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RESOLUCION DIRECTORAL

cnorrﬂros/&' do Ankno del 2018,

Visto el expediente N° 18-000304-001, que contiene el Informe N°011-2018-EPVINR de la Jefa
de la Oficina de Epidemiologia, el Informe N° 001-2018-EP-OEPE/INR del Equipo de Planes,
Nota Informativa N* 003-2018-EO-OEPE/INR del Equipo de Organizacién y la Nota Informativa
N°® 021-2018-EO-OEPE/INR del Director Ejecutivo de la Oficina Ejecutiva de Planeamiento
Estratégico del Instituto Nacional de Rehabilitacion “Dra. Adriana Rebaza Flores” AMISTAD
PERU-JAPON:

CONSIDERANDO:

Que, mediante Ley N° 27314 que aprueba la Ley General de Residuos Sélidos, establece
derechos, obligaciones, atribuciones y responsabilidades de la sociedad en su conjunto, para
asegurar una gestion y manejo de los residuos sélidos, sanitaria y ambientalmente adecuada
con sujecion a los principios de minimizacién, prevencién de riesgos ambientales y proteccién
de la salud y el bienestar de la persona humana a efectos de mejorar las condiciones de
higiene, salubridad y reducir riesgos del personal de servicios, médicos, administrativos,
usuarios y publico en general;

Que, ja Oficina de Epidemiologia como integrante del Comité de Gestion de Manejo de
Residuos Sdlidos de la Institucién, ha elaborado y presentado el Plan de Manejo de Residuos
~  Sdlidos del Instituto Nacional de Rehabilitacién “Dra. Adriana Rebaza Flores” AMISTAD PERU-
g2 JAPON:

Que, el citado documento ha sido revisado y ctienta opiniones favorables del Equipo de Planes
y de Organizacion de la Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico, mediante Informe N°

=9\ 001-2018-EP-OEPE/INR, Nota Informativa N° 003-2018-EO-OEPE/INR y la Nota Informativa
... 38| N° 021-2018-EO-OEPE/INR, correspondiendo su aprobacién con la respectiva resolucion; para
su aplicacion en el ambito institucional;

Que, de conformidad con la Ley 26842 Ley General de Salud, Ley N°27314 Ley General de
Manejo de Residuos Sdlidos, su modificatoria, aprobada con el Decreto Legislativo N°1065,
Decreto Supremo N° 057-2004-PCM Reglamento de la Ley General de Residuos Sélidos,
Resolucion Ministerial N° 554-2012/MINSA gque aprueba la Norma Técnica N°096-
MINSA/DIGESA V 0.1 Norma Técnica de Salud de “Gestién y Manejo de Residuos Soélidos en
Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo”, Resolucién Ministerial N° 715-



2006/MINSA que aprueba el Reglamento de Organizacién y Funciones del Instituto Nacional de
Rehabilitacion y en uso de las facuitades conferidas;

Con la visacion de la Jefa de la Oficina de Epidemiologia, del Jefe de la Oficina Ejecutiva de
Planeamiento Estratégico y la Jefa de la Oficina de Asesoria Juridica del Instituto Nacional de
Rehabilitacion “Dra. Adriana Rebaza Flores "AMISTAD PERU-JAPON;

SE RESUELVE:

Articulo 1°- APROBAR el PLAN DE MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS DEL INSTITUTO
NACIONAL DE REHABILITACION “DRA. ADRIANA REBAZA FLORES” AMISTAD PERU-
JAPON-2018, que consta de cuarenta y nueva (49) folios, veintitrés (23) titulos y siete (07)
anexos denominados: Anexo N° 1"Manifiesto de Manejo de Residuos Solidos Peligrosos”,
Anexo N° 2 '"Declaracién de Manejo de Residuos Solidos, Anexo N° 3, Lista de Verificacion
para el Manejo de los Residuos Sdlidos en Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de
Apoyo (NT N°096-MINSA/DIGESA V.01), Anexo N°4, Instrumento de Pesaje de Residuos
Solidos, Anexo N°5, Checklist uso de equipo de proteccion personal del Service de limpieza,
Anexo N°6, Rotulo por tipo de residuo, Anexo N° 7, Caracteristicas de boisas.

Articulo 2°- ENCARGAR al Comité de Gestién y Manejo de Residuos Sélidos Hospitalarios y
a la Oficina de Epidemiologfa del Instituto Nacional de Rehabilitacion “Dra. Adriana Rebaza
Flores” AMISTAD PERU- JAPON, realizar las acciones correspondientes para la difusion,
implementacion, aplicacion y supervisién del Plan aprobado.

Articulo 3°- DISPONER la publicacién del Plan de Manejo de Residuos Sélidos del Instituto
Nacional de Rehabilitacion “Dra. Adriana Rebaza Flores” AMISTAD PERU — JAPON, en el
portal de Internet institucional para conocimiento de los responsables de las diferentes
unidades orgénicas y personal de fa entidad, a efectos de lograr su participacion en las
actividades que se les convogque.

Registrese y comuniquese,

MCRR/AMLHE/ bsh.

Distribucion

{ ) Oficina Ejecutiva de Administracion.
( ) Oficina de Asesoria Juridica

() Unidades Organicas

() interesado
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I. INTRODUCCION

\\ El Instituto Nacional de Rehabilitacién “Dra. Adriana Rebaza Flores” AMISTAD PERU-
d JAPON, es una institucion del mas alto nivel de complejidad y brinda atencion especializada
5 alas personas con discapacidad en consulta externa y hospitalizacion.
A partir del 3 de Setiembre del 2013 inicia la atencion especializada en el nuevo local
ubicado en Prolongacion Defensores del Morro cuadra 2 en el Distrito de Chorrillos,
brindando el programa de atencién Integral en los 8 Departamentos en consulta externa:
Aprendizaje, Comunicacién, Deficiencia Intelectual y Adaptacion Social, Desarrollo
Psicomotor, Lesiones Centrales, Lesiones Medulares, Unidad Motora y Dolor y Amputados,
/ " Quemados y Trastornos Posturales. Tenemos el Servicio de Hospitalizacion que es
Unicamente para pacientes con lesion Medular a nivel nacional en el cual se desarrolla
diversos procedimientos invasivos y no invasivos como parte del tratamiento Integral que se
le brinda al paciente hospitalizado.
Ademas se cuenta con los Departamentos de Ayuda al Diagnostico y de Ayuda al
Tratamiento que brindan atenciones de RX e imagenes, Farmacia, Laboratorio, Nutricion y
Ortodoncia.
Un componente fundamental constituye el Departamento de Biomecénica donde se
confeccionan prétesis de miembros superiores e inferiores, ortesis convencionales y no
convencionales, soportes metalicos, termoplasticos y calzados ortopédicos como parte del
tratamiento en Rehabilitacion.
Todas estas unidades son generadoras de residuos sélidos hospitalarios tales residuos
comunes, Biocontaminados y Especiales siendo el mayor porcentaje en residuos comunes.
El manejo inadecuado de estos; se convierte en un riesgo potencial para la salud del
personal que estd en contacto directo con los pacientes, expuesto a residuos
biocontaminados; por otro lado los residuos especiales generados en las areas de
laboratorio, Radiologla y Biomecanica constituyen también un riesgo potencial para el
trabajador mientras que los residuos comunes inadecuadamente segregados incrementan
los accidentes laborales y la contaminacién ambiental riesgo potencial para los usuarios.

El presente Plan de manejo de Residuos Sdlidos del Instituto Nacional de Rehabilitacion

elaborado por la Oficina de Epidemiologia y el Comité de Gestién de Manejo de Residuos

Solidos del INR tiene el objetivo de Fortalecer el manejo de los Residuos Solidos
oy : Hospitalarios mediante una segregacién eficiente bajo la responsabilidad del usuario,
_ mediante estrategias de intervencién que requerirdn supervisién, monitoreo y evaluacion,
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Il. OBJETIVOS

2.1. OBJETIVO GENERAL

Fortalecer el manejo de los Residuos Sdlidos Hospitalarios mediante una segregacion
eficiente en el Instituto Nacional de Rehabilitacion "Dra. Adriana Rebaza Flores"
AMISTAD PERU JAPON.

2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Establecer responsabilidades y funciones al personal de todas las areas
administrativas y asistenciales en el manejo de Residuos Sélidos Hospitalarios.

/ e Promover la ejecucion de cursos de actualizacién y reuniones de sensibilizacion en el
manejo adecuado de Residuos Solidos Hospitalarios al personal asistencial,
administrativo y de limpieza.

= ldentificar los requerimientos necesarios de la etapa de Acondicionamiento segun la
Norma Técnica Vigente.

£ Identificar las caracteristicas de peligrosidad de los residuos generados en cada una de
las areas de la Institucion.

OFET g

. '. 1. BASE LEGAL:
Ley N° 28611, Ley General del Ambiente.
i Ley N° 27314, Ley General de Residuos Sélidos,
frei ‘,;.\ Ley N° 29783, Ley de Seguridad y Salud en el Trabaijo.

Ordenanza 295-2000-MML, Sistema Metropolitano de Gestién de Residuos Sélidos.
D.L N° 1065, que modifica la Ley N° 27314, Ley General de Residuos Sélidos.
D.S. N? 057-2004-PCM, Reglamento de la Ley N° 27314.
Decreto de Alcaldia N° 147-2001-MML, Reglamento de la Ordenanza N° 295-2000-
MML.
o R.M. N°715-2006/MINSA, Reglamento de Organizacién y Funciones del Instituto
Nacional de Rehabilitacion “Dra. Adriana Rebaza Flores” AMISTAD PERU-JAPON
o R.M. 510-2005/MINSA, Manual de Salud Ocupacional.
o R.M. 554-2012/MINSA, NTP N° 096 Gestion y Manejo de Residuos Soélidos en
e Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo.
o  Ordenanza Municipal N® 295 noviembre 2000 Sistema Metropolitano de Gestion de
Residuos Solidos.
o  Decreto de Alcaldia N° 147 Municipalidad Metropolitana de Lima Sistema Metropolitano
de Gestion de Residuos Sdlidos.
Decreto de Alcaldia N° 093 28.02.2003 Modifican reglamento de la Ordenanza N° 295
MML “Sistema Metropolitano Gestion de Residuos Solidos”.
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IV. AMBITO DE APLICACION
El presente Plan de Residuos Solidos esta dirigido a todo el personal que labora en el

Instituto Nacional de Rehabilitacion "Dra. Adriana Rebaza Flores" AMISTAD PERU
JAPON.

