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VISTO: El Expediente N° 5877-2019 con el Informe N° 93-2019-0OESA-HCH, de
la Jefa de la Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental, el Memorando N° 1128-2019-
OEPE/HCH, de la Directora Ejecutiva de la Oficina Ejecutiva de Planeamiento
Estrategico, el Informe Técnico N° 028-OGC HCH-2019, y el Informe de Asesoria
Juridica N° 471-2019-0AJ/HCH;

RESOLUCION DIRECTORAFL

CONSIDERANDO:

Que, los numerales I y II del Titulo Preliminar de la Ley N° 26842, Ley General
de Salud, sefialan que la salud es condicién indispensable del desarrollo humano %
medio fundamental para alcanzar el bienestar individual y colectivo. La proteccién de la
salud es de interés publico. Por tanto, es responsabilidad del Estado regulada, vigilada
y promoverla;

Que, el articulo I del Titulo Preliminar de la Ley N° 28611, Ley General del
Ambiente, sefiala que toda persona tiene el derecho irrenunciable a vivir en un
ambiente saludable, equilibrado y adecuado para el pleno desarrollo de la vida, y el
deber de contribuir a una efectiva gestion ambiental y de proteger el ambiente, asi
como sus componentes, asegurando particularmente la salud de las personas en forma
individual y colectiva, la conservacién de la diversidad bioldgica, el aprovechamiento
sostenible de los recursos naturales y el desarrollo sostenible del pafs;

Que, mediante la Ley N° 28256 se regular las actividades, procesos y
operaciones del transporte terrestre de los materiales y residuos peligrosos, con
sujecion a los principios de prevenciéon y de protecciéon de las personas, el medio
ambiente y la propiedad;

Que, a traves del Decreto Legislativo N° 1278 se aprobd la Ley de Gestion
Integral de Residuos Solidos, la cual tiene por objeto establecer derechos,
obligaciones, atribuciones y responsabilidades de la sociedad en su conjunto, con la
finalidad de propender hacia la maximizacidén constante de la eficiencia en el uso de los
materiales y asegurar una gestion y manejo de los residuos sélidos econdémica,
sanitaria y ambientalmente adecuada;

Que, el articulo 19 de la precitada Ley, dispone que el Ministerio de Salud, a
través de la Direccion General de Salud Ambiental e Inocuidad Alimentaria (DIGESA),
es la autoridad competente para: a) Normar el manejo de los residuos sélidos de

~ establecimientos de salud y servicios médicos de apoyo, asi como de los generados en

campafias sanitarias; b) Controlar los riesgos sanitarios generados por el manejo
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inadecuado de los residuos solidos de establecimientos de salud y servicios médicos de
apoyo; c) Determinar la aplicacion de las medidas de seguridad, dirigidas a evitar
riesgos y dafos a la salud de la poblacion derivados del inadecuado manejo de los
residuos; y, d) Supervisar vy fiscalizar la gestion de los residuos en los establecimientos
de salud y servicios médicos de apoyo a nivel nacional, segiin corresponda;

Que, a través de la Resolucion Ministerial N® 1295-2018/MINSA, de fecha 11 de
diciembre 2018, se aprobd la Norma Técnica de Salud N° 144-MINSA/2018/DIGESA:
"Gestion Integral y Manejo de Residuos Sélidos en Establecimientos de Salud, Servicios
Médicos de Apoyo y Centros de Investigaciéon";

Que, el Plan de Manejo de Residuos Sélidos del Hospital Cayetano Heredia 2019,
tiene como objetivo general, mejorar el manejo de los residuos sélidos del Hospital
Cayetano Heredia a través de la implementacién de medidas y acciones orientadas a

controlar, prevenir y minimizar los riesgos a las salud de los trabajadores, pacientes,
visitantes y al ambiente;

Que, a través del Informe N° 93-2019-OESA-HCH, la Jefa de la Oficina-de
Epidemiologia y Salud Ambiental solicita la aprobacién del Plan de Manejo de Residuos

\ Sdlidos del Hospital Cayetano Heredia 2019;

Que, con Memorando N° 1128-2019-OEPE/HCH, la Directora Ejecutiva de la
Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico, emite opinion favorable a la aprobacién
del Plan de Manejo de Residuos Sélidos del Hospital Cayetano Heredia 2019;

Que, mediante Informe Técnico N° 028-OGC HCH-2019, la Jefa de la Oficina de
Gestion de Calidad, recomienda aprobar con la correspondiente Resolucion Directoral
el del Plan de Manejo de Residuos Sélidos del Hospital Cayetano Heredia 2019;

Que, estando a lo propuesto por la Jefa de la Oficina de Epidemiologia y Salud
Ambiental, la Directora Ejecutiva de la Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico,
la Jefa de la Oficina de Gestion de la Calidad; y lo opinado por la Oficina de Asesoria
Juridica en el Informe N° 471-2019-0OA)/HCH;

Con visacion de la Jefa de la Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental, de la
Directora Ejecutiva de la Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico, de la Jefa de la
Oficina de Gestion de la Calidad, y de la Jefa de la Oficina de Asesorfa Juridica;

De conformidad con las normas contenidas en el TUO de la Ley N° 27444,
aprobado por D.S. N° 004-2019-JUS, Ley de Procedimiento Administrativo General, y
el articulo 6°, literal e) del Reglamento de Organizaciones y Funciones del Hospital
Cayetano Heredia, aprobado por Resolucion Ministerial N® 216-2007-MINSA, con fecha
09 marzo del 2007, que establece que es atribucion del Director General la
prerrogativa de expedir Resoluciones Directorales en los asuntos de su competencia;

SE RESUELVE:

Articulo 1°.- APROBAR ¢| Plan de Manejo de Residuos Sdlidos del Hospital

Cayetano Heredia 2019, que en anexo forma parte integrante de la presente
resolucion.
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Articulo 2°.- ENCARGAR a la Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental

proceda a la ejecucion, seguimiento, evaluacién y supervision del Plan aprobado en el
articulo precedente. '

Articulo 3°.- DISPONER que la Oficina de Comunicaciones efectle la
publicacién y difusién de la presente Resolucién Directoral en el Portal de
Transparencia Estandar del Hospital Cayetano Heredia.

REGISTRESE Y COMUNIQUESE.
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{. INTRODUCCION

El Hospital Cayetano Heredia es una institucion de salud, categorizada con el nivel
lli-1 de atencion de alta complejidad, de acuerdo a la R.D. N° 259-DG-DESPDISA-
I1I-1-2006 de fecha 11 de mayo del 2006. En su calidad de hospital de alta
complejidad, cuenta con las especialidades y sub especialidades médicas, para la
demanda de referencia local y nacional, siendo su fortaleza la atencion a pacientes
de enfermedades infecto contagiosas (Medicina Tropical) y pacientes con
insuficiencia renal cronica (Trasplante Renal).

El Hospital Nacional Cayetano Heredia es un Organo Desconcentrado de la
Direccion de Redes Integradas en Salud (DIRIS) Lima Norte, y esta situado en la
Av. Honorio Delgado N° 262 Urb. Ingenieria — San Martin de Porres. La ubicacion
estratégica del HCH le permite tener presencia sobre la poblacion de los distritos,
ubicados en los llamados “cinturones de pobreza”, que estan representados por las.
poblaciones producto de las invasiones desarrolladas en los cerros y faldas de
cerros de estos distritos. Se encuentra ubicado al norte de la ciudad de Lima, dentro
de la jurisdiccion del distrito de San Martin de Porres, en la Av. Honorio Delgado N°
262 entre dos de las avenidas principales de nuestra ciudad, estas son Av. Tapac
Amaru y Panamericana Norte, lo que permite su facil accesibilidad.

El Hospital Cayetano Heredia cuenta con un area de influencia de 872.21 km2, con
una poblacion adscrita de 2'787,507 habitantes donde el area jurisdiccional
corresponde a los distritos de Carabayllo, Santa Rosa, Ancén, San Martin de Porres,
Comas, Independencia, Los Olivos, Puente Piedra y Rimac.

El plan de Manejo de Residuos Sélidos 2019 es un documento de apoyo en la
gestion y manejo de los residuos soélidos eficiente, eficaz y sostenible; enfocada en
la_minimizacién de la generacion en origen, que describe los requerimientos y
procedimientos operativos para cada de las etapas del manejo de residuos sélidos.
El presente plan tiene el objetivo de mejorar la situacion actual de la gestion y
manejo de los residuos soélidos en la institucion en el afio 2019 con la contribucion
de todos los actores involucrados como generadores de residuos sélidos.




2. FINALIDAD

Contribuir a brindar seguridad al personal, pacientes y visitantes que ingresan al
Hospital Cayetano Heredia; a fin de prevenir, controlar y minimizar los riegos
sanitarios, ocupacionales y ambientales por la gestion y manejo inadecuado de los
residuos solidos que se generan, asi como disminuir el impacto negauvo a la salud
publica y al ambiente que estos producen.

3. OBJETIVOS
3.1. Objetivo General

Mejorar el manejo de los residuos solidos del Hospital Cayetano Heredia en
todas a través de la implementacion de medidas y acciones orientadas a
controlar, prevenir y minimizar los riesgos a la saiud de los trabajadores,
pacientes, visitantes y al ambiente.

3.2. Objetivos Especificos

» Garantizar el manejo sanitario y ambientalmente adecuado de los residuos
solidos del Hospital Cayetano Heredia desde su generacién hasta su
disposicion final.

e Sensibilizar y comprometer a las autoridades y al personal involucrado en
el manejo y gestion de los residuos sélidos del Hospital Cayetano Heredia.

¢ Implementar alternativas de minimizacion de los residuos sohdos generados
en el Hospital Cayetano Heredia.

e Prevenir accidentes ocupacionales, a través del correcto manejo de los
residuos solidos del Hospital Cayetano Heredia.

