;

Provincia: Departamento: | C. Postal.

Reprasentante Legal: D.NI/LE.

Ingeniero Responsable: CIP

1.1 Datos del Residuo (Lienar per cada tipe de Residuo)

1.1.1 NOMBRE DEL RESIDUQ:

1.1.2 CARACTERISTICAS

a) Estado del Residuo Ssido D Sem-Séido [[ b) Cantidad Total {TM):

c) Tipo de Envase

Recipiente Material Volumen

3, N° de Recipientes
{Especifique la forma) {m’)

1.1.3 PELIGROSIDAD {Margue con una "X" donde corresponda):

a) Auto combustibilidad I:l b) Reactividad D ¢) Patogenicidad D d) Explosividad D
e) Toxcidad |:| f) Corrosividad D g} Radiactividad D h) Otros

A (Especifique)

1.1.4 PLAN DE CONTINGENCIA

a) Indicar la accién a adoptar en caso de ocurrencia de algdn evento no previsto:
Direcchén

Ejecutiva | Derrame

Infiltracién

Incendic

Explosién

Otros accidentes

b) Directorio Telefdnico de contacto de emerg

Teléfono
Empresa / dependencia de Salud Persona de Contacto {Indicar el cédigo de la ciudad)

F 3 Gina 35 ] 56




L

Ay,

WOSPITAL 5

EEnCiAs

veRe

Direcchdn
Ejecutiva

Hf;q

)
yogyRtt>

Ministerio Hospital de Emergencias
de Salud Villa El Salvador

“Decenio de la Igualdad de Oportunidades
para Mujeres y Hombres"

2.0 EPS-RS TRANSPORTISTA

Razin Social y sigias:

N* Registro EPS-RS y Fecha de Vencimiento N° Autorizacién Municipal N* Aprobacion de Ruta (*)
Direceion - Av [ ] Jr.[ ] Calle.[ ] Ne
Urbanizacién: Distrito; Provingia:

Departamento: Teléfono: E-MAIL:
Representante Legal: DNIJLE.
Ingeniero Sanitario: C.AP.
Observaci
Nombre del chofer del vehiculo Tipo de vehiculo Nimero de placa Cantidad (TM)

REFRENDOS
Generador - Responsable del Area Técnica del manejo de Residuos

Nombre : Firma: |
EPS-RS Transpore - Responsable

Nembre : Firma: |
Lugar. Fecha: | Haora;
3.0 EPS-RS O EC-RS DEL DESTINO FINAL
Marcar la opeidn que ponda: Tr EI Relleno de Seguridad D Exportacién D
Razon Social y siglas: N®RUC:

N* Registro EPS-RS y Fecha de Vencimiento R.D. N° Autorizacién Sanitaria N® Autorizacién Municipal Notificacién al Pais import
Direccion :Av.[ ] Jr.[ ] Calle.[ ] Ne
Urbanizacion; Distrita: Provincia:

Departamento: Teléfono; E-MaL:
Representante Legal: D.NJIJLE.
Ingeniero Sanitario: C.LP.
Cantidad de resid lidos pelig entregados y recepcionados - (TM):
o
REFRENDOS
EPS-RS Transporte - Responsable
Nombre : Firma: L
EPS-RS Tratamiento, Disposicion Final o EC-RS de Exportacién o Aduana - Responsable
Nombre @ Firma: r
Lugar: Fecha: Hora:
REFRENDOS - Devolucién del manifiesto al Generador
Generador - Responsable del Area Técnica del mansjc de Residuos
MNombre : | Firma: |
EPS-RS Transporte - Responsable
Nombre ; | Frma: |
Lugar: | Fecha: Hora:
i I
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ANEXO N° 05: Listas de Verificacion para el manejo de los Residuos Solidos.

FICHA N° 04:
VERIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE LOS ASPECTOS DE MANEJO DE RESIDUOS SGLIDDS EN EESS, SMA (a partir del Nivel ) Y CI
SECTORPUBLICO( ) SECTORPRIVADO( ) MIXTO{ ) RUC: -
RAZON SOCIAL:
RED-MICRORED; DIRIS/DISA/DIRESA/GERESA:
RESPONSABLE DEL ESTABLECIMIENTO:
REGION:
RESPONSABLE DE RRSS:
NOMBRE DEL EVALUADOR (ES}:
FECHA:
PUNTAJE: 5I=1 punto; NO= D punto
SERVICIOS Puntaje
ETAPAS DEL MANEIQ DE RESIDUOS SOLIDOS | I total
SITUACION DE CUMPLIMIENTO
] No |8 No si No | sl No |SI |N
o
1. ACONDICIONAMIENTO
1.1 | Se cuenta con la cantidad de recipientes acorde a
sus necesidades
1.2 Los recipientes utilizados para residuos comunes,
biocontaminados o especiales cuentan con tapa.
1.3 Se cuenta con boisas de coiores segiin el tipo de
residuos a eliminar ({residuo comin: negro;
biocontaminados: rojo; residuo especial {bolsa
amariiia) en cada recipiente.
14 Ei reciplente para residuos punzocortante es rigido
cumple con las especificaclones técnicas de la
narma
15 Las &reas administrativas o de uso exciusivo del
personal del EESS, SMA o Cl cuentan con recipientes
y boisas de color negro para el depdsito de residuos
comunes.
16 Los servicios higiénicos que son de uso compartido
o excluslvo de pacientes cuentan con bolsas rujas
CRITERIOS DE VALORACION
MUY DEFICIENTE DEFICIENTE ACEPTABLE
Puntaje menora 2 Puntaje entre 2y 3 Puntaje mayora 4
2 SEGREGACION Y ALMACENAMIENTO PRIMARIO Puntaje
- total
10¢ 5N SITUACION DE CUMPLIMIENTO
oy
3 }; si No |5 No si No | Si No |S | M
{ )