';i‘v DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES DE LA

| &
=

-

5.1. Estructura Organizacional del EE.SS.

/ El Instituto Nacional de Rehabilitacién “Dra. Adriana Rebaza Flores” AMISTAD PERU
JAPON, es un Instituto Especializado de Rehabilitacion del tercer nivel de atencion,
categoria lll - E.
Los servicios que presta el Instituto Nacional de Rehabilitacion “Dra. Adriana Rebaza Flores”
AMISTAD PERU JAPON, se encuentran establecidas segun Organigrama institucional:

La Oficina de Servicios Generales es la responsable del manejo de residuos sélidos yla
Oficina de Epidemiologia estaré en coordinacion permanente can el comité de Gestion del
Manejo de Residuos Sélidos para realizar las actividades de monitoreo, supervision, y
evaluacion del cumplimiento del plan de Manejo de Residuos del Instituto Nacional de
Rehabilitacion “Dra. Adriana Rebaza Flores” AMISTAD PERU JAPON segln normativa
vigente.
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5.2. Servicios o unidades generadoras de residuos sélidos:
Se detalla a continuacion el listado de las Unidades Generadoras de Residuos

Solidos.
Departamentol Servicio/U.0. |F.ro¢es0s/ TDUN DR B0
o} Procedimientos Generados
Procesos: Biocontaminados:
Evaluacion clinica, guantes, algodon, apositos,
administracion de bolsas colectoras de orina,
medicamentos parnales, sondas,
Plan de Cuidados de mascarillas, gorros, botas,
; Enfermeria mandilones descartables,
/ Procedimientos sonda nasogastrica,
invasivos; urodinamia, esparadrapo, papeles
reeducacion vesical e utilizados en los servicios
intestinal, cuidado de piel, | higiénicos, equipos de
vibro estimulacion venoclisis, mascarillas de

peneana (vep) y Uso de | nebulizacién y sondas para
Catéter venoso periférico. | aspiracién, llave de doble y
triple via, jeringas y agujas,
Hospitalizacion frascos de inyectables,
catéter venoso periférico,
extensiones DIS, micro
goteros, lentes, muestras
de orina o heces sin
procesar, uridom(colector
de orina), restos de
alimentos de los pacientes.
Especiales: baterias,
mercurio, envases de
sustancias enzimaticas,

S medicamentos vencidos.
Comunes: material de
S escritorio, empaques de
material quirtirgico

o Proceso: Biocontaminados: gasa,
2¢ : Z Atencion en consulta algodén, guantes, jeringas
2 = / — externa y agujas
g . 'C// Procedimientos: Especiales: frascos de la
€ X3 7 " Aplicacion de Toxina toxina Botulinica.
g %— PSR AERRIDE TR Dene Botulinica, acupuntura Comunes: papel toalla,
’ envolturas , material de
escritorio
£ . f,-:‘_;— \ '“}
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Proceso: Biocontaminados:
Atencién en consulta guantes, algodén, gasas,
externa, jeringa, agujas, frascos
AN Procedimientos: (El Dpto. | para diversas sustancia
. Departamento de Unidad cuenta con sala de utilizados en los
Motora y Dolor procedimientos) procedimientos.
acupuntura, bloqueo Comunes: papel toalla que
paravertebral, no haya estado en contacto
infiltraciones, con el paciente, material de
laserterapia. escritorio envolturas
/ Proceso: Biocontaminados:
Atencion en consulta guantes, algodén, gasas,
externa jeringas y agujas.
Departamento de Amputados, Procedimientos: Comunes: papel toalla que
; Quemados y Trastornos laserterapia, acupuntura, |no haya estado en contacto

Q Z Poaturalos curaciones con el paciente, materiales

£ lj de escritorio, envolturas.

5 eg Proceso: Biocontaminados:
Atencion en consulta guantes, algodon, apositos,
externa clips
Procedimientos: Especiales: medicamentos

Departamento de Lesiones Curaciones. vencidos

Medulares Comunes: papel toalla que
no haya estado en contacto
con el paciente, materiales

G5 E de escritorio, envolturas.

. m izl Proceso: Biocontaminados: gasa,
o, HONY Atencion en consulta algoddn, guantes, jeringas
externa y agujas
Procedimientos: Especiales: frascos de la
Aplicacion de Toxina toxina Botulinica.
. Botulinica Comunes: papel toalla que
Dpto. Desarrollo Psicomotor G h' ay' 'a' esltado N —
con el paciente, envolturas ,
material de escritorio
f.
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Proceso: Biocontaminados:
Atencién en consulta guantes, baja lenguas,
externa papel toalla con

secreciones

Comunes: material de
Departamento de Aprendizaje, escritorio, papel toalla que
Comunicaciones y D.L.A.S. no haya estado en contacto
con el paciente.

L}/' Procedimiento: Biocontaminados:
Atencion Integral guantes, baja lengua, papel
a nifos y adultos higiénico, pafnales, papel
Terapias de los toalla con secreciones,
Departamentos: Aprendizaje, gasas, residuos de
Desarrollo Psicomotor, DIAS, alimentos ingeridos por
Dolor, Lesiones Centrales, pacientes, mascarillas.
Lesiones Medulares, Comunes: materiales de
Amputados, Quemados y escritorio, papel toalla que
Posturales, Comunicacion no haya estado en contacto

con el paciente, alimentos

Procesos: Biocontaminados: campo
Toma de muestra de estéril, muestras, guantes,
sangre, procesamiento torundas de algodon,

de muestras en mascarillas, cultivos
microbiologia, inoculados, lancetas,
hematologia, genética, envases con muestras de
bioquimica, informes de | fluidos o secreciones
resultados corporales que provienen

de la toma de muestra,
lamina porta objetos,
Laboratorio jeringas, agujas, tubos
rotos, lentes, placas Petri,
medios de cultivo
inoculados.

3 Especiales: envases de

_ reactivos quimicos, téner
i : Comunes: papel toalla que
g g no haya tenido contacto
con pacientes, bolsas,
—r carton, material de

- B escritorio.

A
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Radiologia Procedimientos: Biocontaminados: agujas,
Toma de jeringas, guantes
Electromiografias, Comunes: papel toalla que
Radiografias, Ecografias |no haya estado en contacto
y TAC con fluidos corporales,
materia de escritorio
Procesos: Comunes: papel toalla que
Atencion al publico y no haya estado en contacto
pacientes con el paciente, empaques
Dispensacion de de medicamentos y
Farmacia medicamentos, insumos | dispositivos médicos
/' y preparados Especiales: preparados
farmacolbgicos farmacolégicos,
Almacenamiento y medicamentos, toner
facturacion
. Procesos: Biocontaminados: Restos
Recepcion de materias de alimentos de los
. : primas(alimentos) usuarios
_,.,--*'-‘ Almacenamiento Comunes: Empaques,
? Preparacion de Alimentos | latas, restos de verduras
£ / Limpieza de utensilios, | (cascaras), restos de
materiales y ambientes carnes, bolsas, maderas,
3 : Atencioén de usuarios papeles de insumos
(pacientes y trabajadores | empacados, restos de
del INR) alimentos no consumidos o

4 __ Ngtrcion gue no hayan estado en
contacto directo con el
paciente, papel toalla que
no haya estado en contacto
con el paciente
Especiales: Envases de
desinfectantes, materiales
que son usados para la
limpieza({en contacto con
N desinfectantes)

_ { Procesos: Biocontaminado: algodén,
e faﬁ Curaciones, extracciones, | guantes, vasos
I toma de moldes, descartables, mascarillas,
. confeccion campo estéril, agujas
Ortodoncia de orteticos dentales Especiales: resinas

Comunes: material de
escritorio, papel toalla
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Toépico de Urgencia

“Decenio de la Igualdad de Oportunidades para mujeres y hombres™”

Ao del dialogo y 1a Reconciliacion Nacional®

Procesos:

Atencién en consulta de
urgencia/emergencia.
Procedimientos:
Administracion de
medicamentos por via
parenteral vy oral,
colocacion de canulas
binasales, sonda vesical
y nasogastrica.
Intubacién, curacion de
heridas, suturas,
nebulizaciones.

Control de funciones
vitales.

Biocontaminados: gasa,
algodon, guantes,
dispositivos médicos
utilizados, jeringas y
agujas, sondas para
aspiracion, llaves de doble
y triple via, mascarillas de
nebulizacién, lentes, bolsas
colectoras de orina y/o
heces, agujas de sutura,
hojas de bisturi, frascos de
vidrio rotos.

Especiales: medicamentos
vencidos, mercurio,
baterias, pilas, frascos
contenedores de sustancias
(bencina, alcohol).
Comunes: papel toalla que
no haya estado en contacto
con el paciente, envolturas,
material de escritorio

Central de Esterilizacion

Procesos:

Esterilizacién de
instrumentales ,
dispositivos y accesorios
meédicos

Biocontaminados:
papeles utilizados en los
servicios higiénicos, hojas
de bisturi

Comunes: papel toalla,
conos vacios de
esparadrapo, material de
escritorio, papel, frascos
rotos, retazos de gasas,
envolturas de insumos
Especiales: Envases de
sustancias enzimaticas,
bencina, vaselina, alcohol,
baterias
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Procesos: Especiales: adhesivo
Toma de medidas, toma | epoxico (terokal), bencina,
de molde y prueba de dupol (punta dura liquida),
protesis. Confeccion de | gases, polvo de
prétesis y ortesis para polipropileno, poliuretanc
miembros superiores e (espuma), particulas de
/ inferiores. metal, tiner, jebe liquido,
Confeccion de collarines | pintura esmalte, polietileno,
corse. resina, polvillo de aluminio,
Confeccién de calzado borax (polvo que sirve para
Biomecanica ortopédico y plantillas facilitar la soldadura de
: fierro), yeso, catalizador
mex, acelerador de cobalto,
z acetato de polivinilo (bolsa)
z , oxigeno, acetileno y
BCE. C_ envases de sustancias
especiales.

5 ogi Comunes: yeso, lijado de
madera, retazos de tela,
residuo de material para el

calzado.
Proceso: Biocontaminados: Ropa
Recepcion y seleccion de | deteriorada o manchada
ropa sucia de los con fluidos corporales,
diversos servicios guantes, equipos de
Conteo de ropa sucia proteccion personal

Almacenamiento(Ropa utilizados.
en espera por cada ciclo |Comunes: toallas,

Servicios Generales de lavado) sabanas, prendas
Lavanderia Ciclos de lavado deterioradas o aquello que
Planchado y doblado de | no haya estado en contacto
ropa con fluidos corporales,
Recojo de ropa del area | papel toalla
* de lavado Especiales: Insumos o
envases utilizados para el
S lavado (detergentes)
% ,:'}\ ’ )
)ﬂ b Proceso: Residuos Comunes
' \ Atencion a Usuarios Materiales de escritorio,

internos y externos en las | papel toalla que no haya
oficinas, salas de espera, |estado en contacto con el
pasillo, auditorios paciente, cartcnes,
plasticos, botellas de
plasticos y vidrio, alimentos
y todo material reciclable.

Areas Administrativas
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Servicio de Apoyo al Procesos: Comunes: material de
Tratamiento (Rehabilitacion Clases de manualidades | escritorio y de trabajo
profesional) y computo

Triaje Proceso: Biocontaminados:

. RN Atencion en consultorio | guantes, papel toalla con

t de triaje secreciones

Comunes: material de
escritorio, papel toalla que
no haya estado en contacto
con el paciente.

VI. IDENTIFICAR LAS CARACTERISTICAS DE
PELIGROSIDAD DE LOS RESIDUOS SOLIDOS
GENERADOS

a. Residuos con caracteristicas corrosivas: Sustancias o residuos que por
accidn quimica causan dafios graves en los tejidos o elementos que tocan. Por
ejemplo el HDL Colesterol, Colestat Enzimatico y Urea Color (Especificar). El
Hipoclorito de Sodio es utilizado por el Servicio de Limpieza.

b. Residuos con caracteristicas de Toxicidad: Sustancias o residuos que
pueden causar la muerte o darios a la salud de los seres vivos si se ingieren o
inhalan o entran en contacto con la piel. El servicio de Laboratorio genera
residuos de este tipo, se pueden mencionar entre ellos: Thimerosal 0,01%
contenido en la Albumina — BCG, Azida de Sodio 0.05% contenido en los
Triglicéridos — LS, Glucosa — LS y en AST/ASAT/GOT, Hidréxido de Sodio
2.4% contenido en las Proteinas Totales, Acido Picrico 0.9% contenido en la
Creatinina Cinética, Arsenazo lll, contenido en el Calcio Arsenazo. Ademas de
incluir el HDL Colesterol, Colestat Enzimatico y turea Color. El Departamento de
Biomecanica genera residuos toxicos, entre ellos: adhesivo epoxico (terokal),
bencina, thiner, pintura esmalte, borax (polvo que sirve para facilitar la
.. |soldadura de fierro), resina poliéster y materiales termoplasticos luego de
someterlos a calor, asbesto. Insecticidas utilizados por el Service de Limpieza

LD

durante las fumigaciones
Z_ | c. Residuos con caracteristicas de Patogenicidad: Residuos que han tenido
3 ‘7 | contacto directo con los pacientes de la institucion, los cuales contienen
: Q ncentraciones de microorganismos que son de potencial riesgo para la

OZEZ WM oty

= persona que entre en contacto con éstos. Son los generados en la atencion al
s paciente, tales como residuos punzocortantes (agujas hipodérmicas, pipetas,
hojas de bisturis, placas de cultivo, agujas de sutura, catéteres con aguja,
catéteres urinarios, plpetas rg;a‘g’ y otrqg ijetos de vidrio), guantes, vestuario
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Ao del dialogo y la Reconciliacidn Nacional”

descartable en contacto con fluidos corporales, bajalenguas, bolsas colectoras
de orina y heces. Estos tipos de residuos son generados en los servicios
asistenciales y de hospitalizacion de la Institucion, los cuales deben ser
descartados en recipientes de residuos biocontaminados. En el caso de los
residuos punzocortantes, deben ser desechados en un contenedor rigido.