4. BASE LEGAL

o Ley N°® 26842, Ley General de Salud, y sus modificatorias

e Ley N° 28611, Ley General del Ambiente, y sus modificatorias

e Ley N®29783, Ley de Seguridad y Salud en el Trabajo, y sus modificatorias

o Ley N® 28256, Ley de Transporte Terrestre de Materiales y Residuos Peligrosos

° Decreto Legislativo N° 1278, que aprueba la Ley de Gestion Integral de Residuos
Solidos, y su modificatorias

e Decreto Supremo N° 014-2017-MINAM, que aprueba el Reglamento de la Ley de
Gestion Integral de Residuos Solidos

e Decreto Supremo N° 021-2008-MTC, que aprueba el reglamento de la ley de
transporte Terrestre de Materiales y Residuos Peligrosos.
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¢ Decreto Supremo NE 008-2009-MINAM, que aprueba ias “Medidas de
Ecoeficiencia para el Sector Publico”

¢ Resolucion Ministerial N°.258-2011/MINSA, que aprueba la Politica Nacional de
Salud Ambiental 2011-2020

e Resolucion Ministerial N° 554-2012/MINSA. que aprueba la NTS N° 096-
MINSA/DIGESA-V.01, Norma Técnica de Salud: “Gestién y Manejo de Residuos
Sdlidos en Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo”

¢ Resolucion Ministerial N° 1295-201 8/MINSA, que aprueba la NTS N° 144-
MINSA/2018/DIGESA, Norma Técnica de Salud: “Gestién Integral y Manejo de
Residuos Sélidos en Establecimientos de Salud, Servicios Médicos de Apoyo y
Centros de Investigacion® (entra en vigencia a los 90 dias habiles de su

publicacion dada el 11 de diciembre del 2018, y deroga la R.M. N° 554-
2012/MINSA)

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES DEL HOSPITAL CAYETANO HEREDIA .
5.1. Estructura Organizacional
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5.1.1. Estructura Funcional

La Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental, a través de la Unidad de
Salud Ambiental es la encargada de vigilar el proceso de manejo y gestién
de los residuos soélidos del Hospital Cayetano Heredia desde su
generacion hasta su disposicion final, asi como de las personas
involucradas, a través de la ejecucion del Plan Anual ‘de Manejo de
Residuos Sélidos Hospitalarios.

OFICINA DE EPIDEMIOLOGIA Y |
SALUD ANMBIENTAL ’

| ' .l

Unidad de Evaluacic i e Vigiancia | .

r idad de Evaluacion l Unidad de Vigilancia | e
| e Investigacion | Epidemioldgica y Control | PRS-
| Epidemiolégica E de Brotes ! :

5.2.Servicios Generadores de Residuos Sélidos

El Hospital Cayetano Heredia cuenta con Oficinas y Departamentos que a su
vez se dividen en servicios, los cuales son catalogados como generadores de

residuos solidos. A continuacion se enlistan los servicios y la estimacién de los
residuos generados por dia:

CUADRO N° 01: Servicios Generadores de Residuos Sélidos

OFICINAS, : RESIDUOS HOSPITALARIOS

| DEPARTAMENTOSY | BIOCONTAMINA < | TOTAL
| SERVICIOS o dod ESPECIALES COMUNES
GENERADORES DE =~ |———7——— ; e 1

RESIDUOS | Peso % Vol. Peso | Vol Peso ! ,‘/DE; Peso | Vol. |
o | (Kg) | (m3) | (Kg) | (m3) | (Kg) | (m3) (Kg) | (m3) |

Direccién General | 0 0 0 0 15 | 00182 | 15 | 0.0132

Organo de Contro! ! : E

Instiucional B 0 0 0 0 1 0.0088 1 | 0.0088

Oficina ejecutiva de Gestién | 0 0 o | o 1 | 0.0088 1 | 0.0088

de Recursos Humanos | | '

|

|

Oficina de apoyo a la {
| docencin e Investgacion 0 0 o . 0 1 0.0088 1| 0.0088

£E00E . - |

| Oficina de Administracion de ) 0 0 0 1 0.0088 1 0.0088
Recursos Humanos : _

Oficina Ejecutiva de

Administracion | 0 - 0] 'f 0 | 0 1 0.0088 1 0.008?“
.%ma de ECOﬂOﬂﬂa 0 0 EI 0 0 1 0.0088 1 0.0088




| Oficina de Logistica | o 0 0 0 4 |o003s2| a | 00352
' Oficina de Servicios ' [ - _ o E
| Generales y Mantenimiento | G A I_O = {_]_'_fo{e & Qs
| Oficina ejecutiva ac 4 n
| Planeamiento estratégico 0 0 0 0 1 | 00088 | 1  0.0088
Oficina de Estadistic " |
nformaica 0 0 0 0 ! |oooss | 1 00088 |
Oficina de Seguros 0 0 0 0 1 0.0088 1 0.0088 |
| Oficina de Comunicaciones 0 0 0 0 1 0.0088 1 0.0088
f {_}f:q na de Asesoria Juridica _ |0 0 0 0 1 | 0.0088 1 0.0088
i ad aemiglogia’y 0 0 0 0 1 | 00088 | 1 00088
0 0 0 0 1 | 00088 | 1 | 0.0088
| 1
37.6 |0.33088 | 1.5 | 0.0132 | 60.5 | 0.5324 | 99.6 | 0.87648
| “epar‘[a. nento de 1 _ . |
|Pnﬂs.ca.a iogia y Centro 541 |0.47608 | 0 0 89.9 | 0.79112 | 144 | 1.2672 |
-l et ! |
i lg,ﬂ'”'m Y | 541 | 047608 | 0 0 | 899 |0.79112| 144 | 1.2672
Departamento de Medicina | 135 | 1.1898 | 1 | 0.0264 | 37.5 | 0.33 | 173.5 | 1.5462
Medicinalnterna | 87 | 0.7656 | 0.7 | 0.00616] 12 | 0.1056 | 99.7 | 0.87736
Gastroenteroiogia 42 [ 0.3696 | 0.3 |0.00264 | 205 | 0.1804 | 62.8 | 0.55264
|Neurologia 6.2 | 0.05456 | 0 0 5 0.044 | 11.2 | 0.09856
| Departamento de
| Enfermadades Infecciosas, 111 | 0.9768 | 0.5 | 0.0044 | 75 0.66 | 186.5 | 1.6412
| Tropicales y Dermatoiogicas : - !
| Enta e - | ]
Eqtermedades Infecaosas 111 | 09768 | 05 | 0.0044 | 75 | 066 | 186.5 | 1.6412 |
tropicales / Dermatologia .' |
Departamento de Farmacia | 0 0 0.5 | 0.0044 | 11.4 |0.10032 | 11.9 | 0.10472 |
| Departamento de Patologia | l ! 1_
Clinica y Anatomia Patologica | 1531 | 134728 | 02 |0.00176 | 11 | 0.0868 | 164.3 | 1.44584 |
Patologia Clinica / Anatomia P | o |
Pa i 153 | 1.3464 | 02 |0.00176| 11 | 0.0968 | 164.2 | 1.44496
Departamento de Diagnéstico | 1 ¢ | o132 | 04 10.00088 | 3 | 0.0264 | 4.6 |0.04048
|por| magenes -
| Radioclogia y Procedimientos ;
Copoiis . ' | 0o0ss | 0.1 |0.00088| 2 | 00176 | 3.1 |0.02728
| Ecografia y Tomografia 05 | 0.0044 | 0 0 1 | ooose | 1.5 | 0.0132
| Departamento de Pediatria 26.2 | 0.23056 | 0.8 [0.00704| 16.6 |0.14608 | 43.6 | 0.38368
| Medicina Pediatrica | 26.2 | 0.23056 | 0.8 | 0.00704 | 16.6 | 0.14608 | 43.6 | 0.38368 |
| Neonatologia | 2 J00176 | 0 [ 0 | 3 |o00264 | 5 | 0.044 |
| Cirugia Pedidtrica 1 | 00088 | 0 0 100088 [ 2 | 0.0176 |
r nto de Nutricié | ' | !
|E>]ep naments de Nuncieny | gee | iozs | o 0 231 | 2.0328 | 376 | 3.3088 |
| Depariamento de Psicologia_|_10 | 0.088 | 0 0 10.5 | 0.0924 | 20.5 | 0.1804 |
| Departamento de Gineco- ," ) ! i
| o Jmlrm—“ o 42 | 0.389 | 0.1 |0.00088| 465 | 0.4092 ] 886 | 0.77968 |
Git 17 | 01496 | © 0 85 | 0.0748 | 25.5 | 0.2244 |
Qo;ste-.:m 17.4 1015312 | 0.1 |0.00088| 15 0.132 | 325 | 0.286
Med = T T |
i 76 |0.06688 | © 0 23 | 02024 | 30.6 | 0.26928
5 ; : : |
' g’efe“” vento de Servicio o | o 0 0 1 | 00088 | 1 | 0.0088
jsecial = |
| Departamento de Cirugia 157 | 1.3816 | 3.7 |0.03256 | 92.6 |0.81488 | 253.3 | 2.22904




Cirugia General ¢ | 38 0308 | 0.7 | 000616 | 20 0.176 | 55.7 | 0.49016
N L ! 4.7

S mogs, vingia | 118 | 1.0384 | 1 | 00088 | 68.1 |0.59928 | 187.1 | 1.64648
Plastica y Reconstructiva | )
‘Oncologia Quirtirgica 4 00352 | 2 [00176 | 45 | 00396 | 10.5 | 0.0924
‘Oftalmologia 3 (o00264| 0 | © 5 0.044 8 | 0.0704
Urologia 2 0.0176 | © 0 1 0.0088 3 | 0.0264
Otorrinologia 1 0.0088 0 0 1 0.0088 2 0.0176 |
{ Neurocirugia 1 0.0088 0 0 05 0.0044 1.5 0.0132
Cirugia de Toraxy . " o | ;
| Cardiovascular 2 0.0176 | © 0 05 | 00044 | <25 | 0.022

Departamento de Medicina 13.6 | 0.11968 | O 0 10 | 0.083 | 23.6 |0.20768
| Fisica y Rehabilitacion

i Departamento de Emergencia
| y Cuidados Criticos _

| Emergenciz  197.3 | 173624 | 05 | 00044 | 150 | 132 | 347.8 | 3.06064 |

222 | 19536 | 2 | 0.0176 | 167 | 1.4696 | 391 | 3.4408

| Intensivos Pediatricos . 5 | 0.044 0.5 0.0044 4- 0.0352 9.5 0.0836

| Cuidados Intensivos Neonatal 52 0.04576 | 05 0.0044 8 0.0704 13.7 | 0.12056

| Cuidados Intensivos

. ) _
Q_C_{‘_era‘es ‘ 145 | 01276 | 0.5 | 0.0044 ‘.5 0.044 20 0.176
| Departamento de |
| Odontoestomatologia | Br | mavess | 0 0 82 _9 07216 | 399 | 0.35112
| 1140 | 10.032 | 10.4 |0.10912 | 917.2 | 8.07136 | 2067.4 | 182125
TOTAL | | |

R B, B, sl SRS,

Fuente: Plan de F\ﬂaﬂejo de Residuos Solidos H Hasmta Cay&ano Heredia 2017

IDENTIFICACION DE LAS CARACTERISTICAS DE PELIGROSISDAD DE LOS
RESIDUOS SOLIDOS DEL HOSPITAL CAYETANO HEREDIA

6.1.

b.2.

