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INTRODUCCION

El lnstituto Nacional de Ciencias Neurol6gicas €s un 6rgano desconcentrado del lnstituto de

Gesti6n de Servicios de Salud, teniendo como sector al Mrnrsterio de Salld' aut6nomo en su

administraci6n, su misi6n se basa en cuatro pilares: atenci6n especializada' investigaci6n'

docencia y normatividad en el campo neurol6gico y est6 clasificado corno un Instituto tipo lll -
2; que brinda atenci6n especializada a la poblaci6n en neurociencias en el 6mbito nacional Es

un centro de referencia, y tiene un prestigio ganado a lo largo de los a6os y se encuentra

ubicado en el Jr. Ancash 1271-Earrios Altos, Cercado de Lima-

El Instituto cuenta actualmente con una capacidad hospitalaria de 187 camas y atiende al

pUblico en general procedente de Lima y provincias. Cada cama genera un aproxirnado de 1%

kilo de residuos s6lidos hospitalario en 24 horas 5e brinda atenci6n hospitalizaci6n,

consultorios externos, ener8encia, lJCl, centro de diagndstico Apoyo de diagndstico y

tratamiento, consulta externa , as) como las estrategias Sanitarias Nacionales de I

inmunizaciones, a trabajadores del Instituto, PFA, ENT, VlH, TB en trabajadores'

En tal sentido y considerando lo que para el efecto, establece la ley N" 27314 (Ley General de

residuos S6lidos), el Decreto supremo N" 057_04-PCM (Reglamento de la Ley General de

Residuos 56lidos), el Decreto Legislativo Ne 1065 (Decreto tegislativo que modifica la Ley Na

27374. Lev General de Residuos S6lidos), la R.M N' 554-2012-MINSA (Norma Tdcn'ca:

Procedimientos para el Manejo de Residuos S6lidos Hospitalarios) y la R.M. Ne 373 2010 /
MINsA (Plan Nacional de Gesti6n de Residuos S6lidos en Establecimientos de Salud y Servicios

MEdicos de Apoyo 2010- 2012), el Instituto Nacional de Ciencias Neurol6gicas, impiementa el

Plan de Maneio de Residuos S6lidos 2,016, y consolidar este Plan para mitigar los posibles

impactos a la salud y al ambiente, derivados del riesgo que conlleva el manejo, el tratamiento

y la disposici6n final de dichos residuos.

La Gesti6n de los Residuos Peligrosos del tipo infeccioso, es el conjunto de actividades

encaminadas a dar a los residuos el destino final mds adecuado Se diferencian dos tipos de

gestion:
* Gesti6n Interna: operaciones diarios d€ manipulaci6n, clasificaci6n, segregacidn, etiquetado,

recojo, transpone interno y almacenamiento en las centrales de almacenamiento
* Gesti6n Externa: operaciones diarios de recojo y transporte a las celdas de seguridad de los

rellenos sanitarios autorizados, disposici6n final y eliminaci6n de los residuos una vez que han

sido retirados del centro generador.

El manet'o de residuos se .efiere a toda actividad t6cnica operativa que involucre,

acondicionamiento, segregaci6n, almacenamiento primario, recojo y transporte interno,

tratamiento, disposici6n final o cualquier otro procedimiento t6cnico operativo utilizado desde

la generaci6n hasta la disposici6n final
El manejo de residuos abarca los siguientes aspedos:
. Minimizacidn por segregaci6n y por reciclaje de los residuos
. Clasificaci6n y almacenamiento de residuos
. Disposici6n final de residuos
. Registro de residuos

El Plan de Manejo de Residuos s6lidos que se describe a continuaci6n, se presenta como una

herramienta fundamental de gesti6n y manejo de residuos sdlidos, lo cual permitirii evidenciar

e implementar opciones de mejoras sustentables a corto, mediano y larSo plezo, de lo cual ya

comienza a evidenciarse dichas mejoras, todo esto permiti15 trabajar y velar por un ambiente

saludable, preocupiindonos por la poblaci6n hospitalaria, la salud de nuestros trabajadores y el

impacto al ambiente; en donde se establecen procedimientos d
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normativa, planes de contingencia en caso de derrame de algln residuos considerado

peligroso junto con establecer responsabilidades y control en todas las etapas que involucra la

Gesti6n y manejo de Residuos 56lidos que van desde la generaci6n hasta su disposici6n final

II. ANTECEDENTES

El manejo de residuos s6lidos en establecimientos de salud en nuestro pais es uno de los

aspectos de gesti6n hospitalaria muy complejo, no cuentan con ninguna planta d€ tratamiento

de residuos s6lidos biocontaminados, excepto elhospital Hipdlito Unanue de Lina en algunas

veces se encuentra inoperativo. 56lo en Lima Metropolitana existen rellenos sanrtarlos

autorizados por la 0IGESA para residuos biocontaminados, como tambi6n en Lima sur existe

una Planta de incineracidn {Kanay), mas no existen inclneradoras Y rellenos sanitarios

autorizados en todo el Peri, salvo algunas regiones del norte.
Las EPS-Rs a falta de rellenos sanitarios est)n transportando residuos de provincias a los

nicos rellenos sanitarios autorizados de Lima, ocasionando problerna social que afecta

econ6micamente a los hospitales generadores de provincias.

El afro 2000 se aprueba la tey General de residuos s6lidos Nro. 27314, cuya reglamentaci6n DS

057 se dio elafio 2004, el 2007 se dio el Decreto Legislativo 1065 que modifica la Ley General

de residuos sdlidos, asimismo el Ministerio de Salud dicta normas tdcnicas que fue la 008-2004

MINSA, aprobado por la Resoluci6n Ministerial 217-2004, anteriores a 6stas normss no existia

un plan integral de manejo de residuos sdlidos hospitalarios en todos los establecimientos de

salud del Perl, a falta de normatividad se manejaba los residuos sdlidos hospitalarios como
se pueda solo a botaderos y rlos. En los a6os 1991 y 1992 en Lima se present6 laepidemia
del c6lera v no existia un maneio adecuado de los residuos s6lidos infecciosos, no existaan

rellenos sanitarios con criterio t6cnico autorizados, en los conos de Lima, solo existian mega

botaderos, en Lima norte solo existia el botadero de zapallal, donde se depositaban y

quemaban los residuos s6lidos al aire libre. Del aho 2004 para adelante siendo obliSatorio con

base t6cnica y legal el manejo integral de residuos s6lidos infecciosos para todos los

establecimientos de salud, hospitales de las fuerzas Armadas, Policia Nacional, hospitales de

Essalud v cliniLas Drivadas a nivel naciondl

En los estudios de diagn6stico situacional de saneamiento ambiental en los hospitales Daniel

Alcides carri6n y Arzobispo Loayza y muchos otros, se llega a conclusiones que el50 % de los

residuos s6lidos generados son biocontaminados y el 50 % residuos comunes, solo el 1% son

especiales en ambos nosocomios, Parael INCN los resultados son similares, por tratarse de

un establecimiento de salud especializado solo en neurologia y neurocirugla, se considera el

50%son biocontaminados y 50 % comunes y menos del 00.1 %son residuos especiales del
tipo quimico de baja peligrosidad de laboratorios de investigaciones, el transporte y

disposici6n final se realiza en residuos biocontaminados, se separa para luego unificarlos con
biocontaminados.

OF CINA CP DEM10LOGIA
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CAPITULO I: ASPECTOS GENERALES

l FINAL DAD

4ヽe,Orar las oooOicioneS de higiene v Segur dad del

de los leS80S Olginados por e nadecuado mane,o

2  0BJETIVOS

personaly usuarios a travds del control

de los residuos s6lidos infecciosos.

S6idos en

2.1 Objetivo General

El obietivo del plan de manejo de residuos sdlidos es dar el rnarco normativo a la gesti6n

inte8ralde RSH garantizando que la gesti6n de reslduos se lleve a cabo de manera eficiente

y no represente riesgos para para la poblaci6n hospitalaria, al medio ambiente, al mismo

tiempo provee a los trabajadores de la Empresa de Limpieza, de pr5cticas itiles para el

manejo de residuos de acuerdo a la normatividad ambientalvi8ente

2.2 objetivos Especificos

Establecer responsabilidades y roles, en relaci6n a la Gesti6n de Residuos 56lidos

Oescribir las actividades que desarrollan, sus flujos de materiales e identificaci6n

de los puntos en que se generan residuos pellSro5os

ldentificar las caracteristicas oe peligtoSroad oe lo\ res;dLos Senerados y estimar la

cantidad diaria, rnensualy anual de cada uno de ellos

Otorgar las alternativas de minimizaci6n de la Seneraci6n de residuos peligrosos

Delallar procedimientos internos para recoger, trdnsportar y arn"acenar los

Definir los equipos, rutas y seRalizaciones que deberiin emplearse para el

transporte interno de los residuos s6lidos

Mejorar la calidad del ambiente hospitalario minimizando la contaminaci6n

Incrementar la seguridad, evitando la exposici6n a los residuos s6lidos de los

trabajadores y usuarios.

●̀

■

■

■

■

↓

↓

3  MARCO LEGAL PRINCIPALES

Ley General de salud N° 26842

Lev N9 27314.′ Ley General de Residuos SOい dOS″

D S N9057-04 PCM″ Regiamento de la Ley General de Residuos S61 dos″

D L N91065``Modificato「 ia dela Ley N2 2フ 314″

R M N2 554 2012/M NSA que aprueba a NOrma Tё cnに a N・ 0962012-M NSA

Procedimientos para el Mane,O de Res duos S6‖ dos Hosp“ a anOs″

RM N9 373‐ 2010/M NSA ″P an Nac onal de Gest 6n de Residuos

Establecimientos de Salud y Serviclos Mё dicos de ApOv0 2010-2012″

D rectiva Administrat va N・ 011-2′ 010 NCN―DG
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4 MARCO CONCEPTUAL

Clasif cac,6n de los residuos s6‖ dos

Clase A:residuos blocontaminados

Clase B:residuos especiales

ClaSe Cl residuos comunes

A RESiDUO B10CONTAMINADO

Son aque‖ os residuos s61 dos pe giosos del tipo blocontaminado infeccloso generados en los

procesos de atenci6n′  tratamiento e invest gac10n mOdica que estln contaminados  con
agentes infecc,osos′ potencialmente

1: Residuos biocontaminados por atenci6n al paciente:
Residuos s6lidos biocontaminados son los materiales que estuvieron en contacto con

secreciones, sangre y demds liquidos 0rg6nicos provenientes de la atenci6n de pacientes,

incluy6ndose los restos de alimentos, residuos de nutricidn parenteral y enteral,
instrumentales m6dicos desechables utilizados.