d. Residuos con caracteristicas explosivas: Referido a materias sdlidas o
liquidas (0o mezcla de materias) que por reaccion quimica pueden emitir gases
a alta temperatura, presion y velocidad tales que pueden originar efectos fisicos
que afecten a su entorno de forma negativa. Entre estos se incluyen Acido
Picrico 0.9% contenido en el reactivo para el dosaje de Creatinina utilizadas en
el Servicio de Laboratorio. Ademas, se hace uso en el Departamento de
Biomecanica de resina, oxigeno y acetileno (soldadura autégena), los cuales
son explosivo a elevadas temperaturas. Asi mismo el acelerante de cobalto y el
catalizador mex, cuando se hacen mezclas inadecuadas.

s A

VII. ESTIMACION DE LA TASA DE GENERACION

ANUAL DE RESIDUOS SOLIDOS

: La Oficina de Servicios Generales del INR, reporta que la institucion elimina diariamente un
z Ximado de 168.92 kilos total de residuos a expensas de residuos comunes correspondiente
2O AT al 85% del total. El total de Kg por mes equivale a un promedio de 5,067.50 kilos de residuos
£~ de fodas las clases. Los residuos comunes son retirados por la municipalidad y luego

sladados al relleno sanitario correspondiente. Asimismo, se elimina anualmente

aproximadamente mas de 60,810.02 kilos de residuos sélidos hospitalarios, los residuos

biocontaminados y especiales son trasladados por una empresa autorizada a su disposicion
final.,

ou
y

7, Cuadro N°. 1. Generacién de Residuos Sélidos en el Instituto Nacional de Rehabilitacion
' "-\ "Dra. Adriana Rebaza Flores" AMISTAD PERU — JAPON 2017

Kgl/dia Kg/mes Kg/anual Porcentaje
CLAREDERREIDUDS Promedio | Promedio | Promedio Anual
Biocontaminados 24.83 744.85 8,938.17 14.70%
; » Comunes 142 96 4.288.79 51,465.51 84.63%
Especiales 0.92 27.67 331.98 0.55%
___|Punzocortante 0.21 6.20 74.37 0.12%
TOTAL 168.92 5,067.50] 60,810.02 100.00%




“Decenio de la lgualdad de Oportunidades para mujeres y hombres™
Afio del dialogo v la Reconciliacion Nacional”

Cuadro N° 2. Consolidado del Pesaje del total de Unidades Organicas del afio 2017

CONSOLIDADO DEL PESAJE ANOQ 2017

Biocontaminada muin Especial Punzocortante [~ m
Areas pET::E:SS Porcentaje P:::tfclxs Porcentaje P::otigs Porcentaje’ F::;::y Porcentaje ::s?l::; Po;centaieL
Archivo 0.00% 428.1 0.83% 0.00% 0.00% 428.1 0.70%
Areas Administrativas 0.00%]| 171431 3.33% 0.00% 0.00% 1714.31 2.82%
Hospitalizacidn 474.613 5.31% 1127.33 2.19% 0.00% 0.00% 1601.243 2.63%
Bafos Personal*™* 263.67 4.07% 900.56 1.75% 0.00% 0.00% 1264.23 2.08%
Bafos Publicos 453.18 5.07% 1747.74 2.40% 0.00% 0.00% 2200.92 3.62%
Bafios Terapias Nifios 316.91 3.55% 966.29 1.88% 0.00% 0.00% 1283.2 2.11%
Biomecanica 0.00%| 4886.58 9.49% 220.81 66.51% 0.00% 5107.39 8.40%
Carpinteria 0.00% 647.47 1.26% 2.23 0.67% 0.00% 649.7 1.07%
Central de Esterilizacidn 189.92 2.12% 425.51 0.83% 0.00% 7.76 10.43% 623.19 1.02%
Cocina 112.46 1.26% 655.09 1.27% 0.00% 0.00% 767.55 1.26%
Consultorio de Mutricidn 0.00% 321.34 0.62% 0.00% 0.00% 321.34 0.53%
Consultorio Triaje 146.28 1.64% 451.97 0.88% 0.00% 0.00% 598,25 0.98%
Costura 0.00% 312.97 0.61% 0.00% 0.00% 312.97 0.51%
Dpto. Aprendizaje 366.9 4.10% 737.5 1.43% 0.00% 0.00% 1104.4 1.82%
Dpto. de Amputados,
Quemados y Trastornos 225.22 2.52% 588.45 1.14% 0.00% 3.35 4.50% 817.06 1.34%
Dpto. de Comunicacion 251,12 3.26% 837.91 1.63% 0.00% 0.00% 1129.03 1.86%
Dpto. de Deficiencias
|Intelectuales y Adaptacién 201.29 2.25%| 602.33 1.17% 0.00% 0.00% 803.62 1.32%
Bpto.de Desarrollo
e tomotor 182.96 2.05% 650.3 1.26% 0 0.00% 0.33 0.44% 833.59 1.37%
*|Bkto, de Lesiones Centrales 21278 2.38%| 57133 1.11% 0 0.00% 3.2 4.30% 787.31 1.25%
Uty de Lesiones Medulares 155.18 1.74%|  565.83 1.10% 0.00% 22.16 29.80% 743.17 1.22%
3 ‘ig de Motora yDolor 164.5 1.84% 600.62 1.17% 0 0.00% 8.07 10.85% 773.19 1.27%
—Jttectromiografia 143.67 1.61%|  318.67 0.62% 0.00% 83 11.16% 470.64 0.77%
Farmacia 0.00% 672.321 1.31% 18.7 5.63% 0.00% 691.021 1.14%
Gimnasio 165.13 1.85% 344.36 0.67% 0.00% 0.00% 508.49 0.84%
Hidroterapia 197.72 2.21% 357.94 0.70% 0.00% 0.00% 555.66 0.91%
Hospitalizacion 3170.82 35.48%| 4246465 8.25% 78.92 23.77% 14.46 159.44% 7510.665 12.35%
Laboratoric 306.48 3.43% 496.05 0.96% 3.2 0.95% 4.11 5.53% £05.84 1.33%
Lavanderia 24353 2.72% 478.73 0.93% 0.00% 0.00% 722.26 1.19%
Mddulos de Citas 0.00% 359.39 0.70% 0.00% 0.00% 359.39 0.59%
Ortodoncia 118.89 1.33% 464.5 0.20% 4.4 1.33% 0 0.00% £87.79 0.97%
Pasadizos 0.00%| 16642.39 32.34% 0.00% 0.00% 16642.39 27.37%
tRayos X 0.00% 672.42 1.31% 0.00% 0.00% 672,42 1.11%
Migcepcidn de Laboratorio 0.00% 335.82 0.65% 0.00% 0.00% 335.82 0.55%
“TAelce paidn de Rayos X -
E'Iéctromiograila 0.00% 263.64 0.51% 0.00% 0.00% 263.64 0.43%
Recepcion del Dpto. de
Amputados, Quemados y 0.00% 452.87 0.88% 0.00% 0.00% 452.87 0.7 4%
Recepeion del Dpto. de
Aprendizaje 0.00% 363.1 0.71% 0.00% 0.00% 363.1 0.60%
Recepcion del Dpto. de
Comunicacion 0.00% 419.83 0.82% 0.00% 0.00% 419.83 C.60%
Recepcian del Dpto. de de
Deficiencias Intelectuales y 0.00% 371.03 0.72% 0.00% 0.00% 371.03 0.61%
Recepcion del Dpto. de
Dresarrollo Psicomotor 0.00% 387.72 0.75% 0.00% 0.00% 3B7.72 0.64%
Recepcidn del Dpto. de
Lesiones Centrales 0.00% 385.24 0.75% 0.00% 0.00% 385.24 0.63%
Recepcidn del Dpto. de
Lesiones Medulares 0.00% 445.87 0.87% 0.00% 0.00% 445.87 0.73%
|Recepsigmdel Dpto. de
Motora y Dolor 0.00% 457.89 0.89% 0.00% 0.00% 457.89 .75%
Talleres de Rehabilitacion -
Compyto 0.00% 405.19 0.79% 0.00% 0.00% 405.19 0.67%
Tall#gres de Rehabilitacién -
V&a lidades 0.00% 406.13 0.79% 0.00% 0.00% 406.13 0.67%
Terapia Fisica 167.35 1.87% 536.45 1.04% 0.00% 0.00% 703.8 1.16%
Terapia Ocupacional de
Adultos 215.8 2.41% 654.85 1.27% 0.00% 0.00% 870.69 1.43%
Terapia Vida Diaria 16553 1.85% 373.91 0.73% 0.00% 0.00% 539.44 0.89%
Tdpico de Urgencias 186.265 2.08% 413.12 0.80% 272 1.12% 2.63 3.54% B605.735 1.00%
Total general 8938.168|  100.00%| 51465.51| 100.008[ 331.98 Mim 1:;\.;4;‘3?. 100.00%| 60810.024|  100.00%
; FASFL e o i L
£ &/ -
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Cuadro N° 3. Consolidado del Pesaje del total de Unidades Organicas Asistenciales del

ano 2017

“Decenio de la Izualdad de Oportunidades para mujeres y hombres™

CONSOLIDADO DEL PESAJE AREAS ASISTENCIALES ANO 2017

Lemhaeet

Biocontaminado Comiin Especial Punzocortante i
. Total
Areas Asistenciales de Total Porceiitijel
ol Porcentaje Towl Porcentaje Total __[Porcentaje ol Porcentaje i
Peso Kgs Peso Kgs Peso Kgs Peso Kgs
Bafos pacientes
Hospitalizacion 474,613 5.54%| 112733 4.24% 0.00% 0.00% 1601.943 4.51%
Bafos Publicos 453.18 5.29% 1747.74 b.58% 0.00% 0.00% 2200.92 6.19%
Bafios Terapias Nifios 316.91 31.70% 966.29 3.64% 0.00% 0.00% 1283.2 3.61%
Biomecanica 0.00%| 488658 18.39% 220.81 66.96% 0.00% 5107.39 14.36%
Cantral de Esterilizacién 189.92 2.21% 425.51} 1.60% 0.00% 1.76 10.43% 623.19 1.75%)
Cocina 112.46 1.31% £55.08 2.46% 0.00% 0.00% 767.55 2.16%
Consultorio de Nutricion 0.00% 321.34 1.21% 0.00% 0.00% 321.34 0.90%
Consultorio Triaje 146.28 1.71% 451.97 1.70% 0.00% 0.00% 598.25 1.68%
Dpto. Aprendizaje 366.9 1.28% 731.5 2.77% 0.00% 0.00% 1104.4 311%
Dpto. de Amputados, Quemados
yTrastornos Posturales 225.22 263% 588.49 2.21% 0.00% 3.35 4,50% 817.06 2.30%
Dpto. de Comunicadidn 291.12 3.40% 837.91 3.15% 0.00% 0.00% 1129.03 3.18%
Dpto. de Deficiencias
Intelectuzles y Adaptacién
Social 201.29 2.35% 602.33 2.27% 0.00% 0.00% 803.62 2.26%
Dpto. de Desarrollo Psicomotor 182.95 2.13% 650.3 2.45% 0.00% 0.33 0.44% 833,59 2.34%
Dpte. de Lesiones Centrales 212.78 2.48% 571.33 2.15% 0.00% 32 4.30% 787.31 2.21%
Dpto. de Lesiones Medulares 155.18 1.81% 565.83 2.13% 0.00% 22.16 29.80% 743.17 2.09%
Dpto. de Motora y Dolor 164.5 1.92% 600.62 2.26% 0 0.00% 8.07 10.85% 773.19 217%
Electromiografia 143.67 1.68% 318.67 1.20% 0.00% 83 11.16% 470.64 1.32%
Farmacia 0.00%] 672321 2.53% 18.7 5.67% 0.00% £91.021 1.54%
Gimnasio 165.13 1.93% 344.36 1.30% 0.00% 0.00% 509.49 1.13%
Hidroterapia 197.72 1.31% 357.94 1.35% 0.00% 0.00% 555.66 1.56%
Hospitalizacién 3170.82 36.98%| 4246.465 15.98% 78.92 23.93% 14.46 15.44% 7510.665 21.12%
Laboratorio 306.48 3.57% 496 .05 1.87% 3.2 0.97% 411 5.53% 200.84 2.28%
Lavanderia 243,53 2.84% 478.73 1.30% 0.00% 0.00% 722.26 2.03%
Ortodoncia 118.89 1.39% 464.5 1.75% 44 1.33% 0 0.00% 587.79 1.65%
Rayos X 0.00% 672.42 2.53% 0.00% 0.00% 572.42 1.89%
Talleres de Rehabilltacidn -
Compute 0.00% 405.19 1.52% 0.00% 0.00% 405.19 1.14%
Talleres de Rehabilitacién -
; N‘gwualulmm 0.00%| 40613 153% 0.00% 0.00% 406.13 1.14%
Telra nm Fisica 167.35 1.95% 536.45 2.02% 0.00% 0.00% 703.8 1.98%
'_:?!}va/pla Ocupacional de Adultas 2158 1.52% 554.89 2.46% 0.00% 0.00% 870.69 2.45%
Terapia Vida Diaria 165.53 1.93% 373.91 1.41% 0.00% 0.00% 539.44 1.52%
Tépice de Urgencias 186.265 217% 413,12 1.55% 372 1.13% 263 3.54% 605.735 1.70%
Total ngral 8574.498 100.00%| 26577.31] 100.00%| 329.75| 100.00% 74.37| 100.00%| 35555.924| 100.00%
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Cuadro N° 4. Consolidado del Pesaje del total de Unidades Organicas Administrativas