6.3.

Residuos con Caracteristicas Explosivas

Referido a materias sdlidas o liquidas (o mezcla de materias) que por reaccion
quimica pueden emitir gases a alta temperatura, presién y velocidad tales que
pueden originar efectos fisicos que afecten a su entorno de forma negativa; por
ejemplo: Nitrato de potasio, Triyoduro de amonio, Nitroglicerina, Fulminato de
plata, Fulminato de mercurio, Azida de plomo, Exanitrato de manitol, etc.

Residuos con estas caracteristicas se generan en los laboratorios de Analisis
Clinicos y Patologicos.

Residuos con Caracteristicas Corrosivas
Sustancias o residuos que por accién quimica causan dafios graves en los
tejidos o elementos que tocan. Por ejemplo, el &cido (fluorhidrico, sulfirico, gie.).

Estas sustancias son empleados en los Laboratorios de Analisis Clinicos vy
Patologicos.

Residuos con Caracteristicas de Auto-combustibilidad

Propiedad que poseen algunas sustancias que sin ser combustibles pueden
ceder oxigeno y provocar combustion espontanea de otras materias o residuos.
Estos tipos de residuos son generados en los talleres de Mantenimiento, donde




Estos tipos de reslduos son generados en los talleres de Mantenimiento, donde
se desechan materiales mezclados con aceites, grasas y derivados de petrdieo.
6.4.Residuos con Caracteristicas de Reactividad

Caracteristica de algunos residuos de ser quimicamente inestables y generar
una reaccion violenta e inmediata sin detonar, pueden tener reaccioén violenta
con el agua, oxigeno u otros compuestos, y generar gases, vapores y humos
toxicos. Sustancias con esta caracteristica son los nitratos, metales alcalinos,
magnesio, cloruro de acetileno, entre otros; y todo residuo que este
contaminado con cualquiera de estas sustancias.

Estos tipos de residuos o materiales contaminados con las sustancias
mencionadas se generan en el area de laboratorio.

6.5.Residuos con Caracteristicas de Toxicidad
Sustancias o residuos que pueden causar la muerte o dafios a la salud de los
seres vivos si se ingieren o inhalan o entran en algin contacto con la piel.
Ejemplos: venenos para roedores, baterias, plaguicidas organofosforados,
metilmercurio, cadmio, asbesto, cianuro, plomo, arsénico y sales, etc.

6.6.Residuos con Caracteristicas de Patogenicidad
Residuos que han tenido contacto directo con los pacientes de la institucion, los
cuales contienen concentraciones de microorganismo que son de potencial
riesgo para la persona que entre en contacto con estos. Son los generados en
la atencion al paciente, material biologico, bolsas conteniendo sangre humana
y hemoderivados, residuos quirlrgicos y anatamo-patoldgicos, residuos
punzocortantes (agujas hipodérmicas, pipetas, bisturies, placas de cultivo,
agujas de sutura, catéteres con aguja, etc.).Estos tipos de residuos son

generados en todos los servicios asistenciales de hospitalizacién, emergencia,
consultorios, etc.

7. ESTIMACION DE LA TASA DE GENERACION ANUAL DE RESIDUOS SOLIDOS
DEL HOSPITAL CAYETANO HEREDIA

El Hospital Cayetano Heredia durante el afio 2018 se genero un total de 501,125.30
kg residuos sélidos peligrosos (biocontaminados y especiales), siendo la generacion
diaria de residuos biocontaminados de 1,371.24 kg/dia y una generacion diaria de
residuos especiales de 17.10 kg/dia. Durante el afio 2018 se generd una cantidad

total de 347,657.90 kg de residuos comunes, siendo la generacion diaria de residuos
comunes de 952.49 kg/dia.




)

CUADRQO N° 02: Generacién de Residuos Soélidos en el Hospital Cayetano
Heredia — 2018

Enero 3036100 | 1226.00  454.00 28982.40 |
| Febrero 38298.00 919.50 477.00 2884890 |
Marzo 41508.50 1230.50 623.50 28715.20

| Abril 3911050 1155.00 453.00 28647 40
Mayo 4158100 | 1224.00 498.50 29200.10
lunio | 4071740 1398.20 530.90 | 28837.20

[ Jutio 4168600 | 1409.60 61220 2902350 |
Agosto ' 4152150 | 1554.00 508.00 28781.40
Septiembre 4063190 | 147450 640.50 2913330 |
Octubre 4148580 | 154580 | 475.00 28901.20
| Noviembre 40716.50 1236.80 466.30 29360.10
| Diciembre 38480.50 1028.90 501.50 29227.20
TOTAL (kg) | 485098.60 15402.80 6240.40 | 347657.90

Fuente: Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental — HCH. 2018.
(*) Plan de Manejo de Residuos Solidos 2018. HCH.

a) Tasa de Generacion de Residuos Sélidos en el HCH

La tasa de generacién de residuos biocontaminados, punzocortantes,
especiales y comunes se calculan de la siguiente manera.

485098.60 kg ,
Tgigcont = —=———— = 1329.04 kg/dia

365 dias
15402.80 kg
365 dias

TPuuzochrL =

=42.20 kg /dia

6240.40 kg ,
Trspeciates = o= 17.10 kg/dia

347657.90 kg

T comuness = W =952.49 kg/dia

ALTERNATIVAS DE MINIMIZACION DE RESIDUOS SOLIDOS

En el Hospital Cayetano Heredia se promueve la gestion y el manejo eficiente, eficaz
y sostenible de los residuos solidos; principalmente mediante su minimizacion en
origen frente a otros tipos de alternativas. Como segunda alternativa se busca el
reaprovechamiento de aquellos materiales que son susceptibles a reutilizar o
reciclar, siempre que se garantice la proteccion de la salud del personal y del medio
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-a adopcion de medidas de minimizacién y reaprovechamiento de residuos solidos
el Hospital Cayetano Heredia nos permite optimizar la reduccién de los volimenes
generacion de residuos sélidos y su peligrosidad, lo que permite tambié

lisminuir los costos de disposicién final.
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Acciones para la minimizacion

Se describen las acciones de minimizacion de los residuos so![uos realizar
para el afo 2019, las cuales estaran enfocadas en reducir su generacion; asi
mismo se complementaran con el fomento y concientizacion de Ia
responsabilidad sobre el correcto manejo de !os residuos solidos y la
importancia de su minimizacion.

~ Reducir

Consiste en realizar cambios en la conducta cotidiana para generar una

menor cantidad de residuos. Se propone realizar lo siguiente:

» Tenerun control de los medicamentos proximos a vencer para gestionar
mejor los pedidos y devoluciones haciendo compras de lo necesario.

 Disminuir gradualmente la compra de alimentos o bebidas en envases
descartables (vasos, platos, bolsas, etc.).

* Realizar la compra de productos con mayor vida dtil, comprando las
pilas alcalinas o recargables.

e Racionalizar el uso del papel toalla en la higiene de manos a través del
uso del alcohol gel, siguiendo las indicaciones de la OMS y las normas
de bioseguridad.

* Preferir los productos para consumo masivo, como por ejemplo los
bidones de agua en vez de botellas personales.

» Utilizar mecanismos digitales para compartir informacion.

¢ Sies necesario almacenar informacion de documentos con la utilizacién
del scanner.

* Realizar las impresiones de los documentos utilizando en doble cara.

8.2. Acciones para el reaprovechamiento
Se describen las acciones para el reaprovechamiento de los residuos sélidos a

realizar para el afio 2019, las cuales estaran enfocadas en reusar y reciclar los
residuos no peligrosos.

~ Reusar
Es darle la maxima utilidad a las cosas sin necesidad de destruirlas o
desecharlas. Darle otros usos a los objetos que adquirimos, para alargar
su tiempo de vida y evitar que se conviertan en residuos. Podemos realizar
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las siguientes acciones:

Q

Usar productos que tengan envases retornables.

Utilizar las hojas de papel bond utilizadas por una cara para sacar
fotocopias. '

Vender u obsequiar las cosas que para la institucion ya no son dtiles,
pero si para otros (muebles, equipos, entre otros) que no se considere
biocontaminados. ‘

Realizar manualidades con algunos residuos en retso (llaveros,
portalapices, adornos, entre otros).