2: Biol6gicos:
Compuesto por cultivos, in6culos, muestras biol6gicas, rnezclas de microorganismos y medios
de cultivos proveniente de laboratorio clinico o de investigaciones, vacunas vencidas o

lnutilizadas, filtros de aspiradores de aire de 6reas contaminadas por agentes infecciosos y
cualquier residuo contaminados por agentes bi016gicos. Asimismo incluye productos biol6gicos
vencidos, deteriorados o usados, a los que les dio de baja segUn procedimientos
administrativos v,gentes.

3: Eolsas aonteniendo sengre humana y hemoderivados:
Constituido por materiales o bolsas con contenido de sangre humana, muestras de sangre para

anSlisis, suero plasma y otros subproductos o hemoderivados, con plazo de utilizaci6n vencida
o usada.

4: Residoos quinlrBicos y An6tomo -Patol6gicos:
Compuestos por elementos 0rg6nacos, piezas anat6mi€as y desechos resultantes de
procedimientos m6dicos, quirirgicos V residuos s6lidos contaminados con sangre u otros,

5: Punzo cortantes:
Compuesto por todo los materiales punzocortantes que estuvieron en contacto o no con
pacientes o con agentes infecciosos. Incluyen agujas hipod6rmicas con jeringa o sin ella,
pipetas, bisturis, lancetas, placas de cultivo, agujas de sutura, cat6teres con aguja, otros
objetos de vidrio rotos, punzocortantes desechados, asi como frascos de ampollas rotos,

B: RESIDUOS ESPECIALES

Son aquellos residuos peligrosos generados en los estable€imientos de salud, Residuos con
caracteristicas fisico quimicos potencialmente peligrosos, por lo radiactivo, corrosivo,
inflamable, t6xico, citot6xico, explosivo y reactivo para el personal expuesto. El Instituto no
cuenta con muchos de 6stos residuos especialmente radiactivos identificados por el IPEN,

contamos con menos del 0.01 % de residuos especiales del tipo qui a peligrosrdad

OFICINA DE EPIDEM10LOGIA
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Senerados en los laboratorios de investigacidn, se maneja en bo,sa amarilla cantidad minima
que se genera pero eltransporte interno a la central de biocontaminados.
El servicio de radiodiagn6stico ya no genera residuo liquido resultado de lavado de

revelaciones de placas radiogriificas, cuenta con equipo digitalmoderno-

Los residuos especiales se clasifican en:

1: Residuos Quimicos Peligrosos.
Materiales contaminados con sustancias o productos quimicos con caracteristicas t6xicas,

corrosivos, inflamables, explosivos, reactivos genot6xicos o mutigenos, quimioterap6uticos,
productos quimicos no utilizados; pesticidas vencidos o no rotulados, solvente 6cidos y bases

fuertes, iicido cr6mico usados en limpieza de vidrios de laboratorios, residuos de mercurio de

term6metros, soluciones para revelados de radiografias, aceites lubricantes usados,

recipientes con derivados de petrdleo, t6ner, pilas en lixiviaci6n y otros.

2: Reslduos tarmaa6uticos:

Productos farmacEuticos parcialmente utilizados, deteriorados, vencidos, contaminados o
generados como resultados de la atencidn e investigaci6n m6dica. En el caso de medicamentos
vencidos, se debe considerar el proceso administrativo de baja.

3: Residuos radiactivos:

Compuesto por materiales radiactivas o contaminados con radiois6topos provenientes de

laboratorios de investigaci6n quimica y biol6gica; de laboratorios de aniilisis clinico y servicios

de medicina nuclear. Estos materiales son normalm€nte s6lidos o pueden ser materiales
contaminados por liquidos radiactivos (jeringas, papel absorbente, frascos, secreciones entre
otros). El Instituto no cuenta con clase de r€siduos radiactivos.

C: RESIDUOS COMUNES.

son todo los residLros que no se encuentren en las categorias anteriores y no han estado en

contacto directo con pacientes. Se generan en el Instituto en todas las oficinas adrninistrativas
y servicios asistenciales, en los patios, en limpieza de jardines, restos de alimentos de cocina y

engeneral todo material que no est6 clasificado en las categorias A y B; estos residuos son

separados, segregados en bolsa negra y entregados a los camiones de la N4unicipalidad de

Ltma,

4. GESTION DE MANE'|O DE RESIDUOS SOI.IDOS HOSPITALARIOS

La cesti6n y Manejo de Residuos 56lidos, corresponde a las diversas activldtsdes que,

condicionadas por aspectos t6cnicos, econ6micos legales y administrativos permite asegurar

un buen manejo de estos, desde su generaci6n hasta su disposici6n final.

OFICINA DE EP10EM10LOGIA
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GRAFICO N° 1:Manelo de ROsiduos S61,dos Hospltalarios

PROCESO PRODUCTIVO

ニ
GEN=RAC10N DE RESIDuOS

|「ΨTCfIYIT7ザ:|

RECOLECCION
Y TRANSPORTE

5. DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES EN EL INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS

NEUROLOGICAS

5.1 organlzacl6n Estructural.

ALMACENAMiENT0

DlsPostctoN
FINAL

OFiCINA DE EPIDEM10し OCIA



◎

OF,CINA DE EPIDEM10LOGIA

〓３こ奏８０８〓Φじ

いく０■一一コ０ビＤ国〓●Ｃ一０〓”一０暉●一く〓０¨０‘２０ＦＤ卜一卜め〓¨ココ●コく∝ヨい０つこ卜め］くＥＣピ０¨〓く●κ０



DIRECCtON GENERAL

5.2 Unidad Responsable de la Gesti6n y Maneio de los Residuos Hospitalarios

OFICINA DE EP,DEM10LOG:A
Salud Ambiental

El Director General del Instituto o quienes hagan las veces, es responsable de la

implementa€idn, operaci6n, mantenimiento y evaluaci6n del Sistema de gesti6n para

el manejo de residuos s6lidos. SegUn el Anexo A de la Norma TEcnica RM N" 554-2012-

MINsA "Procedimientos para el Maneio de Residuos Sdlidos Hospitalarios"

La Oficina de Servicios Generales a trav6s de su lJnidad de Limpieza son los

responsables operativos en cuanto a las actividades de limpieza, acondicionamiento.
recolecci6n, transporte, disposici6n final de los residuos sdlidos y seguimiento mensual

hacia las celdas de seguridad de los rellenos sanitarios autorizados,

El Comit€ de Infecciones Intrahospitalarias apoya en las actividades de supervisi6n y

evaluacidn del manejo de residuos s6lidos hospitalarios, programa las actividades de

capecitaci6n dirigidas al personal de salud, en temas de manejo adecuado de residuos

s6lidos.

El Comit6 de Gestidn de Residuos S6lidos una vez capacitados debe monitorear,

aseso€r, SLrpervisar y proponer las normas necesarias para el cumplimiento del "Plan

Nacional de Gesti6n de Residuos Sdlidos en Establecimientos de Salud Y Servicios

M6dicos de ADovo"

Los miembros delcomit6 de residuos sdlidos deberd encargarse de la supervisi6n en la

etapa especificamente segregaci6n, por que siempre es inadecuado la se8regaci6n en

los servicios asistenciales.

procedimientos.

■

↓

■

`

{ Los Servicios asistenciales que cuentan con deposito (baldes) quirUrgico sin tapa
plegable al coche de curaciones son los responsables de acondicionar, segregar y

disponer los residuos biocontaminados inmediatamente terminados los

{ Los Jefes de los servicios son los responsables de la generaci6n, segregaci6n,

acondicionamiento v almacenamiento de los residuos mientras permanezcan dentro
de las instalaciones delservicio.

+ La Oficina Ejecutiva de Administraci6n y
Estratdgico serSn los encargados de canalizar
adquisici6n de materiales e insumos que
programadas.

la Ofacina Ejecutiva de Planeam

el recurso logistico - financrero p

permita llevar a cabo las activid

OFICINA DE EPIDEM10tOGIA
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s.3 servicios o Unidades Generadorar de Residuos S6lidos hospitalarios en el INCN'

Hospitalizaci6n

Centro Quirirgico

Emergencia

Unidad de Cuidados Intensivos

Especialidades midicas:

Neurc fisiologia

Neurogendtica

Odontoestomatologia

Patologia

Consultorios externos

Medicina Fisica y rehabilitaci6n

Diagndstico por imiigenes: TAC, RX, RMN

taboratorluo clinico y Banco de sangre

Farmacia

Neuropicologia

Nutricidn

Servicio Social

Servicios Generales

Estadistica e Informetica

Lavanderia

Mantenimiento

Ofi cinas administrativas
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CAPITULO II.- MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS'

6. TIPOs DE RESIDUOS PELIGROSOS GENERADOS POR CARACTERISTICAS DE PELIGROSIDAD

En el Instituto Nacional de Ciencias Neurol6gicas se genera residuos pelrgroEos y no

peligrosos.

a) Residuos Peligrosos; Residuos Eiocontaminada, residuos especlales'

b) Residuos no peligrosos: Residuos Comunes

cuadro N0 1:Tipos de residuOS generadOS pOr ServlC[0-―  而 一 ― ¨ ¨C10        1  _^____― ^^‐ ‐́ ′́‐いヽ ||´ ^Ь КV[

HosPITAL ZAC10N

CONSutTA EXTERNA 60           1

Residuos biocontaminados
Residuos comunes

Residuos biocontaminados
Residuos comunes

EMERGENC A 12

Residuos biocontaminados
Residuos comunes

CENTRO NEUROQUIRURGICO
36

Residuos biocontaminados
Residuos comunes

UCI
4

Residuos biocontaminados
Residuos comunes

LABORATOR10
11

Residuos biocontaminados
Residuos comunes

PATOLOGIA
4

Residuos biocontaminados
Residuos comunes,especrales

RAD10tOGIA
3

Residuos biocontaminados
Residuos comunes, esPeciales

ToMoGRAF0
8

Residuos biocontaminado
Residuos comunes, esPeciales

NEUROR[HAB LITACION
4

Resid!os biocontaminados
Residuos comun€s

GEN[TICA
5

Residuos biocontaminados
Residuos comunes, especiales

N EUROFISIO10GIA
17

Residuos biocontaminados
Resaduos comunes

N〔 U ROPSICOLOGIA 3 Residuos comuneS

FARヽ4ACIA
6

Residuos comunes

Residuos

N UTRIC10N
8

Residuos biocontaminados
Residuos comunes

S[RV」 00SG[NERALES 3 Residuos comunes

MANTEN M[NTO
4

Residuos biocontaminados
Residuos comunes

tAVAND[RIA
5

Residuos biocontaminados
Residuos comunes

AREAS ADMINISTRATIVAS Y
PAT10S‐ PASAIES 200

Residuos comunes

TOTAL RECIPIENTES es uso

biocontaminados y comunes 583

OFICINA DE EPIDEM10L001A P6gina 13
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.6.1 Estimaci6n de la Tasa de Generaci6n diario-mensual- Anual de
Residuos S6lidos (Tipo De Residuo - Tm/Aio- %).