del afio 2017

CONSOLIDADO DEL PESAJE AREAS ADMINISTRATIVAS ANO 2017

. " - - ) il
Biocontaminado Comtin Especial  |Total Suma
: Total
Areas Administrativas de Total .
T = Porcentaje
Total .| Total .| Total | | PesoKgs
Porcentaje Porcentaje| ~ |Porcentaje
Peso Kgs Peso Kgs Peso Kgs |

Archiva (0.00% 428.1 1.72% 0.00% 428.1 1.70%
Areas Administrativas 0.00% 1714.31 6.85% 0.00% 1714.31 6.79%
Bafios Personal ** 363.67 100.00% 900.56 3.62% 0.00% 1264.23 5.01%
Carpinteria 0.00% 647.47 2.60% 2.23 100.00% 649.7 2.571%
Costura 0.00% 312.97 1.26% 0.00% 31297 1.24%
Mdédulos de Citas 0.00% 359.39 1.44% 0.00% 359.39 1.42%
Pasadizos 0.00%| 16642.39 66.87% 0.00% 16642.38 65.90%
Recepcion de Laboratorio 0.00% 335.82 1.35% 0.00% 335.82 1.33%
Recepcidn de Rayos X -
Electromiografia 0.00% 263.64 1.06% 0.00% 263.64 1.04%
Recepcion del Dpto. de
Amputados, Quemados y
Trastornas Posturales 0.00% 452.87 1.82% 0.00% 452.87 1.79%
Recepcidn del Dpto. de Aprendizaje 0.00% 3631 1.46% 0.00% 363.1 1.44%
Recepcion del Dpto. de
Comunicacidn 0.00% 419.83 1.69% 0.00% 419.83 1.66%
Recepcion del Dpto. de de
Deficiencias Intelectuales v
Adaptacién Social 0.00% 371.03 1.49% 0.00% 371.03 L47%
Recepcidén del Dpto. de Desarrallo
Psicomotor 0.00% 387.72 1.56% 0.00% 387.72 1.54%
Recepcion del Dpto. de Lesiones
Centrales 0.00% 385.24 1.55% 0.00% 385.24 1.53%
Recepcion del Dpto. de Lesiones
Medulares 0.00% 445.87 1.79% 0.00% 445,87 1.77%
Recepcién del Dpto, de Motora y
Dolor 0.00% 457.89 1.84% 0.00% 457.89 1.81%
Total general 363.67| 100.00%| 24883.2| 100.00% 2.23| 100.00% 25254.1| 100.00%

Los pasadizos son las areas que genera el mayor porcentaje de residuos comunes
donde se encuentran el mayor flujo de pacientes, familiares y trabajadores.
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VIil. ALTERNATIVAS DE MINIMIZACION

e Capacitacion por areas o servicios a los trabajadores de los diversos servicios de la
institucion sobre el Manejo de Residuos Solidos.

e Designacion de Responsables de areas/oficinas/servicios en gestién y manejo de
residuos solidos hospitalarios.

o Elaborar materiales de difusion (afiches, tripticos y rotafolios) dirigida a los
Trabajadores de la Institucion, familiares de los pacientes y pacientes sobre el manejo
de residuos sélidos.

o Dar continuidad al uso de los documentos internos que deberan ser redactados e
impresos en papel tamario A-5, dispuesto en la Directiva Administrativa N° 001-2008-
INR V-2.0 “Procedimientos para la elaboracion y presentacion de comunicaciones
escritas y uso del sistema de tramite documentario del INR". Asi mismo se reutilizaran

}/ las hojas bond A4 y A5, estrategia que continuara durante todo el afio.

e Uso de recipientes en la sala de espera de los consultorios externos y las areas
administrativas para la segregacion adecuada de residuos comunes fortaleciendo el
sistema de reciclaje (vidrios, plasticos, cartones y papeles),

IX\ALMACENAMIENTO INTERMEDIO DE RESIDUOS

R o corresponde en el INR, por que la produccion diaria de residuos solidos hospitalarios
BEus por clase no supera el limite (150 litro/dia) establecido en la NTS N°096-MINSA/DIGESA-
' - V.01 aprobada por RM N° 554-2012-MINSA

RECOLECCION Y TRANSPORTE INTERNO DE
RESIDUOS

Consiste en trasladar los residucs del lugar de generacion de los diferentes servicios de
consulta externa, Hospitalizacion, Apoyo al Diagnéstico y Tratamiento, Terapia,
Biomecanica y areas Administrativas que son dirigidos al almacenamiento final, es
realizada por una Empresa tercerizada por el INR siendo responsable de la recoleccion y
transporte interno de residuos solidos, de limpieza y desinfeccién, bajo la supervision de la

\ L Oficina de Servicios Generales en coordinacion con la Oficina de Epidemiologia.
o 10.1. Horario, rutas de recoleccién y traslado.
X R e Los contenedores de transporte y traslado interno de residuos hasta el almacenamiento
: r/ﬂ 4 central ubicado en el sector de la puerta N° 3, se realizara por las rutas y horarios
% establecidos.

Las bolsas con residuos comunes, biocontaminados y especiales deben ser
trasladados hacia el deposito central en los siguientes horarios:

20




;,_ N NBEY Y “Decenio de Ia |gualdad de Oportunidades para mujeres y hombres™
Ministerio S M e " : s S
de Salud P Aiio del dialogo y la Reconciliacién Nacional

Los horarios de transporte interno han sido establecidos en funcién a la menor
afluencia de atenciones, traslado de alimentos y transito de pacientes u otros usuarios,
evitando cruzarse con la distribucién de alimentos del Servicio de Nutricion.

@

Las dos rutas establecidas, se encuentran sefializadas durante todo el trayecto con
letreros tipo flecha. El transporte interno de residuos comunes, biocontaminados y
especiales se llevara a cabo utilizando obligatoriamente los contenedores de 1,100
litros de capacidad correctamente cerrado sin compactar mas de lo necesario.

HORARIO AREAS
08:30 horas
15:156 horas HOSPITALIZACION
21:00 horas
14:00 horas — 15:45 horas PASADIZOS Y SALAS DE ESPERA
20:00 horas — 22:00 horas SECTOR A: MOTORAS
SECTOR B: MENTALES
21:00 horas CONSULTORIOS Y AREAS ADMINISTRATIVAS

02EZ M
12
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10.2. Requerimientos

> El personal designado para el reccjo de los residuos sélidos hospitalarios
debera usar el equipo de proteccion personal (EPP) de acuerdo a la norma
vigente NTS 096-MINSA/DIGESA V.01.

» Los recipientes para residuos solidos deben permanecer con el rotulo de
acuerdo al tipo de residuo generado y las bolsas para el revestimiento de los
recipientes deben tener las caracterfsticas de acuerdo a lo establecido en la
NTS N°096-MINSA/DIGESA. (Ver anexo 6)

_}/ > Los desinfectantes deberan ser elegidos considerando su eficacia, seguridad y

faciidad en su uso y obligatoriamente deberan contar con registro o
autorizacion sanitaria y aplicados de acuerdo a las indicaciones por el
fabricante, de acuerdo a lo establecido en la R.M. 372-2011/MINSA, que
aprueba la Guia Técnica de Procedimientos de Limpieza y Desinfeccion de
Ambientes en los EESS y SMA.

» Contenedores de PVC de plastico con 4 ruedas de 1100 litros de capacidad
con tapa (4) y Contenedores de PVC de plastico con 4 ruedas de 600 litros de
capacidad con tapa (4).Para uso exclusivo del traslado interno de residuos se
utilizara 2 contenedores cada uno de 600 litros para residuos biocontaminados
y comunes.

» El personal responsable del recojo de los residuos sélidos hospitalarios debera
considerar las rutas de transporte interno de los contenedores, evitando la
menor manipulacion de las bolsas, evitando el cruce con rutas de traslado de
alimentos, ropa limpia, traslado de pacientes, asegurando que las bolsas de
residuos sdlidos estén debidamente cerrados.

10.3. Procedimiento

> El personal de limpieza previo al recojo de los residuos solidos debe cerrar la
bolsa herméticamente eliminando el exceso de aire cuidando en no inhalarlo.
Las bolsas que contengan residuos deben sujetarse por el amarre de la parte
superior, no arrastrarlos en el piso y mantenerlas alejadas del cuerpo durante
"~ su traslado.

> Las bolsas deben ser rotuladas segun corresponda, no se debe vaciar los
residuos de una bolsa a otra, debiendo colocarse una bolsa nueva en el
recipiente.

Antes de retirar los recipientes rigidos para residuos punzo cortantes, se deben
tomar las medidas de seguridad correspondiente para evitar accidentes,
asegurandose que estén bien cerrados y sellados correctamente.

GZOZ oA A0
Y Y

Los residuos generados por el drea de Nutricion seran clasificados por personal
de la empresa de Servicio de, al y seran trasladados en el horario y la
ruta establecida.

OUCIT 16
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» Para el traslado de las bolsas con residuos del 2do. Piso, se realizara por las
escaleras segun la ruta A y B en el horario establecido, no deberan utilizar los
ascensores.

» El personal del servicio de limpieza debe mantener limpios los recipientes luego
de retirar la bolsa de residuos, por lo que procedera a su limpieza y
desinfeccion inmediata. Luego sera acondicionada con la respectiva bolsa para
la continuidad de su uso.

» Los Vehiculos de transporte de residuos solidos no deben utilizados para

,,h/ ningun otro proposito.

Xl. ALMACENAMIENTO CENTRAL DE RESIDUOS

¢ El almacenamiento central de residuos sélidos, es un ambiente de uso exclusivo y
A : ubicado en la parte posterior lateral izquierdo de la institucion, con un &rea
- aproximada de 5 x 3,2 m?, de ladrillo y cemento y revestida con maydlica.

DZEZ JN et

Esta sefalizado por tipo de residuos: comunes, biocontaminados y especiales, con
adecuada ventilacion, drenaje o desaglie, servicio higiénico y ducha.

o

e Para el almacenamiento final de los residuos biocontaminados cuenta con 2
contenedores de 1100 litros; para los residuos comunes se cuenta con 2
contenedores de 1100 litros y 4 de 600 litros; por uUltimo para los especiales se
cuenta con un recipiente de 200 litros.