Los materiales que se dan de baja deben ser evaluados
anticipadamente por el servicio de mantenimiento a fin de aprovechar
algunas piezas de los equipos. )

~ Reciclar

Se basa en tratar los residuos con el fin de obtener nuevos productos,
preservar materiales potencialmente Utiles y evitar asi el dafio ambiental
que conlleva su eliminacion. Se propone lo siguiente:

e

Para la implementacion de la practica de reciclaje, se incluiran las
bolsas de color verde a los colores ya mencionados en la NTS N° 096.
Estas bolsas se han implementado en los afios anteriores y se
seguiran  implementados en los servicios  asistenciales,
administrativos y pasillos de la Institucién para el afio 2019, de tal
forma de recuperar todo el material posible.

El manejo que se le da a los residuos reciclables de bolsa verde se
manejaran de la misma forma que los residuos comunes, seran
recolectados de su punto de generacién cuando ya haya llenado las
213 partes de su capacidad y seran transportados hasta el
almacenamiento intermedio, se almacenaran en el almacenamiento
intermedio junto a los residuos comunes, se transportaran
internamente en los coches, horarios y rutas establecidas para los
residuos comunes y se acondicionaran en el aimacén central del HCH.
SUB-CAFAE del HCH se encarga de la comercializacién de los
residuos reciclables con empresas autorizadas (EC-RS o EO-RS) por
la autoridad competente respectiva (DIGESA o MINAM).

Los residuos inorganicos que no sean peligrosos seran separados y
colocados en las bolsas verdes, los residuos a reciclar seran: papeles,
cartones, botellas de plastico, vidrio, metales, entre otros.

Se reciclaran los frascos de suero que SOLO hayan sido usados para
la dilucion de medicamentos.
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¢ Algunos residuos considerados peligrosos que se pueden reciclar: los
aceites usados de cocina, fluorescentes, y placas de rayos X.

e Los tubos de luminarias deberan ser colocadas en cilindros de plastico
0 carton para su almacenamiento final de residuos reciclables.

e En el caso del uso de las placas de rayos X, seran almacenadas en

cajas de carton y trasladadas al almacén central de reciclaje para su
venta.

9. ETAPAS DEL MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS

9.1. ACONDICIONAMIENTO
Consiste en .la preparacion de los servicios © &reas asistenciales y
administrativas del Hospital Cayetano Heredia con materiales: recipientes
(tachos, recipientes rigidos, etc.) y bolsas, necesarios y adecuados para la

recepcion o el depdsito de las diversas clases de residuos que generan dichos
servicios o areas. "

Los servicios asistenciales y administrativos del HCH., se encuentran
acondicionados con contenedores de diferentes capacidades: de pedal (20 y 25
L) y vaivén (35, 54, 75 y 120 L). Para los punzocortantes se cuenta con
recipientes rigidos de un solo uso que se acondicionan en los puntos de
generacion de material punzocortante. En el 2019 se continuara con la

implementacion de contenedores previa evaluacion del estado de los
contenedores en los servicios.

Procedimiento Operativo para el acondicionamiento
i. Ubicar los contenedores para residuos sélidos lo mas cerca posible a la

fuente de generacién garantizando su estabilidad y cuentan con rétulo que
indica la clase de residuo a depositar.

ii. El personal encargado de la limpieza coloca los recipientes con sus
respectivas bolsas de acuerdo a la clase de residuos sélidos generados
en el servicio y/o area.

iii.  Los contenedores se revisten con bolsas intercambiables de acuerdo a la

clase de residuos que se generen, con una capacidad del 20% superior al
volumen del recipiente.

iv.  La bolsa se coloca en el interior del contenedor doblandolo hacia afuera
cobre el borde del recipiente.

v.  Los servicios higiénicos asignados a los pacientes se acondicionaran con
bolsa roja.

vi. En los servicios de Oncologia y areas de Quimioterapia, se colocaran
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viii.

bolsas amarillas para los residuos especiales que se generan.

Las areas administrativas contaran con contenedores y bolsas de color
negro para el deposito de residuos comunes. |
Los contenedores para residuos punzocortantes son de material rigido,
ubicado en el punto de generacién, garantizando su estabilidad y que se
adapta a las actividades del personal de salud.

Los recipientes rigidos para punzocortantes seran rotulados con su
simbolo de bioseguridad.

Los recipientes para material de reciclaje contaran con rétulo y simbolo de
“reciclaje” y se condicionaran en bolsa verde.

9.2. SEGREGACION Y ALMACENAMIENTO PRIMARIO
La segregaciéon es uno de los procedimientos fundamentales del adecuado
manejo de residuos solidos que consiste en la separacion de los residuos en el
punto de generacion, ubicandolos de acuerdo a su clasificacion en el recipiente
correspondiente (almacenamiento primario). El cumplimiento es obligatorio -

para todo el personal asistencial y administrativo que labora en Ia
institucion.

Procedimiento operativo para la segregacion y almacenamiento primario

ii.

vi,

vii.

viii.

Identificar y clasificar el residuo para depositarlo en el recipiente
correspondiente segln su clase.

Desechar los residuos con un minimo de manipulacion, sobre todo los
residuos biocontaminados y especiales. ‘

El recipiente destinado al almacenamiento primario no debe exceder las
dos terceras partes de la capacidad del mismo.

Las jeringas deben descartarse conjuntamente con la aguja en el
recipiente rigido si no se cuenta con el sistema extractor de agujas. No
separar la aguja de la jeringa con la mano a fin de evitar accidentes.

Los frascos de ampollas rotas deben depositarse en el recipiente rigido.
Los frascos de medicamentos farmacéuticos considerados residuos
especiales se depositaran en la bolsa amarilia.

Los medicamentos vencidos, en mal estado considerados como residuos
solidos son dados de baja segin norma de DIGEMID.

En caso de los residuos generados en el area de microbiologia (cultivos o
muestras) previamente son tratados mediante el autoclavado en el mismo
servicio, luego su eliminacion sera como residuos biocontaminados en |z
bolsa roja.

En banco de sangre — centro de hemoterapia, las bolsas conteniendo

sangre reactiva son autoclavados y luego eliminados como residuos
biocontaminados en el recipiente con bolsa roja.
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2.3.

9.4.

4

X. En caso de las piezas anatdmicas, estas son tratadas con formol en el
servicio de anatomia patoldgica, mantenidas en refrigeracion y al momento
de eliminarlas son llevadas directamente al almacenamiento central de
residuos biocontaminados.

xi.  Los materiales de reciclaje se depositan en el tacho con la bolsa verde.

ALMACENAMIENTO PRIMARIO

Los servicios de emergencias estan acondicionados con contenedores de pedal
de 20L de capacidad con bolsas de acuerdo al tipo de residuo generado, los
servicios de UCI’s estdn acondicionados con contenedores con variaciéon de
volimenes de 20L a 50L, el mayor destinado para residuos biocontaminados,
los servicios de Hospitalizacién dentro de los cuartos solo se cuentan con
contenedores de 24L para residuos biocontaminados y en los coches de
curaciones se ha acondicionado con contenedores para residuos comunes y
biocontaminados y bolsas para residuos especiales y un recipiente rigido para"
punzocortantes, los contenedores con bolsas verdes para residuos reciclables
estan distribuidos en el estar de enfermeria y algunos pasadizos.

Para los residuos punzocortantes se cuenta con 140 contenedores distribuidos
en todo el hospital, en los servicios de Emergencias, UCI’s y Hospitalizacion.
Los contenedores para punzocortantes son recipientes rigidos de cartén micro
corrugado, rigidas y rotulada con el logo de biocontaminados y marcado hasta
las % partes de su capacidad.

ALMACENAMIENTO INTERMEDIO DERESIDUOS

Tomando en cuenta que no todos los servicios generan la cantidad necesaria
de residuos como para destinar un almacenamiento intermedio y que otro factor
es la falta de espacios para la construccion de estos, se ha designado algunos
servicios que se evacuen directamente de forma parcial (solo residuos
comunes) o en otros casos su totalidad (residuos peligrosos y no peligrosos).

En el hospital actualmente, contamos con 7 almacenamiento intermedio

funcionando hasta la fecha, 3 almacenamiento intermedios construidos con

proyecciones de operatividad para el 2019, ninguno cuenta con una

infraestructura adecuada ni condiciones que vaya acorde con las

especificaciones técnicas recomendadas por la normativa vigente. Se

encuentran ubicadas en ductos, pasillos, jardines aledafios a las

infraestructuras; en algunos casos como es en la consulta externa que no

cuenta con ningn ambiente disponible para este almacenamiento lo gque se

realiza es la recoleccion de las bolsas en los coches de limpieza.

El personal de limpieza tiene que usar ropa e implementos de proteccion
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personal por razones higiénicas y para evitar lesiones en la piel.

Los ambientes utilizados como almacenamientos intermedios y los servicios
donde se trasladan sus residuos directamente al almacenamiento final se

describen en el cuadro siguiente.

CUADRO N* 03: Servicios que cuentan con Almacenamientos Intermedios

DESCRIPCION

{ En esta édrea se cuenta con 3 almacenamienios

intermedios internos al servicio, uno en cada piso y 2
almacenamientos intermedios externos.

Para los almacenamientos intefnos se han tomado los
ductos de tuberias y se han acondicionado como
almacenamientos intermedios, los almacenamientos
cuentan con un area de 0.8m2, tienen paredes rigidas y
acceso restringido a personal no autorizado. Los
almacenamientos de los tres pisos estan destinados para
almacenar residuos biocontaminados y especiales. Los
residuos comunes se trasladaran directamente al
almacenamiento central.

El almacenamiento se encuentra junto a cocina, esta
construido de material noble cuenta con un area de 1.6m2,
con paredes y piso lavable, drenaje de agua y acceso
restringido a personal no autorizado.

Dentro del almacén solo se cuenta con un sole contenedor
el cual soportara los residuos biocontaminados,
especiales y comunes. Este almacén esta destinado para
el servicio de SOP Central y se transporta hasta el
almacén intermedio mediante un ducto.

El almacenamiento se encuentra entre los servicios de
patologia y cocina, esta construido de material noble
cuenta con un area de 1.6m2, con paredes y piso lavable,
drenaje de agua y acceso restringido a personal no
autorizado.