Cuadro N。 2:Generaci6n de Residuos S6‖ dos en el:NCN

TIPO DE REsIDUOS KILoGRAMOS/DlA Kilogramos x mes TM/AilO

B10CONTAI.41NAD0
8′ 100 kgincluye Nutrici6n

Especiales

COMUNES

1  97′000

0 001 kg 12 kg

8,100 kg 97,000

16 200 kg 1  194,000

S61id Di Cid
′
０G

TOTAL DE

GENERACION

EstimaciOn de la tasa de ceneracion ReSl
Rcsiduos s01idos biocontallinados x cama x dla

uos OS りla p。「 しama
0 80 kg aprox

Residuos sdlidos especiales x cama x dia 0 00 kg

Residuos punzocortantes x cama x dia 0.001 kg aprox.

Residuos comunes por cama por dia
0.80 kg aprox.

Estimacidn de la tasa de Generaci6n Residuos 56lidos por Consultorio

Kiloeramos residuos sdlidos biocontaminados x consulta x dia I 0

Kilosramos residuos esDcciales x coosulta x dia

Kilogramos residuos punzocortantes x consulta x dia

Kilogmmos residuos comunes x consulta x dia x consultorio

OFICINA DE EPIDEM10LOGIA

t てヽ く,LE L



響回四圏躍 醸

PESAIE DE RESiDUOS DE SALAS V CONSutTOR10S● EL[NCN

Area

1154 1081 0000

SALA IN MACuLADA 1473 1225 0000

0341 0864 0000

SAい R05ARIO 1234 0885 0000

SAtt SANTA ANA 0495 0668 0000

SAtt SAN VIC[NT[ 0919 0543 0000

0530 1495 0000

SAtt tA VIRG:N 0885 0922 0000

SAい SAN M GU[[ 0443 1003 0000

SAい SAN[US 0898 1105 0000

CONSutTO RloS 0045 0007 0000

U CI 2131 4252 0000

[M[RG[NCA 0930 1310 0000

50P C N Cl 3028 9343 O000

R[SONANCIA 0063 0070 0000

CITIC[RCOS S 0125 0770 0000

0043 0161 0000

0323 0088 0000

SS HH 0228 0000

5[RV N[UROFIS10[OG千AY
G〔 N==ICA

0280 0155 0020

TOTAL PROMED10 0807 1309 0001

En la tabla observa el pesaje kilogramos diarios por paciente de los residuos s6lidos
biocontaminados, especiales y comunes genemdos en las salas de hospitalizaci6n y
consulto os del Instituto.
Asi mismo, se obtiene en general que el lnstituto genera aproximadamente 1.309 kg. de

residuos s6lidos biocontaminados diarios Dor Daciente.
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7. ALTERNATIVAS DE MINIMIZACION DE RESIDUOS

Para minimizar elvolumen, peso, costos y para la segregacion adecuada de los residuos en las

salas de hospitalizaciones, se realizan inspecciones inopinadas cada vez qu€ sea necesario por
el personal de Epidemiologia'salud arnbiental y el comit6 de Residuos 56lidos por normativa
estd conformado por los lefes de Epidemiologia, Departamento de Enfermeria, de Calidad,
Servicios Generales y Salud Ambiental. En conclusi6n: la alternativa para la minimizacidn es el

reciclaje y la segregaci6n adecuada solo en la etapa de su generaci6n original que son las salas

de hospitalizaciones.

7.1. CONVENIO PARA DEVOTUCION DE ENVASES

€l Instituto no cuenta con convenios de devoluci6n de envases; sin embargo podria hacer

devoluci6n de envases a las empresas que venden el producto, lo cual debe figurar en las

cliusl]las del contrato. Entre los envases de devoluci6n estiin los t6neres y tintas para

impresoras,l envase de t6ner es reciclable)

La empresa de Saneamiento Ambiental que presta el servicio de limpieza en el Instituto, si

podria ha€er la devoluci6n de los envases (cilindros de pliistico de 200 litros, bidones y
galoneras) a la empresa que les provee ins!mos de limpieza, de tal manera minimizar el

volumen de residuos generados en el lnstituto.
La minimizaci6n de los residuos s6lidos en el Instituto se realizarii poniendo en pr6ctica la regla

de las 4 R: Reducir, Reutilizar, Reemplazar, Reciclar.

7.2. RECICLAIE Y COMERCIALIZACION DE RESIDUOS SOLIDOS NO P€LIGROSOS

La comercializaci6n de los materiales separados para reciclaje de Residuos Comunes estuvo

implementando hasta el afio 2013, se encuentra temporalmente suspendido, ninguna

Empresa Comercializedora de Residuos 56lidos Registrados en la DIGESA acepta ingresar por

lo que se genera muy poco material reciclado,
Los materiales que deberiln ser re€iclados en el Instituto son los siSuientes: Papel blanco,

Papel de oficina mezclado varios, Cartones, Aluminio, Vidrio, Peri6dicos, Revistas, plisticos,

restos de alimentos de co€ina, placas radio8riificas, t6ner, cintas de cartuchos de tintas y otros,

8. ETAPAS DE MANEJO OE LOS RESIDUOS SOLIDOS

8.1.- Acondicionamiento,
8.2.'Segregacaon,
8.3. AlmacenamientoPrimario,
8,4, Recolecci6n y Transporte Interno,
8.5.-Almacenamiento intermedio.
8.6.- Almacenamiento central
8.7.- Tratamiento,
8.8.- Recolecci6n V Transporte Externo,

8.9.- Disposici6n final.

8.1. ACONDICIONAMIENTO

鬱

Previa identificaci6n, en todos los servicios de hospitaliu aciones, servlcios m6dicos,

laboratorios clinicos y de investigaci6n , oficinas administrativas generadoras de residuos

s6lidos hospitalarias se acondicionan de manera rutinaria y diaria los tachos cada uno con sus

lsas rojas para biocontaminados, amarillas para especiales y negras para comunes, variando
a cantidad y tamafio de los tachos; es realizado por el personal de limpieza de la Empresa de

Saneamiento Ambiental que tiene contrato vigente con el Instituto.
≧

ヽ
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Las bolsas amarillas son acondicionadas en los laboratorios de investigaci6n de Neuro
gen€tica, patologia y Radiologia. Los especiales se generan menos del 00.1 % de residuos
especiales deltipo quimico de baja peligrosidad.
Se acondicionan recipientes duros y rigidos de acuerdo a norrna t6cnica para almacenamiento
de materiales punzo cortantes en las salas de hospitalizaciones y todo los servrcios
asistenciales oue se reouieran.

Resoonsables:
- El supervisor y su personal de la Empresa de saneamiento Ambiental que realiza

limpieza, recojo y transporte interno
- EL personal de Salud Ambiental encargado
- 5ervicios Generales,

8.2. SEGREGACION

Los residuos s6lidos deben ser clasificados y separados inmediatamente despLr6s de ser
generados, es decir en el mismo lugar de su generaci6n original que son las salas de

hosoitalizacioneS v otros asistenciales.

La segregaci6n previa clasificaci6n en el punto de generaci6n es un procedimiento
fundamental para el manejo de los residuos s6lidos, de ello depende minimizar volimenes y

costos, se considera la etapa miis critica para el cuidado de la salud y la protecci6n del medio
ambiente, ya que es el momento en que el trabajador de salud asistencial de laboratorios y de

enfermeria como generador decide qud circuito va a seguir ese residuo, En las salas de

hospitalizaciones es de responsabilidad del personal de enfermeria.
La segregaci6n €s de suma importancia para evitar la propagaci6n de enfermedades a trav6s
de los residuos s6lidos infecciosos, los servicios asistenciales y de apoyo al diagnostico
deber6n contar como minimo con nUmero suficiente de recipientes de capacidad y tamaffo
variable en cada ambiente (rojo y negro), mas un recipiente especial para residuos punzo

cortantes y un (1) recipientes para residuos especiales si los fuera necesario.

tos residuos serin segregados, separados o clasificados en el origen de generaci6n de la

siguiente manera y haciendo uso del cddago de colores.
Residuos Biocontaminados
Residuos Especiales

Residuos Comunes
Residuos Punzocortantes

Responsables:

A) En los servicios asistenciales Salas de hospitalizaciones la Jefa de Enfermeria

B) En los servicios administrativos todo iefe de Servicio

Todo jefe asistencial y administratavo de cada uno de los servicios del Instituto, es responsable

de la clasificaci6n y segregaci6n hasta que se realice eltransporte interno.

8 3 ALMACENAMIENTO PRIMAR10
Es la etapa que se almacenan los residuos s6‖ dos previa clasificac10n especfficamente en el

luga「  o「 ginal de su generaci6n, el lnstituto cuenta en serviclo Oon aproximadamente 600

tachos acondiC10nados en los diFerentes tamalos y modelos para su 8 macenamiento primar o

Bolsa Roja

Bolsa Amarilla
Bolsa negra

Recipientes rigidos variables.

de servi€io, to
en los servicios de hospitalizaci6n, apoyo aldiagn6sticos y administrativos.
Para el Manejo adecuado del almacenamiento primario, todo jefe

prolesional, sin distinci6n de niveles, especialidades, todo asistencial

OFICINA DE EPIDEM10LOGIA
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曹
administrativo en general del Instituto deben saber identificar, clasificar, acondicionar,
almacenar previa separaci6n, para reciclaje de los residuos s6lidos generados en su servicio.

que presta servicios al Instituto, se

y la infraestrudura del Instituto es de un solo piso, cuenta con pa

一ヽ〕）

Responsablesi
En las salas de hospita liraciones y servicios asistenciales

Todo jefe del ar€a generadora de reslduos biocontarninados.
- En hospitalizaci6nr el personal m6dico, enfermeria y t6cnicos de enfermeria-

8.4, RECOLECCION YTRANSPORTE INTERNO

El acondicionamiento de tachos, recolecci6n y transporte interno es responsabilidad d€l
personal de limpieza, realizdndose diarianente el transporte interno directo desde su
generaci6n original hasta el almacenamiento central, los horarios V las rutas est6n
establecidos de la siguiente manera: los residuos s6lidos generados por la noche el transporte
interno es de 6 a 7 a.m. y los residuos Benerados en el dia, el transporte interno es a partir las
4 p.m, En casos extremos existe recolecci6n y transporte interno fuera del horario, por
razones que alguna sala de hospitalizaci6n o servicio podria generar residuos mas de la cuenta,
se realiza el transporte interno tomdndose las precauciones en los coches de 2 ruedas y 4
ruedas cerrados de uso espec'ficos para transporte interno de residuos sdlidos infecciosos y
por las rutas establecides, Se adjunta plano de rutas v servicios asistenciales generadoras de
residuos s6lidos biocontaminados (ver anexo 01).