* Dentro de la infraestructura, estan incluidas dos cajas eléctricas fijas las cuales
impiden la adecuada limpieza y desinfeccion del ambiente.

e En este lugar son depositados temporalmente los residuos que son clasificados

_ s para su entrega respecliva al personal de la Municipalidad de Chorrillos y Ia

78 % empresa (EPS-RS) “Huanchaquito” para ser trasladados al relleno sanitario para su
disposicion final, previo pesaje electronico y su registro correspondiente.

e El personal responsable del manejo de residuos del almacenamiento central debe
ingresar obligatoriamente con su equipo de proteccién personal.

La limpieza y desinfeccién del almacenamiento central se realiza diariamente
incluyendo los contenedores y demas recipientes destinados para el
almacenamiento temporal de residuos segun su clasificacion.

24
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RESIDUOS COMUNES
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XIl. RECOLECCION Y TRANSPORTE EXTERNO DE

RESIDUOS SOLIDOS

La Recoleccion externa de los residuos biocontaminados se realiza a través de la empresa de
servicios de residuos solidos tercerizada ya que dicho contrato es anualmente.

Municipalidad del distrito de Chorrillos.

a recoleccion de los residuos comunes se realizara a través del servicio gratuito que brinda la

25
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XIIL,TRATAMIENTO DE RESIDUOS

A nivel Institucional no se realiza ningun tipo de tratamiento de los residuos sélidos. El
tratamiento se realizara a través de la Empresa RELIMA PS.

XIV.DISPOSICION FINAL DE LOS RESIDUOS SOLIDOS

La empresa contratada realizara el traslado de los residuos biocontaminados hasta el
relleno sanitario ubicado Ventanilla (Zapallal) para su disposicion final, de acuerdo a las

/ normas legales vigentes y autorizadas por DIGESA y otras que correspondan.
Mensualmente el personal de la Oficina de Servicios Generales realizara el
seguimiento y verificacion del traslado externo de los residuos biocontaminados vy
remitira el informe correspondiente a la Oficina de Epidemiologia del INR,

XV. SALUD OCUPACIONAL

El Instituto Nacional de Rehabilitacion “Dra, Adriana Rebaza Flores” AMISTAD PERU -
: PON tiene formado el Comité de Seguridad y Salud en el Trabajo con 6

_ bﬂepresentantes de los trabajadores y 6 representantes de la Institucién, segin R.D.N®

AW

B

146-2016-SA-DG-INR (02-06-16) con el fin de promover la participacion de los
trabajadores en las diversas actividades que se desarrollan en cumplimiento de la
normatividad vigente en seguridad y Salud en el trabajo.
g a A fin de contribuir a la Proteccion de la salud de los trabajadores se formuld el
Reglamento Interno de Seguridad y Salud en el Trabajo segiun RD. N° 140-2014-SA-
DG- INR (17-06-14) con el objetivo de establecer la regulacién en funciones y
estructura en materia de Seguridad y Salud en el trabajo.
El cumplimiento de la normatividad vigente va a permitir realizar diversas acciones en
prevencién de accidentes laborales y enfermedades ocupacionales causadas por
riesgos ocupacionales y condiciones de trabajo inadecuadas, siendo importante
disminuir los factores de riesgo.

ooz

o a. Para disminuir los riesgos laborales tenemos las barreras de proteccién, como los
Equipos de Proteccion Personal, de acuerdo a lo establecido en la NTS N° 096 —
MINSA/DIGESA V.01. Norma Técnica de Salud ‘Gestion y Manejo de Residuos
okt TN Solidos en Establecimientos de Salud y Servicios médicos de Apoyo”
i A : b. El personal de Limpieza que es contratado por la empresa tercerizada por el INR,
[} *‘Jt' b X debera contar con los examenes médico ocupacionales de acuerdo a las normas
\ &/ de Seguridad y Salud en el Trabajo, la cual es una exigencia de la institucion.

et c. Se debera solicitar al personal de Limpieza que ingresa a laborar en la Institucién,
el carnet de vacunacion en el que figure la inmunizacion recibida de Hepatitis B y
Tétanos,
En caso de un accidente laboral del personal de limpieza de la empresa
tercerizada, se le dara la atencion inmediata en el Tépico de Urgencias del INR y
posterior a ello el supervisor del Servicio de Limpieza gestionara el traslado del
trabajador al establecimiento de salud con la cual tienen contrato de Seguro
Complementario de Trabajo de Riesgo.
Todo accidente laboral del personal que maneja residuos solidos hospitalarios
debera ser registrado en la ficha Unica de accidentes de trabajo (FUAT).
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f.  El personal encargado del servicio de limpieza debera cumplir con el lavado de
manos antes y después de realizar cualquier procedimiento de limpieza.
Capacitacion permanente sobre Bioseguridad y manejo de residuos sélidos del

g.
personal encargado de limpieza.
EQUIPOS DE PROTECCION PERSONAL
ETAPA EQUIPO DE PROTECCION PERSONAL
UNIFORME GUANTES CALZADO RESPIRADOR
De PVC.
Impermeables,
ACONDICIONAMIENTO resistentes a corrosidn Zapatos de goma Mascarilla
/ de preferencia blancos
y de cafia larga
De nitrilo, con De seguridad con suela
refuerzo antideslizante Mascarilla

TRANSPORTE INTERNO
Pantaldn largo

Chaqueta de manga

y resistente al corte y puntero de acero

largea 03/4
Gorra

Mat_erial resis;nlante e | Respirador contra

impermeable De nitrilo, con sl

ALMACENAMIENTO o ; ' ‘Botas de PVC, aerosalels .SOIIO_MS de
FINAL/ DISPOSICION FINAL refuerzo . impermeables, alta eficiencia y
y resistente al corte | antideslizantes, resistentes valvula de
a sustancias corrosivas axhalacidn, que
color claro, preferentemente cuente con una
blanco y de cafia mediana certificacion

internacional

De nitril n
TRATAMIENTO AUTOCLAVADQ WIRr B de
cuero

Zapatos de seguridad,
orejeras, lentes para respiradores de
radiaciones media cara

TRATAMIENTO |PARA MENOR
: De ashesto

INCINERACION |PARA MAYOR|Traje aluminizado

XVI. INFORMES A LA AUTORIDAD

El Instituto Nacional de Rehabilitacién. “Dra. Adriana Rebaza Flores” AMISTAD PERU-JAPON,
tiene el compromiso de remitir a la autoridad Nacional los documentos técnicos administrativos
establecidos por la Ley en cuestién de Manejo de residuos solidos, Ley 27314, Ley General de
Residuos Sélidos, y sus normativas correspondientes, tales como:

Manifiestos de manejo de residuos solidos peligrosos. Anexo 1

p o 1 1= 1

Declaracién Anual de Manejo de Residuos Sélidos. Anexo 2

) O

_U;:E."c' ol oline 2

‘e Plan de Manejo de Residuos Solidos.

oD

27




i %
o

N
e\

¥ T oy 2\
oy i )
1% 4 [ Bt

\ - 2f ¢

« W -y /
¥ ‘_;__l .‘r‘..’:'
Ay 40 L

i & de Salud i

%277 XVIIl. PROGRAMA DE CAPACITACION
META
GRUPOQ PARTICIPANTE TEMATICA aprox. % RESPONSABLE
Comité de Gestion de
Manejo de Residuos Gestion y Manejo de 50%
Solidos. Residuos Solidos Oficina de Epidemiclogia
Oficina de Epidemioclogia
DIDRILC Gestion y Manejo de 50% Comité de Gestion de Manejo de
Residuos Solidos Residuos Salidos.
Oficina de Epidemiologia
DIDRILM Gestion y Manejo de 50% Comité de Gestion de Manejo de
Residuos Solidos Residuos Soélidos.
Oficina de Epidemiologia
DIDRIMD Gestion y Manejo de 50% Comité de Gestion de Manejo de
Residuos Solidos Residuos Sélidos.
Oficina de Epidemiologia
DIDRIAQTP Gestion y Manejo de 50% Comité de Gestion de Manejo de
Residuos Solidos Residuos Soélidos.
Oficina de Epidemiologia
DIDRIA Gestién y Manejo de 50% | Comité de Gestién de Manejo de
Residuos Solidos Residuos Solidos.
Oficina de Epidemiologia
DIDRIC Gestien y Manejo de 50% | Comité de Gestion de Manejo de
Residuos Solidos Residuos Sélidos.
Oficina de Epidemiologia
DIDRIDIAS Gestion y Manejo de 50% Comité de Gestion de Manejo de
Residuos Solidos Residuos Soélidos.
Oficina de Epidemiologia
DIDRIDP Gestion y Manejo de 50% Comité de Gestion de Manejo de
Residuos Solidos Residuos Sdélidos.
Oficina de Epidemiologia
Dpto. de Biomecanica Gestion y Manejo de 50% Comité de Gestion de Manejo de
Residuos Solidos Residuos Sdlidos.
Oficina de Epidemiologia
DIDAAT Gestion y Manejo de 50% Comite de Gestion de Manejo de
Residuos Solidos Residuos Sdlidos.
Gestion y Manejo de Oficina de Epidemiologia
DIDAAD Residuos Solidos 50% Comite de Gestion de Manejo de
P Residuos Solidos.
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Oficina de Epidemioclogia

Dpto. de Enfermeria Gestidn y Manejo de 50% Comité de Gestion de Manejo de
Residuos Solidos Residuos Sdélidos.
Médicos Residentes Oficina de Epidemiologia
Internos en Tecnologia Gestidon y Manejo de 50% Comité de Gestion de Manejo de
Medica Residuos Solidos Residuos Sélidos.
Oficina de Epidemiologia
Servicios Generales Gestién y Manejo de 50% | Comité de Gestion de Manejo de
Residuos Solidos Residuos Sdlidos.
e Oficina de Epidemiologia
| _;_:);?'er’_%;pal de Limpieza Gestion y Manejo de 50% | Comité de Gestion de Manejo de
&:‘ o Do Residuos Solidos Residuos Sdlidos.
o =6 W

e e

* Marco Normativo de la Gestién y manejo de los Residuos Sélidos.
/ * Segregacion de los Residuos Sélidos Hospitalarios.
» Nociones Basicas sobre residuos sélidos.
» Etapas del Manejo de los Residuos Sdlidos.
e Seguridad y Salud Ocupacional
s Técnica de lavado de manos.
= Factores de riesgo Biologicos, Fisicos y Psico sociales.
. ldentificacién de peligros y evaluacion de riesgos.

XVIIl.PLAN DE CONTINGENCIA

18.1. Las Acciones a tomar en casos de emergencia en el
manejo de residuos.

1.- Inoperatividad del Vehiculo Recolector: para lo que se debera exigir a la EPS- RS de
manejo externo de residuos peligroso contar con un vehiculo de reserva con caracteristicas
semejantes al vehiculo recolector, ya que los residuos sélidos depositados en los centros de
almacenamiento no deberan permanecer mas de 24 horas. Se tendra todos los numeros
telefénicos necesarios para las coordinaciones.

-Teléfono Oficina Epidemiologia y Salud Ambiental: 717-3200, 717-3201 anexo 1225
- Oficina de Servicios Generales Anexo: 717-3200, 717-3201 anexo 1711

2.- Incumplimiento del servicio de limpieza de la municipalidad de Chorrillos, en la
recoleccion externa de los residuos comunes, un representante de la Oficina de Servicio
Generales debera realizar las coordinaciones con la Municipalidad de Chorrillos para

normalizar el servicio de recojo. De lo contrario gestionar e interponer un reclamo. La
“ tolerancia maxima de espera es de 4 dias.

i 3. - Falta de Bolsas y Recipientes, lo que implica que el servicio de limpieza, quien distribuye

S
o —
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de emergencias. Si se detecta la falta de bolsas para desechar los residuocs sélidos en la
capacidad y color respectivo, se debera coordinar con la Oficina de Epidemiologia y Salud
Ambiental o Servicios Generales para solucionar los inconvenientes derivados por la falta de
bolsas o recipientes para desechar los residucs s6lidos hospitalarios. Las bolsas deberan
cumplir con las especificaciones técnicas de acuerdo a la norma (ver anexo 7).

/4 4. - Rutas Alternativas, en caso de inaccesibilidad a la ruta establecida para el transporte
interno de los residuos sélidos en coordinacion con la Oficina de Servicios Generales.