Dentro del almacén solo se cuenta con un solo contenedor
el cual soportara los residuos biocontaminados,
especiales y comunes. Este almacén esta destinado para
el servicio de SOP Central y se transporta hasta el
almacén intermedio mediante un ducto.

| N°° | SERvICIO |
|
123 Ho§p1taiizaC1on
, (3pisos)
|
4 Pargue de
Vehiculos
5 Patologia
Enfermedades
6 Tropicales y
CENEX
L.

Detras del servicio de CENEX se cuenta con 4
contenedores de polietileno, 3 de 180L cada uno (uno para
residuos peligrosos, otro para residuos comunes y el
tercero para el transporte directo de residuos de
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| ] . alimentos) y uno de 20L para residuos especiales.

5 ‘ El almacenamiento intermedio cuenta con un area de
‘ 3m2, con 2 paredes de friplay, techo y piso lavable y
| sefalizado.

' - Junto al servicio de servicios Generales se cuenta con 3
contenedores de polietileno, 2 de 180L cada uno (uno para
residuos biocontaminados y el otro para residuos
comunes) y uno de 20L para residuos especiales, este
Safiicios almacenamiento intermedio sgportara los resIde:)s
- Carisiales generados en los servicios de Psicologia, Neurofisiologia,
l , ' Servicios Generales, Banco de Sangre, y Medicina Fisica
| | y Rehabilitacion.

' El almacenamiento intermedio cuenta con un area de
3m2, con 2 paredes de malla metélica, piso lavable y
senfalizado.

" Los residuos generados en los demas servicios son transportados directamente al aimacén final,

™ Por ser un hospital con una data de 50 anos de creada solo cuentan con almacenamientos intermedios
adaptados, de los cuales algunos cuentan con sumideros pero ninguno con punto de agua.

" La limpieza y desinfeccion de los almacenamientos intermedios se realiza una vez por turno por el

| personal de limpieza.

| " El procedimiento de limpieza de los almacenamientos se detalla en la “Guia Técnica: Manual de
Procedimientos de Limpieza y Desinfeccion de Ambientes Fisicos Hospitalarios del HCH" aprobado por

R.D. N°819-2016-HCH-DG

‘Fuente: Oficina Epidemiologia y Salud Ambiental

9.5. RECOLECCION Y TRANSPORTE INTERNO DE RESIDUOS

En esta etapa, los vehiculos para el transporte interno de residuos tienen que
ser estables, silenciosos, higiénicos, de disefio adecuado y permitir el
transporte con un minimo de esfuerzo. Al planificar la recoleccién y transporte
interno de los residuos generados en el hospital se ha considerado lo siguiente:
e El horario y frecuencia de la recoleccion, que son conocidos por todo el
personal.
e Evitar el transito por las rutas de alto riesgo y seleccion del recorrido méas
corto posible entre el lugar de generacion y de almacenamiento.
 lIdentificacién de los vehiculos de recoleccién y transporte interno de
acuerdo al tipo de residuo.

A continuacién de describen los horarios de recoleccion de residuos soélidos por
servicios:
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CUADRO_ N° 04: Hnranf“q para la R’ef‘o!ncmon 1% frc,nsporfc mfemo de F?FESQ en el HCH

| RESIDUOS B]OCONTAMINADOS Y ESPECIALES RES!DUOS CC}MUNES Y RECICLABLES
T ) T e B!
| TURNO | HORA | ALM.INTERMEDIOS __HORA |  ALM.INTERMEDIOS |
i Hospitalizacién Piso 1,2y 3 Cocina ducto 1, 2y CENEX |
' OE}:OOam—'C inaducto 1 Z/U:NEX — 08:30 am - 5 de S ‘
! 10:30 am | ocina ducto 10:00 am |.B8Nco de Sangre ]
- . Banco de Sangrey F macia Central | _ | Farmacia Central
5 Hospitalizacién Piso 1,2 v 3 ' | Cocina ducto 1, 2 y CENEX
| Mafiana 11:00 am - Cocina ducto 1 p—— 1 10:30am - P c_:l <
| to 1 | e r
| a 12:30 pm |CoCinaducto 1,2y | 12:00 pm | ancc de Sangre |
| Banco de Sangre y Farmacia Central - |Farmacia Central 1
Hospitalizacion Piso 1,2 v 3 | Cocina ducto 1, 2 y CENEX |
01:00 pm - Cocina ducto 1.2 C”\IE_X 12:30 pm - ‘B de S = |
| 02:30 pm |COcinaducto1, 2y CE 02:00 pm anco de Sangre |
- _ Banco de Sangre y Farmacia Central - | Farmacia Central -
03:00 pm - Hospi tahz“c on Pisol,2y3 02 30 om - Coc.nad icto 1, 2y CEN \FX
04:30 pm | Cocina ducto 1,2 / CENEX / Farmacia | O‘f 00 pm | Farmacia Central
| Hospitalizacién Piso 1,2 y 3 | Cocinaducto 1,2y CtNEX
05:00 p rn——C ducto 1, 2 y CENEX 04:30 pm - = 4 S
. s _
arde | 0630 pm ocina ducto y E ‘ 06:00 pm anco de Sangre 1
| Banco de Sangre y Farmacia Central ! Farmacia Central |
Hospitalizacion Piso 1,2y 3 ' | Cocina ducto 1, 2 y CENEX |
0500 P | ocina ducto 1, 2 y CENEX I il re—m— ]
09:30 pm  Cocina ducto 1,2 y CENE | 09:00 pm | anco de Sangre .
Banco de Sangre y Farmacia Centra] = Farmacia Central |
Traumatologia y Cocina ,|
+0:00 pin. Hospitalizacion Piso 1,2 y 3 11:00 prr= ducte 1, 2 |
11:00 pm - - 12:00 am ; i
- __| Traumatologia y Cocina ducto 1, 2 Farmacia Central ,
‘ h 03 40 = Traumatologi - Traumatologia |
| Noche | 53:30am | oRi | 04:00.am g |
Hospitalizacion Piso 1,2 y 3 Cocinaducto 1,2y CENEX |
04:30 am - Cocing d 1 2y CENEX 05:30 am - T tsiog
05:30 am Oocina ducto v 06:30 am raumatologia

Traumatologia / Farmacia

l Farmacia Central

Nota Los residuos especiales se evacuaran después de cada recorrido de los residuos biocontaminados.

En turno de la mafana se contara con 2 operarios uno para evacuar residuos
biocontaminados y especiales (en diferentes coches) y el ofro evacuara los
residuos comunes. En el turno de Ia tarde también se contara con 2 operarios
para la evacuacion de la misma forma que en la mafana. En el turno de la

noche solo se contara con un solo operario que evacuara los residuos en
diferentes coches.
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8.6. ALMACENAMIENTO CENTRAL DE RESIDUOS

El Hospital Cayetano Heredia genera diariamente un aproximado de 12 m® de
residuos biocontaminados, menos de 1 m® de residuos especiales y 8 m? de
residuos comunes. Para el cumplimiento de esta etapa el Hospital Cayetano
Heredia cuenta con un ambiente dentro de sus instalaciones suficientemente
como para sostener esta cantidad de residuos generados diariamente.

El almacenamiento Central de los residuos sélidos del Hospital Cayetano
Heredia se encuentra ubicado en un area alejada de los servicios asistenciales,
administrativos y cafeterias del hospital con un acceso exclusivo para las
unidades moviles que proceden al recojo de residuos tanto peligrosos,
comunes y reciclados. El acceso es por la Av. Eloy Espinoza, esta
infraestructura es de material noble y cumple con las especificaciones técnicas
recomendadas por DIGESA, como puntos de agua, luz, sistemas de seguridad
contra incendios, paredes lavables, ventilacion con proteccién para impedir
entrada de vectores, puertas y un patio de maniobras, ademés cuenta con una
oficina exclusiva para el personal de limpieza asi como los servicios higiénicos, *
vestidores y lockers personalizados. Esta rodeado por barreras vivas como lo
son las areas verdes.

Cuenta con 04 celdas, tres de ellas destinadas al aimacenamiento de residuos
comunes, peligrosos y reciclables; la otra restante esta destinada al area de
limpieza y desinfeccion de contenedores. La celda de comunes cuenta con 3
contenedores de 300 litros para los restos organicos y 2 contenedores de
1000L, la celda de residuos biocontaminados cuenta con 10 contenedores para
residuos biocontaminados con capacidad de 1000L cada uno, 1 contenedor de
1000L para residuos punzocortantes, 1 contenedor de 1000L para residuos
especiales y dos contenedores de 180L para residuos de alimentos. La celda
de residuos comunes requiere que se le implementen 6 contenedores de 1000L
para satisfacer la demanda de los residuos generados.

El centro de almacenamiento final de residuos se encuentra identificado y con
la sefalizacion de los residuos a disponer.

En cuanto a la limpieza de las celdas, es diaria tanto para la celda de comunes
y peligrosos, inmediatamente después de realizado el despacho de residuos.
La celda de reciclados es mantenida por un operario contratado por el SUB-
CAFAE, sin embargo esta dentro de la limpieza y desinfeccion del personal
tercero del HCH y supervisada por la Oficina de Epidemiologia y Salud
Ambiental.

Todos los dias se limpia y desinfecta el almacenamiento central después de

que los residuos son recogidos por la EPS-RS. El ambiente es desinfectado
con lejia al 1%.
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©.7. RECOLECCION Y TRANSPORTE EXTERNO DE RESIDUOS

La EPS-RS, contratada para esta etapa cuenta con los requisitos minimos
indispensables segin ley como son el registro otorgado por DIGESA,
autorizacion municipal o MTC. La frecuencia de recojo de residuos es diaria
incluido domingos y feriados, de tal forma que los residuos no permanecen
dentro del hospital mas de 24horas. ‘

A continuacion se describe a la empresa con la que actualmente se viene
trabajando:

8.8. TRATAMIENTO DE RESIDUOS
Actualmente, cumpliendo con la normatividad vigente, el Hospital Cayetano
Heredia realiza el tratamiento por el método de autoclavado de los residuos
biocontaminados generados en los servicios de Laboratorio y Banco de Sangre
dentro del propio servicio, estos residuos después de ser tratados son
trasladados al almacenamiento central de biocontaminados.