Responsables:
- Empresa de Limpieza que tiene contrato vigente

incluye especificamente el personal de limpieza
- Jefatura de Servicios Generales
- Elcomitd de residuos s6lidos
- Supervisor encargado de la Gestidn y Manejo de los Residuos Hospitalarios

Rutas de transporte intelno de residuos s6lidos hospitalarios.
Existen dos rutas de trasportel

' Pasaie San Jos6, hacia el almacenamiento final de acopio. Se recogen los RSH de los
siguientes servicios: de Emergencia, Sala San Jos6, Centro Neuro Quirdrgico, Laboratorio
Central, R X, Tomografia, Laboratorio de cisticercosis, Consultorio de Medicina Fisica y
Rehabilitaci6n, Sala Inmaculada, Sala San Luis, Sala San Vicente y Nutrici6n.

- Pasaie Santa Ana: 5e continUa con el pasaje El Rosario, Pasaje Patologia hacia la central de
acopio. Por esta ruta se transporta los RsH procedentes de: Sala Santa Ana, Sala Jes{s
Maria, Sala Los Angeles, Sala La Virgen y UCl, Sala San Miguel, Consultorios Externos, Sala

Coraz6n de JesUs, Sala El Rosario, Neuro Fisiologia, Laboratorio de Neuro Gen6tica,
Lavanderia, Terapia de Lenguaje, Aprendizale y Laboratorio de Patologia.

8.5. ALMACENAMIENTO INTERMEDIO

El Instituto Senera poco reslduo diario un promedio de 180 kilos de residuos s6lidos
biocontaminados, con una buena segregaci6n en las salas de hospitalizaciones y servictos
asistenciales, se podr6 reducir mucho mis el peso, volumen y costos de manera diario. No
existe almacenamiento intermedio; teniendo en cuenta que la norma tdcnica nacional
exonera a los establecimientos de salud que generan pocos residuos sdlidos biocontaminadop

ios amplios que

1サACt=L
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Cuadro Ne 5: Acaiones delMahejo Interno de
Ciencias Neur

鬱
facilitan su manejo, el transporte interno se reali.a directo desde el lugar de origen de su
generaci6n hasta el almacenamiento central de residuos s6lidos biocontaminados, los
ambientes en las salas de hospitalizaci6n son de adobe y muy reducidos, no existe espacio
para implementar almacenamiento intermedio en el Instituto solo se cuenta con
almacenamiento intermedio de comida biocontaminada ubicado en un lugar apropiado y
separado en tacho grande, duro y cerrado herm6ticamente y con bolsa roja resistente,

8.5. ALMACENAMIENTO CENTRAI.

El Instituto cuenta con dos ambientes para almacenamiento de residuos sdlidos hospitalarios,
uno para residuo biocontaminados y otro para residuos €omunes, se encuentran ubicados en
la parte posterior del Instituto, alejado de todo los servicios asistenciales y administrativos en
general; (el cami6n furg6n para realizar el recojo ingresa por el Jr. Amazonas) cuenta con
caracteristicas de acuerdo a norma t6cnica, con una construcci6n de material noble, pared y
piso con may6lica, piso con caida alsumidero y drenaje al servicio de alcantarillado, ocupa un

drea de,4 X 5 cm. para almacenar residuos s6lidos por tres dias consecutivos, cuenta con la

implementacidn de 6 recipientes de pl6stico de punta romo x 200litros para almacenamiento
de residuos biocontaminados que no deberian permanecer en el piso, Asimismo cuenta con
techo encofrado con material noble, puerta metSlica para evitar el ingreso de roedores y
animales, permanece cerrado, ventana hacia el techo para ventilaci6n e iluminaci6n de luz
naturai V fluorescente para luz el6ctrica, instalaciones de agua fria y hervida de la terma
el6ctrica, senalizaciones o carteles de almacenamiento de biocontaminados y comunes.

los Residuos €n el lnstituto Nacionalde
16ncias Neuro cas
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8,7. TRATAMIENTO
El Instituto al no contar con ninguna planta de tratamiento, contrate a ter€elos de EPS-R5 para

la recolecci6n v transporte externo, debidamente re8istrado en la DIGESA, Municipalidad de

Lima para la disposici6n final por entierro controlado en las celdas de seguridad del RellFno

Sanitario de El Zapallal. Los entierros controlados de acuerdo a tltimas normativas no esti

considerado como un medio de tratamiento en consecuencia; no habiendo otras formas de

controlar seguiremos con el entierro controlado en as celdas de seguridad de los rellenos

sanitarios autorizados.

8.8. RECOLECCION Y TRANSPORTE EXTERNO

La recolecci6n v transporte externo de los residuos biocontaminados y especia es del Instituto

es realizado Dor la Empresa Prestadora de Servicios de Residuos Solidos EPS RS con contrato

vigente con el Instituto, todo los dias a l3s 07.00 horas, los mismos que seritn retirados

despu6s de haber sido pesados y llenado el forrnato de Manifiesto de Manejo de Residuos

s6lidos Peligrosos y concluir con la limpieza y desinfecci6n integralde la €entral de acopio

Respon5ables:
Empresa Prestadora de Servicios de Residuos 56lidos.

- Empresa Prestadora de Servicios de Residuos s6lldos de relleno sanitario.
- lefatura de Servicios Generales del Instituto.
- Personsl encargado de la gesti6n y manejo residuos hospitalarios INCN.

La EP5-R5 encargada del manejo externo de los residuos peliSrosos, deberd estar re8istrada en

la Direccidn Generalde Salud Ambiental(DlG€SA ), contar con la autorizaci6n para manejo de

residuos biocontaminados , autorizaci6n de ruta de cada vehiculo otorgado por la

Municipalidad Metropolitana de Lima y licencia de funcionamiento de la Municipalidad de su

seclor de la oficina administrativa V planta,

Requerimientos
- Vehiculo de transporte furg6n cerrado
- Balanzas debidarnente calibradas

- Manejo de los manifiestos del Generador y del transportista

Manejo de entrega de comprobantes de registao de entrega

R€gistros de cantidad de residuos recolectados

- Personal entrenado con equipos de protecci6n personal respectivo
- Bioseguridad del personal operativo

Procedimiento Dara tesiduo intecciosoi

1), Pesar los residuos evitando derrames y contaminacidn, asi como el contacto de las bolsas

con elcuerpo del operario. Se registrarS el peso del residuo s6lido infeccioso generado

2).Subir las bolsas de residuos a las unidades fur86n de transporte utilizando bioseguridad

equipos de proteccion per5onal.

31. Para realizar la recolecci6n y transporte de las bolsas de residuos hacia el cami6n

recolector, emplear t6cnicas ergon6micas de levantamiento y movilizaci6n de cargas.

4). Hacer elseguimiento a la EP5'RS por detriis al relleno sanitario, al menos una vez al mes.

5). Verificar que el cami6n recolector de residuo s6lido hospitalario cumpla con las normas

sanitarias vigentes,

6. Verificar que el manifiesto de manejo de residuos s6lidos infeccioso devuelto por la EPS-RS

cuente €on todas las firmas v sellos correspondientes del responsable del iirea tecnica de todas

as EPS RS que partc pen en ei manelo de oS res duOS hasta su d嶼 J6n lnat aS mも mo
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cuente con sellos y firmas del responsable supervisor del relleno sanitario autorizado que

acredite la entrega san novedad,

7. Verificar qle la EPS-RS contratada cumpla con las normas administrativas y sanitarias

viSentes

Para re5iduos comunes:
La recolecci6n v transporte externo de los residuos comunes del Instituto seri realizado por el

servicio de aseo y limpieza de la Munic palidad de Lima todos los dias a las 19:00 - 70100

horas.{ los camiones recolectores de la municipalidad de Lima no tiene horario}

El personal de la unidad de Salud Ambientaly Servicios Generales supervisari diariamente la

recolecci6n externa de los residuos peliSrosos y comunes

8.9.DrSPOStCt6N FrNAL

Los residuos s6lidos infecciosos es recogido diariamente y transportado por las EPS-RS al

relleno sanitario de ElZapallal v los residuos comunes es recogido y transportado a la puerta

posterior por el personal de Limpieza del tnstituto Nacional de Clencias Neurol6gicas, para

hacer entrega a los camiones de la municipalidad de Lima, vale decir el personal de limpieza

deberit transportar los residuos comunes hacia la puerta del lr Amazonas puerta postefior del

Instituto y hacer entrega a los camiones de la Municipalidad de Lama.

Esta etapa del manejo de los residuos infecciosos estii reSlamentada en cuanto a las

caracteristicas que deben cumplir los vehiculos de transporte de la EPS'RS en la Ley de

Residuos 56lidos y su Reglamento y en la Norma T6cnica de Procedimientos para el manejo de

Residuos s6lidos Hospitalarios del tipo inf ecciosos.

El cami6n furg6n blanco con logos correspondientes EPs-RS hace ingreso diario 7 am a la

central deacopio, previo pesaje se hace entrega diario y es transportado al relleno sanitario

autorizado autorizado de El zapallal.