5.- En Caso de Derrames de Residuos Infecciosos, los derrames de residuos infecciosos
son situaciones que ponen en peligro a la comunidad hospitalaria: personal asistencial y
administrativo, pacientes y familiares, por la posibilidad de contaminacién con
microorganismos o productos téxicos.

El pﬁrsonal de limpieza debe hacer lo siguiente.

SF N LS

Despejar el area donde se originé el derrame

Trasladar inmediatamente todo el material de limpieza propio del &rea donde se

produjo el derrame

El personal de limpieza encargado de esta actividad debera llevar la vestimenta de

proteccion laboral y cumplir con las normas de bioseguridad.

» Proceder al recojo de fragmentos de vidrio, colocarlos en una caja de cartén o
envolverlos en papel y colocarlos en una cubierta con doble bolsa roja con las
precauciones necesarias.

» Deberé proceder a absorber el residuo liqguido con material absorbente que de
inmediato sera colocado en la bolsa roja.

» Luego del recojo del derrame se procedera a lavar con detergente, enjuagar
repetidamente y descontaminar con hipaclorito de sodio al 1%.

» Todo el equipo de proteccion usado e impregnado con el residuo debera ser eliminado
en la bolsa roja.

» EL personal encargado debera seguir el procedimiento de lavado de manos estricto

con abundante agua y jabon.

Y

v

6. Caso de Pequefos Derrames con Mercurio, Se debe seguir los siguientes pasos:

e, » Quitarse todas las alhajas de manos y mufiecas para que el mercurio no se combine
(amalgame) con los metales preciosos. Cambiarse por ropa y zapatos viejos que
puedan ser descartados si se llegaras a contaminar,

» Hacer uso del Kit de limpieza para derrames pequefios de residuos, que contengan
mercurio.,

» Solicitar a toda persona que esté en el area donde se realizara la limpieza, gue se
retire del lugar. Cerrar la puerta del drea impactada. Apagar el sistema de
Ventilacion interior para evitar la dispersién de los vapores de mercurio.

e L o El mercurio se puede limpiar faciimente de las siguientes superficies: madera,
% , "% ceramica y oftras superficies similares. Si el derrame sucede sobre alfombras,
Egrtinas, tapizados u otras superficies similares, estos elementos contaminados se

- ARMAC!A ben tirar siguiendo los lineamientos detallados mas abajo. Corte y saque sdélo la
‘.__ a\ “ - _porcion afectada de la alfombra contaminada para su descarte.
. 4‘_._‘“"--.__,"/‘ ," .’
0¥ u!!::;_)"
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» Localice las gotas de mercurio. Utilice el cartén para recoger las “bolitas” de mercurio.
Realice sosténgala en un angulo bajo lo méas cercano al piso en el cuarto oscurecido y
busque el brillo de las gotas de mercurio que pueda haber quedado pegadas en la
superficie 6 en las pequerias rendijas.

> Utilice un gotero 6 jeringa para recolectar o aspirar las gotas de mercurio. Lenta y
cuidadosamente transfiera el mercurio a un recipiente plastico irrompible con tapa
como los tarritos empleados para pelicula fotogréfica de 35 mm (evite usar vidrio).
Coloque el recipiente en una bolsa hermética tipo ziplock. Aseglrese de rotular la
bolsa.

/' » Luego de haber recogido las gotas méas grandes, utilice cinta adhesiva para recolectar
las gotas mas pequefias dificiles de ver. Coloque la cinta adhesiva en una bolsa
Ziplock y ciérrela. AsegUrese de rotular la bolsa previa consulta a las autoridades

ambientales de su localidad.

Paso Opcional

> Puede utilizar azufre en polvo, disponible comercialmente, para absorber las .Gotas de
mercurio gue son muy pequefias como para verse a simple vista.

> El uso de azufre tiene dos efectos: (1) hace que el mercurio sea mas sencillo de ver,
debido a que puede haber un cambio de color del amarillo al marrén, y (2) une el
mercurio de manera que sea mas sencilla su remocion y suprime los vapores del
mercurio no encontrado. Nota: El azufre en polvo puede manchar las telas de un color
oscuro. Cuando utilice azufre en polvo, no respire cerca del polvo ya que puede
resultar moderadamente téxico. Ademas, antes de emplearlo, debe leer y comprender
toda la informacién acerca del manejo del producto.

N

Coloque todos los materiales utilizados en la limpieza, incluidos los guantes, en una
bolsa de basura. Coloque todas las gotas de mercuric y objetos desechados en la
bolsa. Cierrela y rottlela.

Y

Pdéngase en contacto con el encargado de limpieza de su EESS y SMA para una
correcta disposicion final de los residuos recogidos, acorde a las leyes y posibilidades
locales. En ausencia de normas especificas, recolecte los residuos del derrame
de mercurio en tambores de acero resistentes a la exposicion en exterior.

> Recuerde mantener el area de derrame con una buena ventilacién de aire exterior
(por ejemplo ventanas abiertas y ventiladores funcionando) por lo menos las 24
horas posteriores a la limpieza del derrame. Si se presenta algin sintoma de
enfermedad, busgue atencién médica en forma inmediata.

Bajo ninguna circunstancia utilice una aspiradora para recolectar el mercurio. Puede
dispersar el vapor de mercurio por la sala donde ocurrié el derrame.

Q .
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En caso de un derrame, las siguientes son cosas que NO deben hacerse:

» No utilizar una aspiradora regular para eliminar el mercurio y los articulos contaminados
con mercurio. El mercurio flota en el aire por medio del escape de la aspiradora y se
propagara la contaminacién. Ademas, de contaminarse la aspiradora y tendra gue ser
eliminada como residuo peligroso.

N » No lave la ropa contaminada con mercurio, alfombras u ofras telas en la lavadora. La
lavadora y las aguas residuales pueden contaminarse.

» No utilice una escoba para barrer el mercurio. Puede romper el mercurio en cuentas
e - pequerias y dispersarlas.

No vierta el mercurio por el desagiie. Puede contaminar su plomeria, sistema séptico o
su planta local de tratamiento de aguas residuales.

No disperse el mercurio que haya alcanzado sus zapatos. Si es posible, limpie los
zapatos con la solucion descontaminante. .Si no se puede descontaminar los zapatos,
envuelvalos en una bolsa plastica y deshagase de ellos apropiadamente.

pe— 7. En Caso de pinchazos y salpicaduras del personal del INR, En caso que alguna persona
< N haya sufrido un pinchazo luego de una exposicion a residuo infeccioso se debe proceder de

B\ la siguiente manera:

LW e J

/)
7 o Lavar el sitio del pinchazo con abundante agua y jabon en el area de su
ambiente laboral e indicarle que debe acercarse inmediatamente al topico de

urgencias segun la Directiva sanitaria N° 004-INR/OE-V.01.

\

o 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 indicarle que debe acercarse inmediatamente al topico
de urgencias segun la Directiva sanitaria N° 004-INR/OE-V.01.

' Y o El accidente debe ser reportado de forma inmediata, al Jefe inmediato superior,
Jefe de Urgencia y Oficina de Epidemiologia para registrar el caso y hacer el
seguimiento correspondiente.

: 18.2. Material de Emergencia y Ubicacion

“+ Desinfectantes: hipoclorito de sodio o amonio cuaternario. Deben contar con el registro o
autorizacion sanitaria vigente

¢+ Detergentes: en polvo o liquido
* Trapeadores: de material absorbente

+ Baldes: de plastico

* Bolsas: de plastico de color rojo, amarillo y negras, de acuerdo a las caracteristicas
establecidas en la Ncrm_ah Técnica 096-MINSA/DIGESA V.01 Norma Técnica de Salud de

ey T~




:d, P ' - “Decenio de la Igualdad de Oportunidades para mujeres y hombres™”
ar -.5‘ PERU ﬁw 1 o Afio del dialogo v la Reconciliacion Nacional”
wege § |

Gestion y Manejo de Residuos Solidos en Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de
Apoyo

* Ropa: mandilén, descartable, botas, mascarillas, guantes de goma gruesos y gorro.

« Cepillos: cerdas de plastico.
-El material necesario estara disponible en cada piso con el personal de limpieza.

XIX. SUPERVISION Y MONITOREO DEL MANEJO
ADECUADO DE RESIDUOS SOLIDOS POR UNIDADES
ORGANICAS

‘)/ El Monitoreo del adecuado Manejo de Residuos Solidos, se efectuara a través de la Ficha de
Verificacion de Manejo de Residuos Sélidos, que se encuentran en el Anexo 3.

La Norma Técnica 096-MINSA/DIGESA V.01 Norma Técnica de Salud de Gestién y Manejo de
Residuos Sdlidos en Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo, aprobada con
Resolucion Ministerial N° 554-2012/MINSA, establece la verificacion para el manejo de
Residuos Sdlidos Hospitalarios, a través de la Lista de Verificacion de Manejo 1, 2, 3, es por
ello que se verificard el cumplimiento adecuado, mediante la evaluacién mediante criterios de
calificacion:

- Criterios de Calificacién: Se utiliza en las columnas de las Listas 1, 2, 3 de Verificacion
para el Manejo de los Residuos Sélidos en Establecimientos de Salud con el siguiente
significado:

Sl: Se hace, se tiene o se cumple, conforme lo descrito

NO: No se hace, no se tiene o no se cumple

PA: Se hace, se tiene o se cumple solo parcialmente

NA: Lo descrito no es aplicable al establecimiento de salud 6 al servicio.

a) Muy deficiente: (MD): Se cumplen con pocos requisitos lo cual determina como muy
posible la ocurrencia de accidentes de trabajo o contaminacion al medio ambiente.

b) Deficiente (D): Aun existe incumplimiento significativo de los requisitos, lo cual precisa
ser corregido. La eficacia del conjunto de medidas preventivas existentes se ve

) Z/reducida en forma apreciable.
¢ e . B

Z QAceptable (M): El riesgo de accidente 6 dafio al medio ambiente es tolerable.

o

5 =t d) Se cumple_con todo 6 casi todos [0 requisitos por lo cugz’ra probabllldad de danos alas
personassf'akm "m@ente es minima. [#a05 - 25 K 3,

?_' <




“Decenio de la Igualdad de Oportunidades para mujeres y hombres™”
Ao del dialogo y la Reconciliacién Nacional”

”’6“’ i a’ e
A Ministerio matie A
H PE RU de Salud .l'-.:‘ == “ '

e) Satisfactorio (S): El desemperio del manejo de residuos solidos es adecuado

Muy Deficiente Deficiente Aceptable Satisfactorio

03- 04 1-283 - 1-2/4 25/3 - 3.5/4 3/3 - 6/6

19.1 Indicadores

Las actividades programadas en el Plan seran evaluadas mediante la aplicacién de los
siguientes indicadores:
& » Proporcion de é&reas con criterio de valoracion satisfactorio para la etapa de
ondicionamiento y segregacion del proceso del manejo de residuos sélidos.

N° de areas con criterio de valoracion satisfactoria x100
N° de areas monitoreadas en el mes

» Proporcion de accidentes punzocortantes notificados.