9.9. DISPOSICION FINAL DE RESIDUOS

La etapa de transporte externo y disposicion final de los residuos estan a cargo
de dos EPS-RS. El traslado externo desde el Hospital (generacién) hasta la
planta de tratamiento lo realiza la empresa KANAY S.A.C, la misma que se
encarga del tratamiento, luego del tratamiento la misma empresa se encarga
del traslado de los residuos ya tratados hasta la disposicion final (relleno de
seguridad). La segunda EPS-RS se encarga de la disposicion final, ésta
corresponde al relleno de seguridad Petramas ubicada en la quebrada de
Huaycoloro km 7 distritos de San Antonio - Provincia de Huarochiri.

Los residuos a pesar de ser tratados y de haber perdido sus caracteristicas de
peligrosidad, son trasladados y dispuestos en un relleno de seguridad.

10.SALUD OCUPACIONAL

El grupo de operarios de limpieza que laboran dentro del Hospital Cayetano Heredia
esta conformado por 122 operarios y 2 supervisores, en donde de acuerdo a las
normativas vigentes e internas del Hospital se cumple lo siguiente:

Empresa Prestadora de Servicios de Limpieza (EPS COSLIMPECO S.A.C)

e La EPS de limpieza proporciona la indumentaria y Equipos de Proteccion
Personal (EPP) a todo el personal operario de limpieza incluyendo a los
supervisores. Estos EPP constituyen en guantes, zapatos de seguridad,
mascarillas y respiradores, lentes, etc, y otros EPP para los irabajos
especiales.
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Todo personal que ingresa a trabajar en la EPS de limpieza dentro del Hospital
Cayetano Heredia pasan Examenes Médicos Ocupacionales (EMO) antes de
su primer dia de trabajo (Examen Pre-Ocupacional), luego se le programa un
ano después para pasar su examen periodico (actualmente los trabajadores de
limpieza aun no cumplen un afio en el puesto de trabajo, por lo tanto
actualmente no han pasado su examen médico periédico).

En la actualidad no estan pasando el Examen Post-Ocupacional porque el

personal se retira sin previo aviso y no los pasa.

El personal de limpieza cuenta con SCTR (Seguro Complementario de Trabajo

de Riesgo) desde su primer dia de trabajo.

El personal cuenta con registro y control de inmunizaciones para el personal

que maneja residuos soélidos hospitalarios, estas vacunas son: Diftotetano,
iepatitis B y Fiebre amarilla.

Se tiene un registro de las enfermedades y accidentes frecuentes que sufren

los operarios de limpieza.

Operarios de limpieza de la EPS (COSLIMPECO S.AC)

* Los operarios hacen uso de sus EPP, cuando realizan sus labores del manejo

interno de los residuos sélidos y la limpieza y desinfeccion de los ambientes
fisicos hospitalarios.

El personal operario estd comprometido en pasar los examenes médicos
ocupacionales y la colocacion de las vacunas correspondientes.

El personal operario de limpieza avisa y colabora con los procedimientos e
investigaciones de los accidentes por punzocortantes que pudiesen originarse
a causa del manejo de los residuos del HCH.

Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental (OESA) del HCH

La OESA a través de la Unidad de Salud Ambiental realiza la supervision de
aplicacion de las normas de bioseguridad por parte de los operarios en los
trabajos de limpieza y desinfeccion de ambientes fisicos hospitalarios.

También realiza la vigilancia de accidentes punzocortantes del personal de
limpieza.
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CUADRO N° 07: Equipos de Proteccion Personal

= Llapa: 7 —__Eauipo
UNIFORME: pantalén largo, chagueta con manga minimo % , gorra,
mascarilla. De material resistente e impermeable y de color claro.
GUANTES: de PVC, impermeables, resistentes de color claro,
preferentemente blancos, resisientes a sustancias corrosivos y de
cana larga.

CALZADO: zapatos de goma, se podra considerar zapatillas con

planta de goma antideslizante.

Acondicionamiento  en
el punto degeneracion

| UNIFORME; pantalén largo, chagueta con manga minimo % , gorra,
mascarilla. De material resistente e impermeable y de color claro.
Mascarilla de tela.

GUANTES: de Niirilo con refuerzo resistente al corte.

CALZADO: zapatos de seguridad con suelza antideslizante y puntero
de acero.

Transporte intermno

UNIFORME: pantalon largo, chagueta con manga minimo % , gorra
De material resistente e impermeable y de color claro.
RESPIRADOR: contra aerosoles sélidos de alta eficiencia y valvula
Almacenamiento de exhalacion que cuente con una ceriificacion internacional.
Final Disposicion final GUANTES: de Nitrilo con refuerzo resistente al corte.

BOTAS: de PVC, impermeable, antideslizantes, resistente a
sustancias corrosivas, color claro, preferentemente blanco y de cafig
mediana.

11. ACTIVIDADES DE MEJORA

Las actividades de mejoras propuestas para el afio 2019 son las siguientes:

'

CUADRO N° 08: Actividades de mejoras

Actividad de mejora o Unidad por | s e
Wil % - Caracteristica
requerimiento Ano
Construccion de sumidero en el | 1 Canaleta como sumidero a lo largo
almaceén final de residuos soélidos de la parte frontal del almacén

Colocacion de Extintor en el Almacén de

residuos solidos hospitalarios ! Bl

Resanado de pisos, cambio de
1 luminarias, arreglo de puertas y
canos, ete.

Realizar el mantenimiento del almacén
central de residuos sdlidos.

Adicionalmente se monitoreara el cumplimiento de las actividades establecidas para el
cumplimiento de los objetivos del presente Plan.
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12. PROGRAMA OPERATIVO DEL PLAN DE GESTION Y MANEJO DE LOS RESIDUOS SOLIDOS
DEL HOSPITAL CAYETANO HEREDIA 2019

ki

i PROGRAMA DE ACTIVIGADES RESGUDS SALD0S

2019
it DESCRIPCICN DELA ACTIVIDAD | DOCUMENTO UTILZADG Dsfs:&';;n ! FRECUENCIA | ENFRO iFLgﬂ[jg_Mfﬂ_}:g_} _ABRIL | Mavo | | JuUg | AGOSTO | SEPTIEM (OCTY
o - | [faleleinia]sTalaizlalal1i2 3 ala1213]
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1 |[acondicianamisnto, sefrepacidn y

|amtacenamiente lntermedio)
Realizar el sequiminients ai cochero enel st

talT T
transpare y recolepoon interna de los = Informe Mensual de

: mangjo de RRSS

residuos solidas manejo de RRSS
Realizarlainspeccion permanente gel
almacenamients final, tratamientay Lista N® 3 veriticacian para
recsleccidn externa de los rasiguas manefo de RASS
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13. INFORMES A LA AUTORIDAD

El Hospital Cayetano Heredia se compromete a entregar los documentos de gestion de
residuos sdlidos tales como la Declaracion anual del manejo de residuos solidos (Ver
Anexo N° 01), Manifiestos de manejo de residuos sélidos peligrosos mensuales (Ver Anexo
N°® 02) y el Plan de manejo de residuos sélidos a la autoridad competente.

14. PROGRAMA DE CAPACITACION

Se programara capacitaciones e inducciones al personal asistencial y administrativo. Al
personal de limpieza solo se programan capacitaciones.

El programa de capacitacion esta contemplado en los programas de actividades del punto
N°®12.
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15. PLAN DE CONTINGENCIAS

PLAN HOSPITALARIO PARA CONTINGENCIAS EN ACTIVIDADES ASOCIADAS AL
MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS HOSPITALARIOS

INTRODUCCION

Los desastres naturales o provocados por el hombre constituyen una constante amenaza
a la poblacion, lo que hace necesario que las instituciones de Salud y su personal tengan
presente que al estar preparados para atender las emergencias se disminuiran los dafios
a la poblacion, y la Gnica manera de lograrlo es mediante la planificacion y organizacién
de las acciones a desarrollar antes, durante y después de un desastre, las cuales deben
ser del conocimiento de todos los actores que participan en el sector Salud, para de esta
manera dar una respuesta a las necesidades mas apremiantes de la poblacién. En
atencion a esta situacion, EL Hospital Cayetano Heredia propicia cambios significativos
en la prevencion y mitigacion de desastres hospitalarios, considerando en ese sentido la
elaboracion de nuestro Plan Hospitalario para Contingencias en actividades asociadas al
Manejo de Residuos Sélidos Hospitalarios constituye un instrumento fundamental para
organizar las acciones de preparacion, respuesta y recuperacion, que se deben ejecutar
en el hospital, con el objeto de estar preparados para situaciones de emergencias y
desastres internos y externos en beneficio de la poblacién afectada.

JUSTIFICACION

Los desastres naturales o provocados por el hombre constituyen una constante amenaza
a la poblacion. En la Provincia de Lima, Distrito de San Martin Porres las contingencias
que abordaremos en el presente Plan, son las siguientes: Desastres naturales a que se
expone la poblacion hospitalaria se expone son: Inundaciones por abundantes
precipitaciones. Mientras que los desastres provocados por el hombre son: Incendios,
Inundaciones por fuga de reservorios de agua, derrames de residuos peligrosos.