S'

1‐ RAZON SOClAL: EPS‐ RS DAHEMO SAC A LA FECHA EN SERViC10
Domic‖ io tegal y Plantai Cooperatva las Vertientes Mz LL l lote 4A′  Distrto de V‖ la EI

Salvador― Lima

2‐ AUTORlZAC10N:ruta oto「 gadO pOrla Municipa‖ dad de time con fecha mayo 2015:

N9C5M860,D5T868,A8B811,F518フ 8 v F7Q759 pOrelplazo de l alo

3‐ NOMERO DE REG:STRO OTORCADO POR LA DlGESA:
Reg EPNA‐ 1052-15

9. PLAN DE LIMPIEZA Y DESINFECCIoN OEL AI.MACENAMIENTO CENTRAL

La limpieza v desinfecci6n de la central de almacenamiento de residuos sdlidos hospitalarios
infecciosos se realiza de manera rutinaria diariamente durante todo el affo, incluidos

domingos y feriados, con abundante agua y detergente, el personal operativo de la EPS Rs

despu6s del recojo de los residuos realiza el lavado del piso, pared, puena y patio parte frontis
con detergente industrial y la desinfecci6n de acuerdo a norma t€cnica con hipoclor,to de

sodio al 1%, o amonio cuaternario de manera diaria en el horario de 7 a 8 am que se realiza el

recojo y el transporte para disposici6n final por el personal de la EPS-RS., ademis se

complementa la desinfecci6n con agua hervida de la terma el6ctrica que complementa la

desinfecci6n del 5rea, no existe entrada de roedores y animales, por observacidn de la DIGESA

cuenta con 6 recipientes rigidos de plastico x 200 litros de bordes romos cada uno con su logo

para almacenar  residuos blooOntaminadOs, asimismo en dicho embiente Se a macenan‐
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cuente con sellos y firmas del responsable supervisor del relleno sanitario autorizado que
acredite la entrega sin novedad,
7. Verificar que la EPS-RS contratada cumpla con las normas administrativas v sanrraflas
vigentes

Para residuos comunes:
La recolecci6n y transporte externo de los residuos comunes del Instituto serii realizado por el
servicio de aseo y limpieza de la Municipalidad de Lima todos los dias a las 19:00 20:00
horas.( los camiones recolectores de la municipalidad de Lima no tiene horario)
El personal de la Unidad de 5alud Ambiental y Servicios General€s sup€rvisar; diariamente la

recolecci6n externa de los residuos peligrosos y comunes.

8.9. DTSPOSTC|ON FTNAL

Los residuos s6lidos infecciosos es recogido diariamente y transportado por las EPS-RS al

relleno sanitario de El Zapallal y los residuos corr1unes es recogido y transportado a la puerta
posterior por el personal de Limpieza del Instituto Nacional de Ciencias Neurol6gicas, para

hacer entrega a los camiones de la municipalidad de Lima, vale decir el personal de limpieza
debe15 transportar los residuos comunes hacia la puerta del Jr Amazonas puerta posterior del
Instituto y hacer entrega a los camiones de la Munacipalidad de Lima.

Esta etapa del manejo de los residLros infecciosos est6 reglamentada en cuanto a las

caracteristicas que deben cumplir los vehiculos de transporte de la EPS-RS en la Ley de

Residuos 56lidos y su Reglamento y en la Norma T6cnica de Procedimientos para el manejo de
Residuos Sdlidos Fospitalarios del trpo intecciosos.
El camidn fLrrg6n blanco con logos correspondientes EPs-RS hace ingreso diario 7 am a la

central de acopio, previo pesaje se hace entrega diafio y es transportado al relleno sanitario
autorizado autorizado de tl Zapallal.

1.-RAZON SOCIALr EPS-RS. DAHEMO .SAC. A tA FECHA EN SERVICIO

Domicilio Legal y Planta: Cooperativa las Vertientes Mz. Lt 1 lot€ 4A , Distrito de Villa El

Sa,vador Lima.

2.- AUTORIZACIONi ruta otorSado por la Municipalidad de Lima con fecha mayo 2015:

Ne C5M 860, D5T868, A88811, F51878 y f7Q759 por el plazo de 1 a6o
3.- NUMERO DE REGISTRO OTORGADO POR LA DIGESA:

Res. EPNA 1052 15

9. PLAN OE TIMPIEZAY DESINFECCION DELATMACENAMIENTOCENTRAL

La limpieza y desinfecci6n de la central de almacenamiento de residuos sdlidos hospitalarios
infecciosos se realiza de manera rutinaria diariamente durante todo el a60, incluidos

domingos y feriados, con abundante agua y detergente, el personal operativo de la EPS-RS

desp!6s del recojo de los residuos reallza el lavado del piso, pared, puerta y patio parte frontis
con detergente industrial y la desinf€cci6n de acuerdo a norma t6cnica con hipoclorito de

sodio al 1%, o amonio cuaternario de manera diaria en el horario de 7 a 8 am que se realiza el

recojo y el transporte para disposici6n final por el personal de la EPS'RS., ademijs se

complementa la desinfecci6n con agua hervida de la terma el6ctrica que complementa la

desinfecci6n del iirea, no existe entrada de roedores y animales, por observacidn de la DIGESA

cuenta con 6 reclpientes rigidos de pliistico x 200 litros de bordes romos cada uno con su logo
para almacenar residuos biocontaminados, asimismo en dicho ambiente se almacenan
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materiales punzoconantes y comida biocontaminado que son restos de pacientes

hospitalizados.
Al costado de dicho almacenamiento se encuentran

para su aseo personal para el personal operativo de

desinfecci6n de las centrales de almacenamiento

limpieza y prblico en Seneral .

ubicados los servlcios hlgi6nicos y duchas

la EPS-Rs personal que realiza limpieza y

corro tambi6n para todo el personal de

Responsaoles:

Personal de la EP5_R5, que reallzan el transporte, la limpieza y la desinfecci6n de la

central de almacenamiento de biocontaminados
- Servicios Generales por intermedio del lefe- supervisor de limpieza

- Responsable del Manejo de Residuos 56lidos Hospitalarios'

El almacenamiento terminal para residuos s6lidos comunes, se encuentra ubicado al lado del

almacenamiento de los residuos biocontaminados, tiene las mismas dimensiones y

caracteristicas en su construcci6n Ambos terminales de acopio con capacidad de almacenar

por lo menos a tres dias de generaci6n de residuos s6lidos, conforme lo estable€e la norma

t6cni€a, al costado derecho se encuentra ubicado los servicios higi6nicos y duchas de varones

del lnstituto, lo que peamite que los trabajadores de limpieza de la Empresa de saneamiento

ambientaly de la EPS-R5 se realicen el aseo personaldespu6s de a recolecci6n y deltrasporte

Los residuos comunes de bolsa negra previo transporte a la puerta posterior se hacen entrega

diario a los camiones de la municipalidad de Lima

Responsables:
- Servicios Generales,
- Personalde limpieza de la Ernpresa de saneamiento ambiental que tiene contrato

Vigente.
camiones recolectores de residuos de la Municipalidad de Lima.

' Supervisor E encargado de salud ambiental

PROCEDIMItrNTOS PARA LIMPIEZA Y DESINFECCION DE AMBIENTES
HOSPITALARIOS:

Para minimizar riesgos biol6gicos la limpieza y desinfecci6n de ambientes es una labor

de rutina dia a en los servicios asistenciales y ambientes administrativos en general,

contarnos con el conhato vigente de una Empresa de Saneamiento Ambiental

debidamente acreditado que cumple labores dc Saneamiento B6sico de acuerdo al DS

N" 022-2001. Asimismo realiza rubros especilicos de limpieza y desinfecci6n de

Establecimientos de Salud de acuerdo a la Normar Sanitaria 372-2,01I-MINSA
teniendo en cuenta su bioseguridad.

A los servicios asistenciales limpieza y desinfecci6n dos veces al dia, de 6 a 7 am y por

la tarde a partir de las 3 pm., de lunes a domingo incluido feriados durante todo el ailo y

PM●こ ETIS
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Todo personal de Limpieza cuenta con su indumentaria, uniforme completo de
bioseguridad. La limpieza de la unidad del paciente est6 a cargo del personal de
enfermeria.

CONTAMOS CON:
Arcas criLicas: U('1. (-entro \euroquirurgico. Fmcr grnr ia.
Areas Semicriticast Salas de hospitalizaciones v otras iteas asistenciales.
Areas no criticas: Las oficinas administrativas, farmacia, patios, jardincs, frontis del
Instituto.
Se realiza semanal limpieza y desinfecci6n: puertas, ventanas, lunas, parcd, z6calos,
rejas y cada vez que es necesado.
Mensual: vidrios del exterjor, pared exterior techos, Iavado y baldeado general de pisos
y l6mparas, fluorescentes por cl personal de mantenimiento.
Limpieza terminal cada vez que sale de alta un paciente, o cada vez que termina una
clnrgia.

PAZOS A Sf,GUIR:
L La limpieza previa identificaci6n comienza en las iireas m6s cercanas al pacientg
2. Primero realizan recojo y ftansporte intemo de residuos s6lidos (de 5.30 a 6 am)
3. Acondicionamiento de tachos con las bolsas de colores
4. Mover las mesitas de noche y todos los enseres movibles que existen cercano al

paciente
5. Limpieza y desinfecci6n de piso con trapeador hLimedo usando doble balde rojo

aa)l
6. La desinfecci6n de piso con lejia al 0.5 %
7. La lfu\pteza de baiios, duchas con dctergcntc, la desinfecci6n con lejia al l%

perTnanente

8. Seguido limpieza y desinfecci6n de z6calos, pared, puertas, ventanas, lunas y
olros

9. Limpieza y desinfecci6n de muebles y enseres movibles y no movibles con trapo
humedo

l0.La desinfecci6n pasarle con trapo con desinf'ectante especillcamente amonlo
cuaternario

1 1. En limpieza de sewjcios asistenciales no se usa barrido con escobas
12. Para la limpieza de salas se usa un tlapeador y para desinfecci6n oho trapeador
13. Si lo fuera necesario o es solicitado por eljefe se realiza el encerado condicional
14. Por lo general se realiza los encerados los dias sdbados o domingos si lo pemite

losjefes
15. Limpieza y desinfeccidn de catres y colchones con amonio cuatema o y cada

vez necesano
16. Baldeo, limpieza y desinfecci6n general de pisos, pared, pue as, ventanas,

rejas, lunas, techos por lo general toda vez que fuera necesario previo retiro de
pacientes, catres, colchones y todo los enseres hacia el patio. Esta labor se
realiza a cuenta deljefe de cada
Servicio asistencial.

「
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PROCEDIMIENTOS DE LIMPIEZA Y DESINFECC10N DE RECIPIENTES DE
POLIETILENO Y COCHES DE TRANSP01RTE lNTERNO:

En la limpieza se utiliza lavado con abundante agua y detergente industrial, cn la
desinl'ecci6n hipoclorito de sodio al 1 %
La limpieza y desinfecci6n de recipiente de po)ietiJeno es realizado por el personal de

limpieza una vcz por semana y cada vez que sea ncccsario cn sus respectivos servicios
es realizado en los lavaderos ubicado en el frontis de la central de acopio de residuos
infecciosos.
La limpieza y secado de los 2 coches de transporte intemo necesariamente se realizan en
el frontis de la central de acopio de residuos infecciosos, limpieza con abundante agua

de manguera y detergente indusftial la desinfecci6n con hipoclorito de sodio al I o/o, una
vez Dor semana v cada vez que es necesa o.