Se disponen los residuos en el Mr;r-:-ip-ignte
correspondiente segin su ciase.

Los residuos punzocortantes se segregan en los
recipientes rigidos segin lo estabiecido en ia
Norma Técnica.

2.3 Las bolsas y recipientes rigidos se retiran una vez
aicanzadas las 3/4 partes de su capacidad.

24 Los resliduos blocontaminados procedentes de
andlisls  clinicos, hemoterapia, investigacion,
micrebiclogfa, son sometidas a tratamiento en ia
fuente generadora y lievada al aimacenamiento
finai-central,
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2.5 Los residuos biocontaminados compuestos por
plezas anatomo patoldgicas, son acondicionados
separadamente en bolsas de pléstico color rojo.
26 Los residuos especiales o los procedentes de
fuentes radlactivas son almacenados en sus
contenedores de seguridad.
CRITERIOS DE VALORACION
MUY DEFICIENTE DEFICIENTE ACEPTABLE
Puntaje menor a2 Puntaje entre2y 3 Puntaje mayor a 4
3. ALMACENAMIENTO INTERMEDIO si No Observadenes
31 Cuenta con almacenamiento  intermedio segin  los
requerimientos de |a presente norma técnica de salud.
32 Una vez llenos los recipientes no permanecen es este ambiente
mds de 12 horas y el 4rea se mantiene limpia y desinfectada.
33 La Infraestructura es de acceso restringido, con eiementos de
senalizacion, ubicada en zona afejada de pacientes, comida o
ropa limpia. No compartida con otros usos. Huminacion,
ventilacién ade cuada y punto de agua.
CRITERIOS DE VALORACION
MUY DEFICIENTE DEFICIENTE ACEPTABLE
Puntaje menora 1 Puntajeentre 1y 2 Puntaje mayora 2
4. RECOLECCION Y TRANSPORTE INTERNO Si No Observadones
4.1 Cuenta can coches o tachos con rueda.
4.2 El transporte de residuos sélidos se realiza en Jos horarios
establecidos
4.3 Cuenta con rutas debidamente sefalizadas para el transporte de
los residuos sélidos.
4.4 Al final de cada jomada laboral se realiza la limpieza y
desinfeccidn o vehiculo de transporte interno.
45 Los coches o tachos de transporte de residuos sélidos no pueden
ser usados para ninglin otro propésito.
CRITERIOS DE VALORACION
ROAS ) MUY DEFICIENTE DEFICIENTE ACEPTABLE
& i *
@‘Q‘Vg pe Q"q, §1‘3\ Puntaje menora2 Puntajeentre2y 3 Puntaje mayora 4
Ay
S 7 JRIMACENAMIENTO CENTRAL S No | Observaciones
= o pis,
% g En EESS, SMA o (I cuenta con un ambiente de aimacenamiento
> e final o central donde almacena las 03 clases de residuos sélidos.
Ejecutiva El almacenamiento final o centrai estd correctamente
1 \ delimitado y sefializado.
53 3o encuentra ublcado en zona de facil acceso, que permita la
maniobra y operacion del vehiculo colector externo y Jos coches
de recoleccidn interna.
5.4 Revestido internamente (pisc y paredes) con material liso,

resistente, lavable, Impermeable y de color claro y contar con
canaletas de desagiie, de ser el caso.

La ubicacién del almacenamiento centrai de RRSS esta alejada
de los servicios de atencién médica y de alimentacién.

El almacenamiento central se encuentra revestido internamente
[piso y paredes) con material liso, resistente, lavable,
impermeable y de color clarg; y cuenta con canaletas de
desagiie.

Personal de limpleza que realiza actividades en el
almacenamiento final o centrai, cuenta con la indumentaria de
proteccidn personal necesarios para dicho fin.