INFORMACION GENERAL
e NOMBRE DEL ESTABLECIMIENTO: Hospital Cayetano Heredia
e NIVEL DE ATENCION: Nivel 3.1
« NUMERO DE CAMAS: 370 camas
e PROVINCIA: Lima
e DIRECCION: Av. Honorio Delgado 262 — Urb. Ingenieria — San Martin de Porres
¢ NUMEROS TELEFONICOS: 482 0402
« NUMERO DE RUC: 20154528971
* NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL: Dr. Segundo Cecilio Acho Mego
» REPRESENTANTE DE GESTION DE RESIDUOS SOLIDOS: Ing. lvan Ortiz Zufiga
» FECHA DE ELABORACION: Diciembre 2016
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ALCANCE :

El presente plan de contingencias es de aplicacion en todo el HCH frente a situaciones de
riesgo como Derrames, Incendios, Infiltraciones, Inundaciones, y Explosiones ejecutando
fases de PREVENCION (antes), RESPUESTA (durante) y RECUPERACION (después).

COMITE DE EMERGENCIAS DEL HOSPITAL CAYETANO HEREDIA

~ JEFES DE DEPARTAMENTO Y/O SERVICIOS " CARGO |
Director General | Presidente |
Jefa del Departamento de Emergencia y Cuidados Criticos Coordinadora
JefeﬂAdjunto del Departamento de Emergencias y Cuidados Criticos | Miembro
Jefe de emergencia Adulios _ Miembro
| Jefe de Emergencia Pediétrica Miembro
Jefe de Departamento de Medicina Miembro g
Area del COE Coordinador e Inspector Técnico Miembro j
Area del COE Profesional en Arquitectura especialista en Seguridad |
Hospitalaria Miembro
Area del COE Médico Coordinador de enlace con la Municipalidad
de S.M.P. Miembro
Jefe del servicio de Cuidados Intensivos Generales Miembro
Jefe de Departamento de Cirugia Miembro
Jefa de Departamento de Farmacia Miembro
Jefa de Departamento de Pediatria Miembro
Jefa del Departamento de Enfermeria Miembro
Jefa del Departamento de Psicologia Miembro
Jefa de la Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental Miembro
Jefe del Departamento de Consulta Externa Miembro
Presidente del Cuerpo Médico _ Miembro
| Director Ejecutivo de la Oficina Ejecutiva de Administracion Miembro
Director Ejecutivo de la Oficina Ejecutiva de Planeamiento
Estrategico Miembro
Jefe de la Oficina de Logistica Miembro
Jefe de la Oficina de Comunicaciones Miembro
Jefe de la Oficina Servicios Generales Miembro
 Coordinador de Brigadas Miembro
26
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ACTIVACION DE LA RESPUESTA: PROCEDIMEINTO PARA ACTIVACION DEL PLAN

identificacion, notificacion y reporte del Evento a la maxima autoridad presente en
el Hospital

La persona que recibe la llamadad, notificacion o constatacion inminente del evento
adverso, debe identificar los siguientes criterios de la informacion basica dél evento:

¢ Tipo y magnitud del evento adverso

¢ La zona afectada

¢ Dia y hora de ocurrencia

e Danfos registrados a la salud

¢ Numero de heridos

» Acciones de control que se han utilizado

e Nombre del informante y medio de comunicacion

Confirmada la llamada, inmediatamente a la maxima autoridad presente en el Hospital
(Director General), en ausencia del Director sera el Sub-Director, y en ausencia de este

altimo el Jefe del Departamento de Emergencia y Ciudados Criticos o el Jefe de Guardia
en Emergencia.

Activacion del Plan

Confirmada la notificacion del evento, la maxima autoridad presente en el hospital de
acuerdo al siguiente orden;

Director General.

Director Ejecutivo.

Jefe de Departamento de Emergencia y Cuidados Criticos. -
Jefe de Servicio de Emergencias

Medico Jefe de Guardia

Convocara inmediatamente a los miembros del Comité Operativo de Emergencia (COE)

La maxima autoridad tendra la denominacion de Comandante de Incidente en el
HCH.

Los Jefes elegidos por el Comandante de incidentes son los responsables de convocar a
su vez, a los miembros que conforman las areas bajo su mando.
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Cadena de llamada

La cadena de llamada involucra la comunicacion por via telefonica y/o por mensaje
personal con las instituciones de primera respuesta y de apoyo.

Miembros COE Jefes

4o . Brigada de
Méxima AZ pgr:c:inesjj ¢ COE AMPLIADO * | Trabajo
Autoridad del ministrativos /Jere > > Hospitalario en
' de seguridad / inies de
HCH presente ©3eg .b] 4 Servicios Desastresy
Respansable ce Brigadas del HCH
enlace

GUIAS DE MANEJO DE LAS CONTINGENCIAS
15.1.  Guia de manejo de contingencia en caso de DERRAME

ANTES:

Se debe realizar inspecciones a los contenedores de los residuos liquidos y semiliquidos,
estos deben tener las condiciones de seguridad para evitar el derrame, estos deben estar

cerrados y asegurados, deben ser transportados con mucho cuidado y rotulados en
medios de transporte seguros.

DURANTE:

Cuando se produzca este tipo de emergencia, se colocara la mascarilla y guantes
descartables, luego se debera tratar de aislar la zona implicada con la finalidad de reducir
las areas afectadas por el derrame. Se procedera luego a remover el material derramado
y de ser el caso suelo contaminado.

Durante las operaciones de mitigacion de accidentes de derrames de formol, acidos,
aceites y afines, se observara lo siguiente: Eliminar todas las fuentes de ignicién (no
fumar, evitar chispas eléctricas y alejar o apagar inmediatamente las fuentes de calor
como motores a combustion). No tocar, ni caminar sobre el material derramado. En caso
de aceites y afines, absorber con tierra seca o arena, u otro material absorbente, y luego
transferirlo a contenedores. Evitar la presencia de personas ajenas a las actividades de
mitigacion del accidente. Para el caso de acidos se debera colocar guantes ademas del
guante descartable los de PVC.

DESPUES:
Realizar la inspeccién de todos los contenedores y levantar de inmediato las
observaciones obtenidas en la inspeccién. Se debera reforzar la capacitacion al personal

que maneja este tipo de residuos asi mismo se debe avastecer de contenedortes y
materiales adecuados para tal manejo.
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15.2.  Guia de manejo de contingencia en caso de INCENDIO

ANTES:

Evitar la acumulacién de material combustible, tales como papel, cartéon, combustibles
liquidos, etc. En especifico, la celda de los residuos reciclables debera vaciar todo o
colectado durante un mes, a fin de evitar acumulaciones excesivas.de materiales
combustibles.

En las celdas de almacenamiento final de residuos solidos debera existir minimamente
un extintor para la celda de residuos. Se debera capacitar a los manipuladores de residuos

solidos en materia de uso adecuado del extintor, asi como de teléfonos de contacto a los
bomberos.

DURANTE:

Lo primero es asegurar que las personas se encuentren alejadas del fuego,
posteriormente se debe alejar todo material combustible del origen de las llamas, evitando
lo mas posible la expansion de las mismas.

En caso de tratarse de un incendio de poca magnitud o de su fase inicial, el personal que
se encuentre en el area de ocurrencia debera notificar al Comité de Emergencia para
coordinar las acciones a seguir, mientras las personas capacitadas en el uso de extintores
hacen uso de estos sobre la base que origina las llamas, también se debe ayudar a
extinguir las llamas usando agua o arena.

Sien caso el incendio fuera de una magnitud considerable o se encuentra en un area que
posee gran cantidad de productos inflamables se debera notificar a los Bomberos,

llamando al 116 y se debera notificar a su vez a la Unidad de Mantemmiento del Hospital,
a fin de activar la valvula contra incendios.

DESPUES:

Realizar labores de rescate de personas afectadas, si las hubiera, ofrecerles primeros
auxilios de ser el caso o transportandolas a Emergencia del hospital.

Mantener la calma y asegurarse que todas las llamas o brasas hayan sido extinguidas,
restringiendo el acceso al area a cualquier persona ajena al manejo de incendios.
Evaiuar los dafios ocasionados a nivel material y humano y elabarar un informe preliminar
del incendio y remitirlo a los responsables dentro de las 24 horas del suceso. La unidad
correspondiente debe iniciar y presentar la investigacion acerca de la emergencia.

15.3. Guia de manejo de contingencia en caso de INFILTRACIONES

ANTES:

La superficie de los lugares de almacenamiento final debe ser totaimente impermeable y
contar con las conexiones de alcantarillado funcionales todos los dias del aho, 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 gue los residuos sean recolectados en plazos no mayores a 12 horas.
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DURANTE:

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

Sila acumulacién de liquidos provenientes de los residuos o de actividades asociadas a
su manejo, ocurrié en el almacenamiento final, se debera 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 desague, finalizando las actividades con Ia
higiene de las celdas.

Si la acumulacion de liquidos ocurrié en alguno de los puntos de almacenamiento
intermedic, primero se debe impedir el transito por la zona afectada, luego se ha de
colocar algun tipe de material absorbente para evitar que el fluido siga ingresando al suelo
0 que discurra hacia pisos inferiores. Luego de haber contenido la infiltracion se be
higienizar el area afectada.

DESPUES:

Asegurarse que la infiltracién 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 dnico 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.

15.4.  Guia de manejo de contingencia en caso de INUNDACIONES

ANTES:

Se deberan identificar todos los reservorios principales de agua del hospital, tales como
cisternas o tanques elevados, a fin de realizarles un seguimiento semestral, producto del
cual se elaboren los informes acerca de su estado. En caso de encontrar reservorios

defectuosos, los responsables informados, deberan realizar las medidas correctivas a los
mismos.

DURANTE:

En caso de suceder una inundacién por motivos de fuga de reservorios o causas
naturales, se debera evitar que los puntos de almacenamiento intermedio de residucs se
encuentren llenos, indicando al personal de higiene hospitalaria que evacue
inmediatamente los residuos de estos puntos.

En el caso de los residuos acumulados en las celdas de almacenamiento central, se
debera designar a personal que direccione el fluido hacia los desaglies, contando en todo
momento con el EPP adecuado. En caso de no ceder el origen de la inundacién, se debera

llamar a los responsables del recojo de los residuos para que evacuen prontamente las
celdas.
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DESPUES:

Asegurarse que la inundacién haya cesado y restringir el acceso al area de
aimacenamiento central o intermedio a cualquier persona ajena al manejo de residuos
solidos, posteriormente desinfectar las mismas.