A las oficinas administrativas, la limpieza y dcsinfecci6n ser6 una vez al dla cn el
hora o de 6 a 7 am y cada vez que sea necesario solicitado por susjefes.

La limpieza de patios, jardines pasajes una vez al dia 6 a 7 aLrn y cada vez que lo es

necesario.
Limpieza de puertas, ventanas, pared, techos etc. en las Salas de Hospitalizaciones es

rutinario diario y toda vez que sea necesario, y de acuerdo al manual de limpieza de la
DIGESA Norma TdcnicaN" 372-2011-MINSA-DIGESA.

Limpieza diario al Jirdn Ancash frontis del Instituto I vez al dia, Iimpieza ptblica no Io
realizaa satisfaccidn.
Contamos con un jardinero especializado de la Empresa encargado de limpieza y
mantenimiento de todo los iardines

Limpieza y desinfecci6n de 6 Reseryorios de agua para consumo humano,
cumplimiento a la Norma Sanitaria 449-2001-MINSA los realiza la Empresa
Saneamiento Ambiental cada 6 meses con infomaciones a Ia autoridad competente.

RESPONSABLES:
1.- La Empresa de Saneamiento Ambiental que tieno contrato vigente con el Instituto
2.- El personal t6cnico de la Empresa realiza limpieza y desinfecci6n de reservorios de
agua
3.- Servicios Generales
4.- Oficina de la Calidad
5.- El ingeniero asesor t6cnico de la Empresa de Saneamiento Ambiental.
6.- SupeNisor de Salud Ambiental de Ia Institucidn.

NOTA IMPORTANTE:
El lnstituto es un establecimiento de Salud mayormente de un piso demasiado antiguo
con mas de 315 a-ftos de antiguedad, cuenta con pasajes amplios a cielo abierto, lo que
facilita que siempre se llene de polvo, suciedad en las paredes y techos, la pared
mayomente de adobe, techos de madera deteriorado con vigas, encima del techo existe
tierra, cuenta con claraboyas, ventanas, rejas puertas demaqiados antiguos y grandes, la
inliaestructum de las paredes con demasiado altura, al

ｃｎ
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administrativos adaptados con madera y escal
oficinas de segundo pisos

etc., lo que en algunas

OFICINA DE EPIDEM10tOGIA



頓回幽週雹壽Ⅲl申:繰.0
veces dificulta realizar ciertas limpiezas, desinfecciones y bioseguridad de acuerdo

normativas visentes.

PROCEDIMIf,NTOS Df LIMPIEZA Y DESINFECCION Df, LA Cf,NTRAL DE

ALMACEN Cf, NTRAL DE Rf SIDUOS BIOCON'TAMINADOS:

PAZOS A SEGUIR:
t,a limpieza y desinfeccion de la oentral de almacenamiento de rcsiduos sdlidos

infecciosos se realiza de manera rutinaria diariamentc durante todo el aiio. incluido

domingos y feriados con abundante agua y detergente industrial, Ios realiza el pcrsonal

operativo de la BPS-RS despuis del recojo de los residuos, el lavado de piso, pared,

puerta y patio parte frontis con dctcrgcntc industrial y la desjnfecci6n de acucrdo a

nomativas con hipoclorito de sodio al I o% o amonio cuatcmario de mancra diaria en el

horario de 7 a 8 am que se realiza el recojo y transpofe pata disposici6n final por el

personal operativo de la EPS-RS, ademes se complementa la desinfecci6n con agua

hervida de la terma eldctrica que complementa la desinfecci6n del 6rea, la puerta

pernanece ccrrado, no habiendo ingreso de animales y por observaci6n de la DTGI1SA

cucnta con 6 recipientes rigidos de pldstico por 200 litros de bordes romo cada uno con

logo de residuos biocontaminados, asi mismo en dicho ambiente se almacenan residuos

punzocortantes y comida biocontaminada que son restos de pacientes hospitalizados.

Al costado de dicho almacenamiento se encuentra ubicados los servicios higidnicos y

duchas de varones para su aseo penonal del personal operativo de la EPS-RS personal

que realiza limpieza y desinfecci6n de la central de almacenamiento como tambidn para

todo el personal de la Empresa de limpieza y ptiblico en general

RESPONSABLES:
Personal operativo de Ia EPS-RS que realiza la limpieza y la desinfecci6n de la central

de almacenarnientos de Biocontaminados, Servicios Generales por intermedio del jefe

de limpieza institucional,
El responsable de la gesti6n y mancjo dc residuos hospitalarios

Los residuos comunes de bolsa negra previo transporte intemo al almacenamiento final
se hacen entrega diario a los camiones de la municipa)idad de lima.

RESPONSABLES;
Servicios Generales
Personal de limpieza que tiene contato vigente
Camiones recolectores de la Municipalidad de Lirna
Supervisor encargado de salud ambienta instjtucional
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CAPITULO‖ 1-SEGURIDAD Y SALUD OCuPAC10NAL

10 SALUD OCuPAC10NAL

La salud ocupaclona′  cOnSiSte en brindar preventivo segu「 idad′  min mizar ries8os labOrales,

p「Otecci6n v atenci6o 8 1os trabaladoreS en el desempelo de su traba,O ante los pe igros y

r es8os en el mane10 de 10s residuos s6卜 dos hosp tala「 os El grupo mas expuestO alriesgO que

presentan los residuos infecciosos dellnst tuto son los trabaladOres especialmente persona1 0e

enferme「ia,inteinos de medicina′ mOdicos,tOcnicos de laborato「 o y personalde lmpiezB

INDUMENTARIA Y EOUIPOS DE PROTECCION PERSONAT

ETAPA EQUIPO

Acondicionamiento en el punto de teneraci6n

a.- Uniforme: Pantal6n largo, chaqueta con manga minimo %, gorra, mascarilla de materaal

resistente e impermeable y de color claro.

b,- Guantes de PVC impermeables de color claro y resistentes a sustancias corrosivas

c,- zapatos impermeables, resistentes a sustancias corrosivas o botas cortas de color claro

{blanco)

JransDorte Interno
a.- lJniforme: Panta16n largo, chaqueta con manga larga, gorro, mascarilla de material

resistente e imDermeable v de color claro,

b.- Guantes: de PVC, impermeable de color claro, preferentemente blanco.

c, Zapatos: imperrneables, resistentes a sustancias corrosivas o votas cortas de color claro,

preferentemente blanco,
d.- Mdscara de tipo semifacial e impermeable, y que permita la respiraci6n natural.
e. Lentes pano16micos incoloros, de pliistico resistente, con arrnaz6n de pliistico flexible con

protecci6n lateral y v6lvula para ventilaci6n

Almacenamiento Final y Disposi.i6n Final

a. lJniforrne: Pantal6n largo, chaqueta con manga minimo %,Eorade material resistente e

imoermeable v de color claro.
b.- Respirador contra aerosoles s6lidos de alta eficiencia y viilvula de exhalaci6n, que cuente

con una certificaci6n Internacional,
c,- Guantes: de nitrilo, con refuerzo, resistente al corte,
d,- Botas. de PVC, impermeables, antideslizantes, resistentes a sustancias corrosivas, color

claro, preferentemente blanco y de cafra mediana.

（ψ

EXAMENES OCUPACIONALES

Realizar evaluaciones m€dicas ocupacionales de pre ingreso, peri6dicas y de retiro, los

ex6menes m6dicos deben ser dirigidos a factores de riesgos biol6gicos quimicos y fisicos.

Dichas evaluaciones medicas ocupacionales deben realizarse de acuerdo al Documento

T6cnico: "Protocolos de Ex6menes Nledico ocupacionales y Guias de Diagn6stico de los

Ex6menes M6dicos Obligatorios por Actividad", aprobada por RM Ne 312 2011/MINSA

Vacunaci6n del personal incluido personal de linpie ra t6tano, hepatitis B e Influenza

it3'
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PREVENCI6N DE ACCIDENTES

BI|nddr informaci6n actualiradd \obrp la gesti6n de re:iduo\ s6l,do\.
- Caoacitaci6n del Dersonal.

Proporcionar el equipo de protecci6n personal necesario.
- Prever y garantizar el suministro y abastecimiento de los lnsumos y materiales de manera
oportuna en la cantidad y calidad necesaria, de tal forma que el Instltuto cumpla con los
objetivos y metas del plan de gesti6n de residuos hospltalarios.
- Vigilar el cumplimi€nto del Reglamento Interno de Seguridad y salud en el Trabajo del
Instituto, se debe16 buscar riesgos en eltrabajo.
' Fomentar en los servicios del Instituto una cultura preventiva de seguridad y salud.
- Mejorar las condiciones y medio ambiente de trabajo.

11. PROGRAMA DE CAPACITACION

TEMAS DE CAPACITACION, RESPONSABLES, FRECUENCIAS, POBLICO OBJETIVO

El Programa de capacitaci6n estii dirigido a todo el personal asistencial V administrativo del
INCN profesional, T6cnicos y personal de limpieza de la empresa que presta servicio vigente.
La capacitaci6n se realizar6 en los auditorios del Instituto, y en los lugares de generaci6n de
residuos s6lidos, el programa se desarrolla16 como minimo l vez alafro.

l0.l Justificaci6n
El conocimiento de las normas por el personal de salud del lnstituto Nacional de Ciencias
Neurol68icas, permitirii cumplir con las 10 etapas de la gesti6n de residuos sdlidos,
acondicionamiento, segregaci6n y almacenamiento primario, almacenamjento intermedio,
transporte interno, almacenamiento final, tratamiento, recolecci6n externa y disposici6n final
y cumplir con las normas de bioseguridad.

10 2 Prop6sito

tog「 a「 que el personal en el lnsttuto
normas de mane,o de residuos s61 dos,

generac16n de residuos pelgrOsOs

■

Nacional de Ciencias Neurol6gicas se cumpJa con las
las normas de bioseguridad y reducir el porcentaje de

10.3 Objetivo General
Asegurar el cumplimiento de las normas y procedimientos de manejo de residuos s6lidos y
bioseguridad en eldesempeio de las actividades asistenciales.