Los residuos sélidos se encuentran almacenados en sus reas
correspondientes segun su clase,
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5.9 Los residuos sélidos biocontaminados permanecen en el
almacenamiento central, por un perfodo de tiempo méximo de
48 horas.
CRITERIOS DE VALORACION
MUY DEFICIENTE DEFICIENTE ACEPTABLE
Puntaje menor a4 Puntaje entre 4y 5 "S"untajn mayor a5
6. TRATAMIENTO Sl No
6.1 El EESS, SMA o Cl realiza algun tipo de tratamiento para residuos
sdlidos © cuenta con una EO-RS debidamente registrada y
autorizada.
6.2 El sistema de tratamiento cuenta con fas aprobaciones y
autorizaciones correspondientes.
6.3 El sistema de tratamiento de encuentra detallado en el Plan de
Manejo de los RRSS del EESS, SMA o Cl.
6.4 El EESS SMA o Cl cumple con los compromisos ambientales
asumidos en su 1GA
CRITERIOS DE VALORACION
MUY DEFICIENTE DEFICIENTE ACEPTABLE
Puntaje menor olguala 1 Puntaje 2 Puntaje mayor o iguaia3
7. RECOLECCION Y TRANSPORTE EXTERNO Y DASPOSICION FINAL DE | SI No Observadones
LOS RESIDUOS SGLIDOS
7.1 | Cuenta con contrato vigente de recolecclén de residuos sélidos
peligrosos con EO-RS registrada y autorizada por la autoridad
comg e,
7.2 | Los manifiestos de Residuos Sélidos son devueltos en los plazos
establecidos en la normatividad por ta EO-RS y cuenta con firmas
y sellas correspondientes.
73 Cuenta con el Registro Diario de Residuos Sélidos.
7.4 La disposikién final de residuos sblidos se realiza en un relleno
sanitario con celdas de seguridad o en un relleno de seguridad
registrado y autorlzado por |a autoridad competente.
CRITERIOS DE VALORACION
MUY DEFICIENTE DEFICIENTE ACEPTABLE
Puntaje menoroligualal Puntaje 2 Puntaje mayor o iguaia3
DBSERVACIOMES:

FIRMA Y SELLO REPRESENTANTE DE LA DIGESA/DISA/DIRESA/GERESA
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ANEXO N° 07: Dosificacion de hipoclorito de sodio preparacién de soluciones desinfectantes.

DOSIFICACION DE HIPOCLORITO DE SODIO PREPARACION DE SOLUCIONES
DESINFECTANTES

G« = Ce. Vi
Ci = Concentracion inicial C; = Concentracion final (a
s /—\
- 1}
il = -
Envase 1 i .
P inici nvase
{Producto inicial) Prditic
diluido)
,  HIFOCLORITO DE Lejia diluida
| S0DIo
al: ... %
(LENA)
preparar)
Vi = Volumen inicial V¢ = Volumen final (a obtener)

Se desea obtener 01 litro de solucion al 1% de hipoclorito de sodio partiendo de
una solucién comercial al 6,0 % de Agente activo, ; Qué cantidad del producto
comercial se debe tomar a fin de obtener la solucién deseada?

Solucién:

Sabemos que 01
litro = 1000 ml 6

1000 cm3 De la Vi = GC. Vs
formula: T
G

C=86,0% Ci=1%
Vi=? Vi=1000 ml
Reemplazando en la formula:
6,0% x Vi = 1,0 % x 1000 ml Vi = 1.0 % x 1000 ml
6,0 %

Resolviendo se obtiene: Vi = 166,66 ml = (Aprox. 170 ml)

Luego el Volumen de agua sera:  Vuzo 830 mi

A continuacion se presentan algunos cuadros resumen que ayudara en forma rapida a la
preparacion de soluciones deseadas, no se debe olvidar la aplicacion de la férmula cientifica a
fin de afrontar cualquier situacion de preparacién de soluciones:

Tabla para la preparacion de soluciones para la limpieza de superficies de menor magnitud.

8 Insumo: Hipoclorito de sodio al 5,25 %
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Volumen de Solucién Volumen Hipoclorito Volumen Solucién c.“?
a preparar de sodio 5.25% de Agua Cogcb(te:'t‘x;:’::on
1000 ml = 1 litro 190 I'Inl 810 ml [1%]
1000 ml =1 litro 95 ml 905 ml [ 0,5%]
1000 ml =1 litro 19 mi 981 ml [ 0,1%]

Tabla para la preparacioén de soluciones para la limpieza de: superficies amplias — pisos,
paredes, etc.
Insumo: Hipoclorito de sodio al 5,25 %

Solucion de

Volumen de Solucion Volumen Hipoclorito Volumen Concentracién
H o
a preparar de sodio 5,25% de Agua ahtantia
10 000 ml = 10 litros 1900 ml 8 100 ml [1%]
10 000 ml = 10 litros 950 ml 9 050 ml [ 0,5%)]
10 000 ml = 10 litros 190 ml 9810 ml [ 0,1%]

Direccidn
Ejecutivd
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