Evaluar los dafios ocasionados a nivel material y humano y elaborar un dnico 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, donde se evalle

sobre todo aspectos como la posible aparicion de plagas agreas o rastreras o la posible
proliferacion de las mismas.

18.5. Guiade manejo de contingencia en caso de EXPLOSIONES

ANTES:

Se deberad prohibir totalmente el ingreso de artefactos pirotécnicos, combustibles o
explosivos en general a los puntos de almacenamiento intermedio o final de residuos
solidos. asi como su manipulacién por parte de los operarios de higiene hospitalaria o
cualquier personal asociado al manejo de residuos sélidos hospitalarios.

DURANTE:

En caso de suceder la explosion, lo primero que se debe hacer es mantener la calma
identificando el origen de la explosién, alejando inmediatamente a las personas del mismo
e impidiendo el acceso a la zona afectada.

Si la explosion ha afectado la salud o seguridad de una o mas personas, se debe brindar
los primeros auxilios a los afectados o de ser una lesion mayor trasladarlos
inmediatamente al Servicio de Emergencia.

Si la explosion ha originado debilitamiento de alguna estructura, se debera proceder a la
evacuacion del ambiente segln las capacitaciones y simulacros conocidos.

Si la explosién ha originado algun tipo de incendio, se debe proceder seguin la Guia de
manejo de contingencias para Incendios, establecida en este Plan.

DESPUES:

Evaluar los dafios ocasionados a nivel material y humano y elaborar un Unico 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.

15.6. Ruptura de Termometro

QUE HACER

Alertar a las personas que estén presentes para alejarias 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.

J_ 31
S Y |

(% 5§ .

Il et

NS

i SALUDATE 25TAL




Ventilar el local abriendd puertas y ventanas, cerrando todas las puertas a ofras.

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

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

QUE NO HACER

Nunca utilice una aspiradora para limpiar el mercurio, podria quedar mercurio depositado
en alguna parte de la aspiradora y aumentar la exposicion al volver a usarlo.

Nunca use una escoba para limpiar el mercurio, el mercurio se rompera en pequenas gotas
y las extendera. Nunca vierta el mercurio por el desagie.

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 v las aguas residuales.

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

15.7. Derrame de Citostaticos

Colocarse cofia, camisolin impermeable, mascarilla, antiparras y doble par de guantes
(botas de ser necesario). Vestido de esta manera se procedera a la limpieza del derrame.
Recoger con un apésito los restos de vidrio y colocarlos en el descartador de corto
punzante. Este descartador se rotula con la etiqueta de RESIDUOS DE CITOSTATICOS
para su posterior entrega al personal de limpieza para ser descartado.

En caso de derrame de liquido:Colocar sobre el derrame un aposito seco y recoger.

En caso de derrame de solido: Colocar sobre el derrame un apésito humedo recoger.
Colocar los apo6sitos en las bolsas de residuos (doble).

Lavar la zona afectada con abundante agua y jabon (utilizar el jabdn del sector).Realizar la
limpieza desde la zona menos afecatada hacia la mas afectada.

Limpiar la superficie con un apésito embebido con alcohol 70°, en forma rectilinea y con
pasadas paralelas (sin pasar dos veces por el mismo lugar).

Color todos los residuos en la doble bolsa roja provistas en el kit.

15.8.  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 camién, el responsable debera aplicar su plan de contingencias en
caso de accidentes y notificar a su empresa para enviar al sequndo camién solicitado en
caso de emergencias, para poder cubrir el servicio.
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16. ANEXOS

ANEXO N° 01: Declaracion de Manejo de Residuos Sdlidos

DECLARACION DE MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS - ANO 2016
GENERADOR

1.0 DATOS GENERALES
Razon social v siglas: ;
N° RUC: e-MAIL: [Teléfono(s)
1.1 DIRECCION DE LA PLANTA (fuente de generacion)

Avf]dr[]Calle[]

Urbanizacion/localidad: JDis:rito:

No

Frowncia: i Departamento: e (C.Postai:

Representante legal: lD.N_I_:

Ingenierc responsable: |C-E-P-3

2.0 CARACTERISTICAS DEL RESIDUO

2.1 FUENTE DE GENERACION:

Actividad Generadora del residun: Insumos utilizados en el proceso Tipo Res. (1)

2.2 CANTIDAD DE RESIDUO:

Descripcion del residua:

Volumen Generado (TM/mes)
ENERD FEBRERC MARZO ABRIL MAYO JUNIO
1]

PELIGROSOS OTROE PELIGROSOS MRes FELIG

OTROS PLLGROSDR. DTRGS FELIGRGE0S GTROS PELIGROGDS OTROZ

JULIO AGOSTO SETIEMBRE OCTUBRE NOVIEMBRE DICIEMBRE

FELIGROS0S OTROS PELGROSOS OTROS PELIGRUSOS QiROS  PEUGROSOY OTROS FELIGROSOS|  oTROS FELIGROSOS OTROS

2.3 PELIGROSIDAD (marque con una "X' donde corresponda)
a) Auto combustibilidad D b) Reactividad L__| c) Patogenicidad [ ] d) Explosividad D
&) Toxicidad D f) Corrosividad ] g) Radiactividad [ ] h) Otros: (Inflamabilidad)

3.0 MANEJO DEL RESIDUC
3.1 ALMACENAMIENTO (En la fuente de generacion)

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
%' ,
Descripcion del método Cantidad (TM/mes)

3.3 REAPROVECHAMIENTO &

Reciclaje Recupesraion Reutilizacion Cantidad (TMfmes) |
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3.4 MINIMIZACION Y SEGREGACION

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

R

3.5 TRANSPORTE (Empresa Prestadora de Servicios de Residuos Sélidos EPS-RS)
a) Razén Social y Siglas de la EPS-RS

N* Registro EPS-RS y Fecha de Vcto | N® Auterizacién Municipal N® de eprobacion de ruia () i

INFORMACION DEL SERVICIO

Total de senicios realizados en el afio con la EPS-RS !?\.‘" Senicios :

2Mic

Wolum

enpromeadia

Almacenamiento en el wehicule

T ) , viaje (TM) |

Tipo i Cepzcidad (T} | |

1 1

| |

]

Caracterislicas del wehiculo propio [ ] alguilado| ] otro] | |

T Afo de : )

tipo de vehiculo N de placa | Capacidad promedio (TM) | tabricacisn | color  |Numerode s

1

]

3.6 DISPOSICION FINAL ]

i

N® Registro EPS-RS y Fecha de Vcto. ]| N® Autorizacién Municipal N° Autorizacién del rellenc |

INFORMACION DEL SERVICIO

Método Ubicacién

]

3.7 PROTECCION AL PERSONAL |

Descripeion del frabajo N"de persenzl en el puesto Riesgos a los que 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 Solidos para el siguiente periodo que incluya todas las actividades a desarrollar

Notas a) Este formulario se debera repartic cuantas veces sea necesario segun el nimero de residuos generados

b) Adjuntar copias de los manifiestos de Manejo de Residuos Sdlidos
(INOMUNICIPALES

ES = Establecimineto de alencion de salud CO-P = Conslruccién - PELIGROSO

ESH = Establecimiento de salud - PELIGROSO AG = Agropecuario

N = Industrizl AGP = Agropecuario - PELIGROSO

IN-P = Industnial - FELIGROSO IE = Instalaciones o Actividades Especiaies

co = Construccian IE-P =  Instalaciones o Actividades Especiales - PELIGROSO
71 Reaprove

chamiento Volver a obtener un beneficio del bisn, articulo, elemento o pare del mismo qua constituye residun solide Se reconoce como lécnica de
reaprovechamiento el reciclaje, recuperacran o reutiizacion

Recuperstion o da aclividad que permite reaprovechar pane de la sustancia o componentes que canstituyen residuo sélido

Reciclaje loda actividad que permile reaprovechar un residuo medianie un procesa del ransformacian para cumgplic su fin inicial u opiros fines

Eeulilizacion lads sclividad que permile aprovechar directamente el bign articulo o elemento que constiluye el residuo solido con el objeio que cumpla el mismo

fin para el que fue elaborado anginaimente
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ANEXO N?% 02: Manifiesto de Manejo de Residuos Peligrosos

MANIFIESTO DE MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS PELIGROSOS
. ANO 20 _

1.0 GENERADOR - Datos Generales
Razon Socal y siglas

NoRUC

E-MaL: Teleforofs),

DIRECCION DE LA PLANTA {Fuente de Gencracitn)

el 1 Jde ) ] Calle ] | Ne
.
Distito

Urbanizacién / Localidad

Depanamento;

anlanie Legal

Jc Postal,

DNI/LE
2

. |
po de Residuo)

o Responsable

1.1 Datos del Residuo (Lienar por cada ti

1.1.1 NOMBRE DEL RESIDUD:
1.1.2 CARACTERISTICAS

a) Estado del Residuo Soligo D Sem-Salde D
¢) Tipo de Envase

b} Cantidad Tetal [TM):

Recipiente fathsiai Volumen
{Especifique la forma)

5 N° de Recipientes
! {m’)

1.1.3 PELIGROSIDAD {Marque con una "X" donde correspondal:

a} Aulo combustibilidad D b) Reactivdad [I <) Patogenicidad D d) Explosividad D
e} Toscidad D fi Corrosividad D a) Radiactvidad D h) Otros
(Especifique)
1.1.4 PLAN DE CONTINGENCIA
a.] Indicar fa accion a adoptar en caso de ocurrencia de algin evento no previsto:
- Derrame
Infillracién
. Incendio \
= Explosion
Otros accidentes
b} Directorio Telefénico de contacto de emergencia:
Empresa / dependencia de Salud Persona de Contacto . T_clt.i-fonn .
{Indicar el codige de la ciudad)

Ob ianes:

.
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