10.4 Objetivos Especlficos,
* Conocer las normas universales, Nacionales e lnstitucionales

s6lidos y bioseguridad.
I Apli€ar de manera permanente las normas de manelo

bioseguridad en todos los servicios.
t Asegurar a trav6s del control permanente el cumplimiento de las normas establecidas,

obteniendo mayor calidad en la prestaca6n de servicios.
I lmplementar el programa de capacitaci6n sobre manejo de r€siduos y bioseguridad.
! Sensibilizar al personal del instituto sobre la necesidad de aplicar las normas de

manejo adecuado de los residuos hospitalarios en los servicios del Instituto.

de manejo de residuos

de residuos sdlidos y
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10.5 Temas Del Programa de Capacitaci6n

Los temas que se contempla en el programa de capacitaci6n es el siguiente:

I Pr€sentaci6n del plan de Sesti6n Y manejo de residuos solidos Institucional

I Presentacidn de la declaraci6n anual de manejo residuos hospitalarios institucional

I Etapas del manejo de residuos s6lidos en los establecimientos de salud y servrcros

m6dicos de aPoYo.

I Marco legal en la gesti6n de residuos s6lidos en establecimientos de salud y servlclos

m6dicos de apovo.

I Responsabilidades y penalidades

+ Mane-o inlprno de resrdLos !dlido'
I Recolecci6n y transporte externo de residuos s6lidos

I Tratarniento v disposici6n final de residuos s6lidos.

.,1" Eioseguridad en el manejo de residuos solidos.

I M6todos para enfr€ntar accidentes y derrames-

I Ecoeficiencaa
{ Uso de Antisdpticos Y Desinfectantes en el lNcN

tr La Dreoaraci6n de los desinfectantes a base lejia Y otros, el porcentaje deberln saber

el personalde la empresa de limpieza.

I sobre los impactos smbientales negativos que podrlan causar los residuos infecciosos

10.6 Cronograma de Capacitaciqn oficial.

11' SISTEMA DE CONTROL

Este sistema de controly monitoreo tiene por funci6n establecer un sistema que garantice el

cumplimiento de las actividades propuestas por la Unidad de salud Ambiental y el Comit6 llH

del Instituto Nacional de Ciencias Neurol6Eicas, debe16:

I controlar, supervisar v monitorear el manejo ade€uado de los residuos por todo el

Personaldel Instituto
'I La Unidad de Salud Ambiental del InstitutoY el Comitd de R5. realizar5 supervisiones

de acuerdo al plan de supervisi6n de manejo de residuos s6lidos en los servicios del

Instituto ( o cada vez que lo fuera necesario) con los formatos de verificaciones

lANEXO Ne 5, supervislones cada vez que lo fuera necesarro.

F[CHA S[M!NAR10 M ETA GRUPO M[TA R[SPONSAB[[ tuGAR RECURSOS
MAT[R:AL[S
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Resid uos

S6 0o`

Aod to「 o
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12, EVALUACION

Cada vez que sea necesario se realizaran evaluaciones en todo los servicios del Instituto segLln

lo establecidos en el plan de supervisi6n del manejo de residuos s6lidos en los servicios (Anexo

Ns 5), empleando el instrurnento de verificaci6n para el manejo de los residuos s6lidos

establecidos en la norma del Ministerio de Salud, el resultado de €sta evaluaci6n se hard

conocer alJefe del servicio y Comiti de llH mediante un informe.
La norrnativa establece podrij ser frecuente las supervisiones en la etapa inicial de la

implementaci6n del plan de manejo de los residuos hospitalarios, una vez €stablecido que estd

funcionando correctamente/ l vez al afro pod16 ser realizados las supervisiones y cada vez

oue lo fuera necesario de manera inooinadar,

CAPITULO IV‐ ME,ORAS ElNFORMES

13 ACTIVIDADES DE ME10RA PARA EL AN0 2,016

Las act vidades de me,o「 aS deben esta「 incluldas dent「 o del plan operat vo del alo 2016 del

instituto Nacional de Ciencias Neu「 o168icas

CRONOCRAMA PARA ELCUMPLIMICNTO DEL PLAN DE MANEJO DE RES:Dυ OS

N2 ACTIVIDADES D E,И [10 RA
CRON OGRAMA

TR I.l[STR[ ITR IИ [STR: ‖TR I.l〔 STR: |∨ TR IM ESTRE

1 Capacltaci6n en temas manejo de
fesiduds solidos a per5ona X

2 Eenovaci6n de recipiente5 de
almacenamlento prlmafio (sl lo
fuera necesario con lachos oeda I

X

3 construccl6n de ambiente para

almacenamiento de material de

recklaie.( eic!ent.a suspeidido と

'

4 Remodelac 6n manrenlmiento de
ambiente de a macenamiento de X

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES OPERATiVAS DEL MANEJO DE RESlDUOS SOLIDOS

ACTIVIDADES

OP[RATIVAS

UNIDAD
D〔

lv4[DIDA

CRONOGRAMA(TRIM[STRAL
UNIDAD ORGANICA

RESPO NSA3LEⅢ i lV

Viglancia Oiaria de lo`

res duoS ,Oidos en as

etapas              de

acondiclonamiento,

trasporte lnterno,
a macenamiefto centfal,
tratamlento y disposi.idn

:● ● ●ヽ
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5 la secregaclon de os

曹
Adec!aci6n de ca.tlla
de check llst para la

reslduos so idos en

Inspeccl6n Prog.amada
y/o lnopinada de

c!mp imiento de as

幽 靱
Com t0 0e Gest O。

de ReSiduOS SO dos

14 PRESuPUFSTO APROXlMAD0

15. !NFORMES A LAS AUTORIDADES

El Instituto Nacional de Ciencias Neurol6gicas, informarii de manera mensual o cada vez que

fuera necesario a la autoridad competente, Direccidn General de Salud Ambiental y Direcci6n

de Salud Lima Sur sobre la gesti6n de los residuos s6lidos, presentando las siguientes

herramientas de Gesti6n:

L Plan de Gesti6n de Residuos 56lidos la primera quincena del affo 2015

{ Declaraci6n de Manejo de Residuos s6lidos del 2015 primera quincena del affo

I Manifiesto de Manejo de Residuos 56lidos Peligrosos mensual

I Consolidado de generaci6n de residuos peligros mensualy anual

I lnformes de salud ambiental mensual.

15.1 Oeclaraci6n de Manejo de Residuos 56lidos
Terminado el mes de diciembre del 2015 el lnstituto Nacional de Ciencias Neurol6gicas

presenta16 la Declaraci6n anual del Manejo de Residuos s6lidos como generador a la

Direcci6n de salud Lima sur, en el fofmato de Declaraci6n de Manejo de Residuos s6lidos de

generador establecido en el Reglamento de la Ley Np 27314 (LeY General de Residuos s6lidos)

(Anexo Ne 8)

辞 多

」efe de cada

se rvlc,o

Adlvldad de M€iora o requerlmlento unidade,p。 子MeS 0

ano

Co,to

Total

01/A者 o S/ 150000 S/ 1,50000

12/aio S/ 290100 5/ 348000

S/5000/mlar S′ 60000

TOTA[
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Asl mismo se cumpliri con remitiralaDlsA Limasurel PlanAnual de la Gesti6n Y Manejo de

Residuos Infecciosos para el aio 2,016, debere ser aprobado con RD, dicho plan estard

elaborado de acuerdo a normativa vigente de la DIGESA

15.2 Manifiesto de Manejo de Residuos Peligrosos

El Instituto Nacional de Ciencias Neurol6gicas, como Senerador responsable presenta16 a la

Direcci6n de Salud Lima sur durante los primeros dias de cada mes, los manifiestos de manejo

de residuos peli8rosos, para que lo remita a la Direcci6n General de Salud Ambiental, una

copia del manifiesto de cada movimiento se entregarS a la EPS - RS, Relleno Sanitario y una

cooia de la misma quedari, en la Unidad de salud Ambientrl para archivo Los manifiestos se

elaboran haciendo uso del formato Na 2 del Reglamento de la Ley Ne 27314 (LeY general de

residuos s6lidos) (Anexo Ne 9).

15.3 Responsables

Los niveles de responsabilidad en el lnstituto Nacional de Ciencias Neurol6gicas para la Gesti6n

de los residuos s6lidos es elsiguiente:
{ La Directora General del Instituto: Tiene la responsabilidad de asegurar que los residuos

s6lidos sean manejados cumpliendo con las normas vigentes al respecto, es decir que

garantice la seguridad del personal, los pacientes, elpUblico en generaly elambiente.

I La Jefe de la oficina de Epidemiologia: Tiene la responsabilidad de hacer llegar a la

Direcci6n General, las recomendaciones para la prevenci6n de infecciones relacionadas

con los residuos s6lidos, y velarii para que las normas y procedimientos aplicados sean

acordes a estas recomendaciones, Posee la responsabilidad de aprobar los m6todos para

el manejo y el tratamiento de los residuos s6lidos.

I La Unidad tuncional de salud Ambientalr Es la encargada de la gesti6n y manejo de los

residuos s6lidos y por ende responsable del funcionamiento del Plan de Gesti6n de los

Residuos s6lidos 2016 del Instituto y de la aplicaci6n de las respectivas normas de

- seguridad. A cargo de la Gesti6n del Manejo de Residuos s6lidos Sanitario lnspector ll

Eliseo Arquifr ego Acharte.

I Los Jeles de Departamentos, Servicios y/o Unidades: Tienen Ia responsabilidad del

Cumolimiento del Plan de Gesti6n de los residuos s6lidos 2016 en su respectivo servicio
.l Lar Enfermeras (Sup€rvisoras y .lelas de los serviciosl: Tienen la responsabilidad de

cumplir y hacer cumplir, Vigilar y Supervisar que el personal profesional, t6cnico y
pacientes cumplan con las normas de manejo de los residuos s6lidos en su respectivo

servicio y del cumplimiento del plan de gesti6n de residuos s6lidos 2015
.| El Jefe de la oficina de Serviaios Generales: tiene la responsabilidad de asegurar que

personal de la empresa de limpieza cumpla con los procedimientos para el manejo de

residuos s6lidos hospitalarios descritos en el presente Plan de Gesti6n de Residuos

56lidos, la Ley 27314 y la Norma T6cnica N' 096-2012 - MINSA.

I l-os sup€rvisores de la empresa de limpieza con contrato viSente, tienen la

responsabilidad de controlar la correcta ejecuci6n de las normas de manejo interno y la
seguridad en las pr6cticas de operaci6n del personal, la correcci6n de los errores y las

condiciones inapropiadas que puedan causar dafros personales y/o daffos a las

estructuras.
'I Todo el personal de Instituto, profesional , ticnicos y auxiliares : Son responsables del

cumolimiento del plan de Gesti6n de Residuos 56lidos 2016 institucional, especialme

estiin obligados a curnplir con la etapa de segregaci6n y almacenamiento primario a

momento de generar sus residuos.