N° de accidentes punzocortantes notificados x 100
Total de trabajadores expuestos

Proporcidn de personal del INR capacitado en manejo de residuos sélidos

\ >
F l
‘i
_l.';-'# N° de personal capacitado x 100
e Total de trabajadores programados
Ao
I » Proporcion de areas que cuentan con responsables de manejo de residuos solidos

N° de areas que cuentan con responsables del manejo de residuos sélidos x100
Total de areas asistenciales
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XX. CRONOGRAMA PARA EJECUCION DE LAS, 7o

ACTIVIDADES DEL PLAN DE MANEJO DE RESIDUO

SOLIDOS

UNIDAD
ACTIVIDAD DE D [ RESPONSABLE
MEDIDA
Comité de
Gestion de
Manejo
. ) ; de Residuos
Elaborar el Plan de Manejo de Residuos Solidos fGTE Solidos, Of. De
Epidemiologia y
Of. De Servicios
Generales
Of. De Servicios
Elaborar Declaracion de Manejo de Residuos Soélidos | Informe Generales
Remitir Manifiesto de Manejo de Residuos Solidos Of. De Servicios
peligrosos a DG y Of. de Epidemiologia Informe 1| Generales
i Of. De
Vigilar y monitorear el manejo de residuos solidos Informe 1| Epidemiologia
Elaboracion de Informe y remisién a Direccién
General, Direcciones Ejecutivas, Administracién y Of. De
miembros del Comité. 1 | Epidemiologia
Verificar traslado de residuos peligrosos al relleno Of. De Servicios
sanitario Informe 1| Generales
Of. De Servicios
Aplicar instrumento de pesaje de residuos solidos Informe 1| Generales
Aplicar instrumento de uso de equipo de proteccion al
personal del Service de Limpieza y remitirlo a la Of. Of. De Servicios
de epidemiologia. Informe 1| Generales
Comité de
Gestién de
: : ; Manejo
Capacitar en bioseguridad al personal en general A Rasifins
Sdlidos, Of. De
Informe Epidemiologia
Of. De
Epidemiologia
Comité de
Evaluacion del cumplimiento del Plan de Manejo de Gestion de
Residuos Solidos Informe Manejo
de Residuos

Sdlidos,
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XXI. PRESUPUESTO

Las actividades contempladas en el presente plan generan los siguientes gastos:

Actividad Costo
-Programa de Capacitacion al personal S/ 1500,00
asistencial, administrativo y del Service de

/‘ Limpieza

Servicio de Impresion S/ 500,00
Material de Oficina (Actas de Reuniones de S/ 500,00
Comité)
i .| Presupuesto Total: S/ 2,500.00
_—

N

. GLOSARIO DE TERMINOS

mpresa Comercializadora de Residuos Séldos (EC-RS)-  Persona Juridica que
realiza actividades comercializacién de residuos para su reaprovechamiento.

[o ] REa LAl

2. Fuente de Generacion.- Servicio del establecimiento de salud que genera los residuos
solidos.

FE 3 il 3. Almacenamiento Final.- Lugar o instalacién donde se acumula temporalmente
| = T N . o
9 v -:-}:} los residuos provenientes de las areas del establecimiento de salud.

4. Almacenamiento  Intermedio.- Area donde se colocan transitoriamente los
residuos  solidos hospitalarios proveniente de las areas antes de ser trasladados al

almacenamiento final.

‘ Py 5. Disposicion Final.- Ultima etapa de su manejo en forma permanente, sanitaria y
ambientalmente segura.

%, XXIll. ANEXOS

- ANEXO N°. 1 Manifiesto de Residuos Solidos Peligrosos
ANEXO N°. 2 Declaracién Anual de Manejo de RSH.
ANEXO N°. 3 Hoja Lista de Verificacion de Manejo de RSH
ANEXO N°. 4 Formato de Control de Pesaje de RSH.
ANEXO N°. 5 Checklist Uso de Equipe de Proteccién al personal del Service de Limpieza
ANEXO N° 6 Rotulo por tipo de residuo

_— ANEXO N° 7 Caracteristicas de bolsas.

7 0 Uiy -‘;\
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ANEXO N° 1
MANIFIESTO DE MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS PELIGROSOS

ANO- 20....
1.0 GENERADOR- Datos Generales
Razén Social y Siglas:
N° RUC: [E-MAIL: | Teléfono(s)/Fax:
DIRECCION DE LA PLANTA (Fuente de Generacién)
Av.[1 Jr[] Calle[] |Ne
Urbanizacién: |pislrito :
Provincia: [Departamento: |C. Postal:
|Representante legal: DNL/LE.
Responsable de Residuos Sélidos: N* colegiatura (de tenerio)

1.1 Datos del Residuo (Llenar para cada tipo de residuo):

1.1.1 NOMBRE DEL RESIDUO:

1.1.2 CARACTERISTICAS:

a) Estado del residuo: sélido Semi-sélido b) Cantidad Total (TM):

c) Tipo de envase:

_ Recipiente e e T Material volur:en N°de .
(especifique la forma) : T (m®) recipientes:

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

a) Auto combustibilidad b) Reactividad c) Patogenicidad d) Explosividad

e) Toxicidad f) Corrosividad g) Radiactividad h) Otros

(especifique)

1.1.4 PLAN DE CONTINGENCIA

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

Derrame

Infiltracién

Incendio

[Explosion

“|Otros accidentes

’Ab) Directorio Telefénico de contacto de emergencia:

s ' lud P de contacto: b eiaio
Empresa/ dependencia de salu ersona de co o: (indicar el cédigo de la ciudad)

-
"-I-q»

& Observaciones:

-~
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MANIFIESTO DE MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS PELIGROSOS- ANO 20...
2.0 EPS-RS TRANSPORTISTA

Razdén social y Siglas: N® RUC:
- N° Registro EPS-RS y Fecha de vencimiento N°® Autorizacion Municipal N°® Aprobacién de ruta (*)
Direccién: Av.[] Jr.[] Calle [] IN°
Urbanizacion: Distrito : Provincia:
Departamento: Teléfono(s): E-MAIL:
Representante legal: DNIL/LE.
Ingeniero Responsable: C.LP.;
Observaciones:
Nombre del chofer del vehiculo Tipo de vehiculo Numero de placa Cantidad (TM)
REFRENDOS
Generador - Responsable del Area Técnica del manejo de Residuos
Nombre: | |Firma: |
EPS-RS Transporte - Responsable
Nombre: | [Firma: |
Lugar: |Fecha: |Hora:
3.0 EPS-RS O EC-RS DEL DESTINO FINAL
Marcar la opcién que corresponda:  Tratamiento Relleno de seguridad Exportacién
Raz6n social y siglas: [N RUC
N° Registro y Fecha de v.irencimiento R.D. "g Autorizacién  [ne aytorizacion Municipal No"‘;'ca‘jb“ aIIF’a Is
Direccién: Av.[] Jr.[] Calle [] N°
Urbanizacién: Distrito : Provincia:
Departamento: Teléfono(s): E-MAIL:
Representante legal: D:N:IL/L.E.
Ingeniero Responsable: ClLP.:
Cantidad de residuos sdlidos peligrosos entregados y recepcionados (TM)
Observaciones:
REFRENDOS -
EPS-RS Transporte - Responsable
Nombre: | [Firma: |
EPS-RS Tratamiento, Disposicién final o0 EC-RS de Exportacion o Aduana - Responsables
Nombre: | IFin'na: I ]
Lugar: |Fecha: Hora: 7 gaw® Uiy ﬁé
. -
REFRENDOS - Devolucién del manifiesto al Generador A N\
Generador - Responsable del Area Técnica del manejo de Residuos (& /5 _ % 2
Nombre: [ |Firma: | ; X
EPS-RS Transporte - Responsable =
; - . r J
Nombre: I IFinna: I - 457 4
Lugar: Fecha: Hora: N -

NOTA.- Basado en el Anexo 2 del Reglamento de la Ley N° 27314 Ley General de Residuos Solidos, aprobado por
5 D.S. N 057-2004-PCM.

¢

=<0
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ANEXO N° 2
DECLARACION DE MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS - ANO 20...
“GENERADOR _
1.0 DATOS GENERALES
Razén social y siglas:
N® RUC: [E-maAIL: [Tetétono(s)/Fax:
1.1 DIRECCION DE LA PLANTA (fuente de generaci6n)
Av.[ ] Jr.[ ] Calle [ ] Ine
Urbanizacién/localidad: [ Distrito:
Provincia: |Departamento: |C.Postal:
Representante legal: D.N.IL/LE.:

Responsable de Residuos Sdlidos:

N° colegiatura (de tenerla).:

2.0 CARACTERISTICAS DEL RESIDUO {Utllizar mas de un formulario en cada caso)

2.1 FUENTE DE GENERACION

Actividad Generadora del residuo

Insumos wtilizados en el proceso

Tipo Residuo (1)

2.2 CANTIDAD DE RESIDUQ

(volumen total o acumulado del residuc en el periodo anterior a la Declaracién {TM/afo)

|Descripcion del residuo:

Volumen generado (TM/mes)

ENERO

FEBRERO

MARZO

ABRIL MAYO

JUNIO

FELIGROS0S | OTROS

PELIGROSOS

OTROS

PELIGROSOS

QTROS

PELIGROSOS | OTROS |PELIGROSOS

OTROS

PELIGROSOS | OTROS

JULIO

- AGOSTO

SETIEMBRE

OCCTUBRE © “ NOVIEMBRE

DICIEMBRE

PELIGROSOS | OTROS

PELIGROSOS

OTROS

PELIGROSOS

OTROS

PELIGROSOS | OTROS |PELIGROSOS

OTROS IPELIGROSCIS

OTROS

2.3 PELIGROSIDAD (marque con una "X" donde corresponda)

a) Auto combustibilidad [ b) Reactividad | c) Patogenicidad O d) Explosividad [_]
e) Toxicidad O f) Corrosividad | g) Radiactividad O h) Otros
(Especifique)
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 Directo (generadar) | Fercero (EPS-RS) [

N°® Registro EPS-RS

Fecha de vencimiento registro EPS-RS’

~ N® Autorizacion Municipal

Descripcion del método

Cantidad (TM/mes)

3/3 REAPROVECHAMIENTO

Reciclaje

Recuperacién

Reutilizacion

Cantidad (TM/mes)

CION Y SEGREGACION

4 .

By Descripcion de la Actividad de Segregacidn y Minimizacién

Cantidad (TM/mes)

~° %\
1

[
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DECLARACION DE MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS - ANO 20...
3.6 TRANSPORTE (Empresa Prestadora de Servicios de Residuos S6lidos EPS-RS)
|a) Razon Social y Siglas de la EPS-RS : (Transportista habitual)
N° Registro EPS-RS y Fecha de vencimiento N® Autorizacidn Municipal N® de aprobacién de ruta (%)

l

INFORMACION DEL SERVICIO

Total de seyvicios realizados en el afio con la EPS-RS IN" servicios : Volumen (TM):
Almacenamiento en el vehiculo | Frecuen
u_:::‘pmn c‘]':: ::?::::s cia de |Volumen de carga por
Tipo Capacidad (TM) ™) viajes viaje (TM)
por dia
Caracteristicas del vehiculo propio[ | alguilado[ ] otro[ ]
Afi cle Nimero
Tipo de vehiculo N° de placa Capacidad promedio (TM) fabricaci Color s
o e ejes
b) Razbn Social y Siglas de la EPS-RS : (Transportista eventual)
N° Registro EPS-RS y Fecha de vencimiento N*® Autorizacidn Municipal N° de aprobacion de ruta (%)
|INFORMACION DEL SERVICIO
Total de servicios realizados en el afio con la EPS-RS JN" servicios : Volumen (TM):
Almacenamiento en el vehiculo &:?:pn;:dp:zn;e::s F;ﬁ Volumen de carga por
j viaje (TM
Tipo Capacidad (TM) : am) viajes je (TM)
Caracteristicas del vehiculo propio[ ] alquilado[ ] otro[ ]
: " " AMiade Nimero
Tipo de vehiculo N° de placa Capacidad promedio (TM) fabricaci Color de ejes
. on
3.8 DISPOSICION FINAL
Razon Sacial y Siglas de 1a EPS-RS administradora:
N® Registro EPS-RS y Fecha de vencimiento N*® Autorizacibn Municipal N°® Autorizacion del relleno
INFORMACION DEL SERVICIO
Método Ubicacitn
3.7 PROTECCION AL PERSONAL
Descripcion del trabajo N° de personal en el puesto Riesgos a los que se exponen Medidas de saguridad

adoptadas

Accidentes producidos en el afio: Veces: Descripcidn:
4.0 PLAN DE MANEJO PARA EL SIGUIENTE PERIODO
Adjuntar el Plan de Manejo de Residuos Solidos para el siguiente periodo que Incluya todas las actividades a desarrollar

MNotas: a) Este formulano se debara repelir cuanias veces sea Necesano segun al NUMero da residucs generados, —
b} Adjuntar coplas de los manifiestos de Manejo de Residuos Solidos a)
(1) NO MUNICIPALES 4 &
£S; Establecimisnto de Alencion de  EESS = Establecimiento dea salud FIA
d Salud , que comprende los: Sma, = Servicio Médico de Apoyo ' & /s

(2) Reaprovechamiento: Volver 8 obtener un beneficio dal bien, ariculo, elemento o parte del mismo que constiluye residuo sdlido. Se reconoce S #cn
reaprovechamiento. &l reciclaje, |a recuperacién y la reutilizacian ! . | =

[Recuperacion; toda actividad que permite re aprovechar parte de la sustancia o componenies que constituyen residuo sdlido = \
iclaje: toda actividad que permile re aprovechar un residua mediants un procesa determinar ransformacidn parm cumplir su fin inicial u otros ﬁr{ia?"_, N\
ey " 3 a » B,
R eutili - ‘oda actividad que pemmite apravechar directamants ef bien articula o elemento que constituye el residus stlide con e objeto que cumila.el misma fin

para el que fue elaborado onginalmenta

NOTA.- Basado en el Anexo 1 del Reglamento de la Ley N® 27314 Ley General de Residuos Solidos, aprob}jdo pol; '
D.S. N° 057-2004-PCM. _' ;
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cada uwna de sus Sreas)
ESTABLEQOMIENTO DE SAlL UD/SRAA -

SERVICIO/DEPARTAMENTO /UPS:

FECHA:

LISTA N"1 DE VERIRCACION PARA EL MANENO DE LOS RESIDUOS SOLIDOS EN ESTABLECIMIENTO'S DE SALUD Y
SERVICIOS MEDICIOS DE APOYO PUBLICOS Y PRIVADOS (de aplicaciébn por UPS/ departamentas/servicios y para

SALA JAREA:
PUNTALE: Si= 1 punto; No—= 0 punto; Parcial= 0.5 punto NA X

ETAPAS DE MANEN DE RESIDLMDS SOLIDOS

cumple

Mo cumple

1. Acondicionamiento

No aplica

1.1 El servicio cuenta con el Lipo y la cantidad de recipientes _ los
mismaos gue contienen bolsas de oolores segiin el tipo de residuos a
eliminar {residuo comGn:negro, bioccontaminado: rojo,residuo

z al: bolsa amarilla). Dicha bolsa debe estar doblada hacia el

O COEes O] e ciDien

recubnenco o

1.2 Para el material punzocortante se cuenta con recipiente is)
rigido{s) espedalf{es) el mismo que ests bien ubicado de tal manera
que no se voliee o caiga y se ubica cerca a la fuente de generacion

2. Segregacién y Almacenamiento Primario

2.1, El personal asistencial elimina los residuos en el recipiente
respectivo de acuerdo a su dase con un minimo de manipulacién y
utilizan el recipiente hasta las dos terceras partes de su capacidad

2.7 Otros tipos de residuos punzocortantes (vidrios rotos), se empacan
en papeles o cajas debidamente sellados.

2.3 Los residuos procedentes de fuentes radiactivas encapasuladas
como Cobalto (Co-60), Cesio (Cs-137). o el ridio {(Ir-192) son
almacenados en sus contenedores de seguridad asi como los residuos
procedentes de fuentes radioactivas no encapsuladas tales como
agujas, algoddn, vasos, viales papel etc. que hayan tenido contacto
con algun radioisStopo liquido._

3. Al iento ntermedio

3.1 S5e cuenta con un drea exclusiva para el almacenamiento
intermedio y los residuos embosados provenientes de los diferentes
servicios se depositan en recipientes acondicionados para tal fin, los

—.. imismos que se mantienen debidamente tapados, y la puerta cerrada.

ﬁ_% Una wez llenos los redpientes no permanecen en este ambiente
" bnas de 12 horas y el Srea se mantienE limpia y desinfectada
)

P!

3 -"’m}ﬁtaie Parcial

o {Puntaje (Sumar Si + PA)

En caso de respondes D al itemn 3.1 se considera conno muy deficiente ind o

Mury

te

puniaje
mMenor a

puntaje
entre 35 y

menor de

OBSERVACIONES:——

e ded puntage obbenicdo.

|Realizado por: i \

] Jele
Tl LT Aeioiio
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ESTABIECIMIENTO DE SALUD/SMA ;..

SERVICIO/DEPARTAMENTO/UPS:

FECHA:

PUNTAIE: Si= 1 punto; No= D punto; Parcial= 0.5 punto NA X

LBTAH'ZIEMPMAELWBD DE LOS RESIDUOS SOLIDOS EN ESTABLECIMIENTOS DE SALUD Y
SERVICIOS MEDICOS DE APOYO PUBLICOS Y PRIVADOS {de aplicacién segim rutas establecdidas)

ETAPAS DE MANEJD DE RESIDUOS SGLIDOS

No aplica

' |4. Transporte o Recoleccion Interna

4.1 E personal de lanpieza recoge los residuos de acuerdo a la
frecuenda de generacién del servicio o cuando el recipiente ests lleno
hasta las 2/3 partes de su capacidad,en caso del almacenamiento
primario y cuando esté totalmente Neno en el caso del
almacenamiento intenmedio.

4.2 El personal de limpieza tiene y hace uso del equipo de proteccién

Ipetsnnal respectivo: Ropa de trabajo, guantes, mascarillade tela y

4.3 Las bolsas cerradas se sujetan por la parte superior y se mantienen
alejadas del cuerpo durante su traslado, sin arrastrarias por el suelo

4.4 El transporte de los residuos se realiza por las rutas y horarios

r_-;tableados

4.5 Los residuos de amentos se trasiadan directamente al
almacenamiento final segiin las rutas y el horario establecidos SIN
IDESTINARI D nara otros usos

4.6 En caso de contar con ascensores, el uso de estos es exclusivo
durante el traslado de los residuos de acuerdo al horario establedido y
son desinfectados después de su uso

4.7 El personal de limpieza se asegura que el recipiente se encuentre
Bmpio luego del traskhdo y acondicionado con la bolsa NUEVA
respectiva para su uso posterior.

4.8 Los residuos procedentes de fuentes radioactivas encapsuladas y
no encapsuladas son transportados por el personal del IPEN segin

Im

|Puntaje Parcial

Puntaje (Sumar S + PA)

e — --_
PFoan® by

puntaje
entre 35y

Mayor a
5.5 hasta
menor de

3
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LESTABI.ECHENTO DE SALLID/SMA -
SERVICIO/DEPARTAMENTO/UIPS: FECHA-

SALA JARFA-
PUNTAIE: Si= 1 punto; No= 0 punto; Parclal= 05 punto NA X

LISTA N°3 DE VERIFICACION EIODELOSRMMEHEFRBLEOMM DESALLID Y
SERVICIOS MEDIOOS DE APOYO PUBLIOOS Y PRIVADOS

ETAPAS DE MANEIO DE RESIDUOS SOLIDOS

cumple

cumpie

Pardialm

i aplica

5. Almacenamiento Final

5.1 B establecimiento de salud cuenta con un ambiente exdclusivo para e
almacenamiento final de los residuos y acorde con las especificaciones técnicas

5.2 En el almacén final, los residuos se ubican de acuerdo a su dasificacén en el
espacio dispuesto y acondiconado para cada dase {(biocontaminados, comun ¥

esnaciall
5.3 Los residuos sélidos permanecen en el almacén final por un perfodo de tempo
no mayor de 24 horas. Luego de la evacuacién de residuos se limpia y desinfecta ef

6. Tratamiento de los Residuos Sélidos

6.1 Los procedimientos de tratamiento de los residuos se realizan de acuerdo a lo
establecido por & proveedor del equipo [auwodave, hormo microondas,

6.2 Los trabajadores que realizan el tratamiento de los residuos, Genen las
competencias técnicas para realizar este trabajo cuentan y usan el equipo de
|pmtu:cim personal: Ropa de trabajo, guantes, zapatos de seguridad, respiradores

|63 En el drea de tratamiento existen: cartel con el procedimiento de operaciény

sefializacién de seguridad.

|6-4 B ransporte de las balsas de los residuos del almacenamienta final al drea de
tratamiento se realiza con coches de transporte a fin de evitar el contacto con el
cuerpo asfl como para no arrastrarias por el piso a las balsas.

|6.5 Los operadores de los equipos de tratamiento verifican que se mantengan los
pardmetros de tratamiento (temperatura, humedad, volumen de llenado, tiempo de
tratamiento, etc.) en los niveles establecidos

7. Recoleccién Externa

7.1 Los residuns se pesan evitando derrames y contaminacidn,asf como el contacto

de las bolsas con el cuerpo del operano.

7.2 Las bolsas de residuos se trasladan a las unidades de transporte a través de
rutas establecidac y utilizando equipos de proteccién personal {guantes, botas de
i )]

Parcial

[Printaje [Sumar SI+ PA)

v R\

puntaje

35y5

puntaje
de 10
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ANEXO N° 4

INSTRUMENTO DE PESAJE DE RESIDUOS SOLIDOS
Fecha: Responsable del registro:
Pesaje de Turno Muﬂanlﬁil
¢ | E P [ €

Pesaje de Turno Tarde {kg Numero de redpientes destinados
P B P

Areas Indentificadas
Dpto. Aprendizaje
Recepcién del Dpto. de Aprendizaje
Dpto. de Comunicacion
|Recepcidn del Dpto. de Comunicacidn
Dpto. de Deficiencias Intelectuales y
Adaptacién Social
Recepcidn del Dpto. de de Deficiencias

Intelectua les y Adaptacidn Social
Dpto. de Desarrollo Psicomotor
Recepcidn del Dpto. de Desarrolle
Fsicomotor

Dipto. de lesiones Centrales

Recepeidn del Dpto. de Lesiones Centrales

Dpto. de Lesiones Medulares

Recepeidn del Dpto. de Lesiones Medulares

- ]
Dpto. de Motora y Dolor ---------—

Recepcican del Dpto, de Motora y Dolor

e EEmE -
Posturales

Recepcicn del Dpto. de Amputados,
Guemados y Trasternos Posturales
Dpto. de Ayuda 2l Diagndstico
s R WS ] M P S [ S I P
Recepcion de Laboratorio \ i ] _

Rayos X
Electromiografia

Recepcion de Rayos X - Electromiografia
Departaments de Ayuda al Tratamiente
Ortodoncia

Farmacia

Biomecanica
Cocina
Censultorio de Nutricién

Talleres de Rehabilitacidn - Computo
Talleres de Rehabilitacidn - Manualidades
Pasadizos A*

Pasadizos B**

Terapia Ocupacional de Adultos
Terapia Fisica

Gimnasio

Hidroterapia

Terapia Vida Diaria

Bafios Terapias Nifios

[Baiios Publicos

IBaﬁnu Personal***
[Hospitatizacien

Bahos pacientes Hospitalizacidn
Archivo

Consultorio Triaje

Médulos de Citas

Central de Esterilizacion

Topico de Urgencias

|Servicios Generales

Lavanderia
Costura
Carpinteria
fAreas Administra
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ANEXO N° 5

CHECKLIST USO DE EQUIPO DE PROTECCION AL PERSONAL DEL SERVICE DE LIMPIEZA

MES
GUANTES NEGROS

MASCARILLA

GUANTES AMARILLOS

APELLIDOS Y NOMBRES

DIAS

£ R O I Y T S R WS SN W S .
£ a Tt et e ) e e S e e N S N
T I i S ] WSS MM Y e S I e
73 e S N SES, RS Y T D N W N
T o S L i R e I 0 D W S
& TR v WY TR0 W A AT WO M T W
£ A L N B R L S
573 D S WS RS NS W AN 5N U T B
777 S Y, W s S N R TR N
=l 1 1 | [ | [ | | [ [ | | |
E---------‘--‘--
=] [ T | T N N I
E-------------
¥ o B e e Sy e RN RSy RN NN N
=1 1 1 | [Sies | [ | | [ [
I Y T . . O T A T R T
E----h—-------




A

S

y PERU

Afio del dialogo vy la Reconciliacion Nacional”

=
‘Iﬂ
u
=
=
&=
=]
£
>
w
@
i
E
=
=
m
c
m
a
3
=
o
by
=
=
=
=]
o
]
o
o
=3
o
2
m
El
o
2.
@
°
=
8
@
=1
3

Ministerio
de Salud

MES

PANTALON

ZAPATOS

CAMISA

APELIDOS Y NOMBRES

DIAS
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MES
GORRO

OBSEVADO

DIAS

2 3 dé Laboratorio
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