OFICINA DE EPIDEM10LOGIA

l γAOし Fし

Pう gina 31



ｔＪ
esti:n obligados a cumplir con la etapa de segregacidn y almacenamiento primario al

momento de generar sus residuos.

lLasEPs-Rsdetransporteexterno,tratamientoydisposici6nfina|(EPs-Rs)contratadas
para este fin, son responsables penal de que el manejo, el tratamiento y la disposicron

final de los RS cLrmpla con las normas establecidas y que, aun en ausencia de estas' no se

veritiquen sltuaclones que pongan en riesgo las comunidades involucradas y/o el medio

ambiente.
I La implementaci6n y cumplimiento

del Instituto Nacional de Ciencias

proceso como 50n:

I Detectar los recursos que no son aprovechados hasta la fecha

I El cumplimiento de las normas respecto a la gestion de residuos s6lidos

I Meiorar la irnagen lnstitucional ante los clientes Y proveedores'

l" Minimizar el riesgo laboral derivados del manejo de los residuos s6lidos'

I Reducir costos Y volumen en la gesti6n de los residuos s6lidos

I Generar ingresos por la comercializaci6n de residuos reciclados( actualmente

susoendido)

del plan de gestidn residuos s6lidos en los servicios

Neurol6gicas, nos permite controlar una serie de

15. META
La meta con el presente plan de manejo de residuos s6lidos es mantener o minimizar el

volumen, peso y costos de los residuos biocontaminados en el Instituto nacional de ciencias

Neurol6gicas.

Consulta Referencial.-

1

2

ANEXOS

DIRECTlVA SANITARIA N・ OO1 201l NCN― DC‐ OE,SOBRE・ ACC10NES INMEDIATAS EN

CASOS DE ACCIDENTES PUNZOCORTANTES′ '3probada con RD N9 N・ 052-2011‐D6-

lNCN

P,an Nac'onal de Vig‖ ancia,Prevenci6n y Cont「ol de inrecc16n lntrahOsp talar as

1棚器珈 轟11
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ANEXO N'1

DIAGNOSTICO BASAL Y SITUACIONAL DE MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS EN EL INSTITUTO

NACIONAL OE CIENCIAS NEUROLO6ICAS

El manejo integral de los residuos s6lidos hospitslarios en el Instituto Nacional de cien'ias

Neurol6gicas se implement6 en los !ltimos 8 affos, estableci6ndose oficialmente el rnanejo

RSH. a partir de abril del a6o 2OO8 para adelante aprobado con RD N" 140 2008- INCN -DG

Genera poco residuo sdlido biocontaminada, promedio 180 kilos diarios y 70 kilos de resrduo

nutrici6n que son restos de pacientes hospitalizados, cuenta con 187 carfss y cada carra

genera un aproxlmado de 1% kilo diario, aproximado 45 kilos mensuales de r€siduo s6lido por

cama, la infraestructura generalmente es de adobe, tiene una antigljedad mas de 315 aios de

construido, de un solo piso, cuenta con pasajes y iardines amplios, no contamos con

almacenamiento intermedio, eltransporte interno es directo a la central de almacenamiento'

Para realizar el diagn6stico basal situacional de manejo de residuos s6lidos en los diferentes

servicios del Instituto, se tuvo en cuenta las etapas de maneio de re5iduos s6lidos hospitalarios

establecidos en la R.M. Ne 554 2012/MlNsA:

Acondicionamiento
segregaci6n y Almacenamiento Primario
Almacenamiento Intermedio

- Transporte Interno
- Almacenamiento Central o Final

- Tratamiento
- Transporte Ext€rno
- Disposici6n Final

El personal de Salud Ambiental del Instituto cada vez que fuera necesario realiza recorrido por

los diferentes servicios o iireas verificando el manelo de los residuos s6lidos empleando la lista

d€ verificaci6n contemplada en la Norma T6cnica: "Procedimientos para el Manejo de

Residuos 56lidos Hospitalarios "obteniindose los siguientes resultados:

1,- Acondicionamiento

Se determin6 que los servicios y/o ijreas del instituto cuentan con materiales y insumos

necesarios para el manejo de los residuos s6lidos de acuerdo a la actividad que realizan y que

cumplen con las especificaciones t6cnicas, en las ereas asistenciales de atenci6n directa e

indirecta al paciente tienen tachos con bolsas rojas y negras con tapa accionados a pedal a fin

de evitar el conta€to directo con el residuo, asimismo cuentan con contenedores especiales

para el almacenamiento de residuos punzo-cortantes y en los servicios administrativos o

comunes existen tachos con bolsa de color negro tapa vaiv6n,

2.- SeEregaci6n v Almacenamiento Primario

En esta etapa se observ6 que el personal asistencisl hace segregaci6n de los residuos s6lidos

generados en sus servicios con minimos de errores en la segregacidn, se constatd en algunas

veces el pJblico de visitas realizan segregaci6n inadecuada,
一^
´

「
，

一一

・
一
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3.- Almacenamiento lntermedio

Por la poca cantidad de residuos que se generan, no existen ambientes para almacen2niento

intermedio en cada servicio, por el ritmo y volumen de generaci6n d€ residuos, las distancias

para eltrasporte interno de los mismos al almacenamiento linal'

4.- Recolecci6n v Transporte lnterno

La recoleccidn y transporte interno oe los reriduos solroos genetaoos Pn los 5ervlcio'o treas

del Instituto estii a cargo del personal de limpieza, quienes cuentan con todos los equrpos oe

proteccron neceSarloS

El horario v ruta de transporte interno est6 establecido en el plan de manejo de residuos

s6lidos
El transporte interno de los residuos s6lidos se realizara en dos (2)turnos:

Primer turno: 6 a 7.00 horas para los residuos generados en la noche

Segundo turno: a partir de las 16 horas para los residuos generados en el dia

Si ilguna sala genera mas de la cuenta, eltransporte lnterno se realiza en los coches cerrados

directo a la centralde almacenamiento final.

Cuenta con dos (2) contenedores de 1,000 lt. C/u, de pl6stico, con tapa y cuatro ruedas para el

transporte interno de los residuos, al final del transporte estos contenedores son lavados y

desinfectados, uno se utiliza para el transporte de residuos biocontaminados o peligrosos y el

otro para reslduos comunes,

5.- Almacenamiento centrel o Final

El ambiente de almacenamiento final se encuentra ubicado al costado de laboratorio de

Neurocisticercosis, y cerca a la pLrerta posteriot del Instilulo Ur' Amalonas S/N)

El iirea de almacenamiento final cuenta con dos ambientes de 15 m2 cada uno (un ambiente

para residuos peligrosos y otro ambiente para residuos comunes), reine todas las condiciones

de seguridad, cumple con las especificaciones tEcnicas de la R-M Ne 554 2012/MlNSA, es de

fiicil acceso para los servicios de recolecci6n externa, cuenta con sefralizaci6n de peligrosidad

de los residuos en lugares visibles, con pisos y paredes de may6lica para lavar y de color claro,

cuenta con buena iluminaci6n, ventilaci6n, abastecimiento de agua fria y caliente a presrdn

para la limpieza del ambiente y un sistema de drenaje que va al sistema de alcantarillado

sanitario piblico y cuenta con su propio plan de limpieza y desinfecci6n establecido en el plan

anual de residuos hospitalarios,
tas bolsas con residuos se colocan en 5 cilindros de pliistico de borde roma x 200 litros y

cuando se realiza la recolecci6n externa el ambiente es lavado y desinfectado de acuerdo a su

plan de limpieza y desinfecci6n de la €entral de almacenamiento de residuos infecciosos

Los Ambientes de Almacenamiento final tiene la capacidad para almacenar los residuos

generados hasta de tres dias.

7,- Recolecci6n Externa

L; recolecci6n v transoorte externo de biocontaminados los realizan las EPS-RS y

comunes los realizan los camiones delServicio de Limpieza de la Municipalidad de

La recolecci6n v transporte externo de los residuos biocontaminados y especiales

es realizado por la empresa prestadora de servicios de Residuos 56lidos (EPS-RSJ

la< 07.00 horas, los mismo5 que son retlrados dPsPu6s de haber sloo pesado\

ato de Manifiesto de Manejo de Residuos 56lidos Peligrosos.

los residuos
Ltma.

del lnstituto
todo los dias
y llenado el

'M′
Z=1■ S
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Una {1)vez al mes elseguimiento a la EPS RS Y cuyo informe es enviado a la Direcci6n de salud

Lima 5u r.

8.- Disposici6n Final

La disposici6n final de los residuos s6lidos peligrosos generados en el lnstituto Nacional de

Cienci;s Neuroldgicas se realiza en las celdas de seguridad el Relleno Sanitarlo de El zapallal

ubicado en carabayllo, el cual se encuentra debidamente registrado en DIGESA y aLrtori'zada

por la Municipalldad Metropolitana de Lima para la disposici6n final de residuos de origen

hospitalario.

Residuos s6lidos Peligrosos.

La disposici6n final de los residuos s6lidos peligrosos: Est€ relleno sanitario cuenta con celd:s

des€guridaddeu50exc|usiVoparaeIconfinamientodedichosresiduos,e||nstitutoVerifica16
que los manifiestos de residuos peliSrosos cuenten con el sello correspondiente de recepclon

de la EPs-RS que brindo elservicio de disposici6n final

Residuos No Peliqrosos (Comin)

La disposici6n final de los residuos s6lidos no peligrosos (Com(n) del Instituto se realiza

tambi6n en relleno sanitario de El Zapallal o Huaycoloro en el sector o 6rea para residuos

dorn6sticos trasportados por los camiones recolectores de la Municipaildad de Lima.

MATERIAL DE RECICLAJE

La Separaci6n de materiales para reciclaje se encuentra suspendido, se cuenta con un cornlte

debidamente reconocido con Resoluci6n Directoral, serd posible que el reciclar se oficialice

para los a6os sigrtientes, de tal manera es una forrna de minimizar el peso, volumen Y costos

en manejo de los residuos s6lidos y reaprovechar y comercializar los materiales separados para

reciclaie a una Empresa comercializadora debidamente registrado y autorizado por la DIGESA

RECICLAJE.-

Transformaci6n fisico quimico de los materiales separados en una planta recicladora,

teni€ndose en cuenta, el Instituto solo podrd comercializar los materiales separados al no

contar con una planta.

Para el diagnbstico basalen la introduccion y antecedentes del Plan Anual de residuos sdlidos

hospitalarios, se detallan todo las formas, circunstancias y la fecha que se implementd por

primera vez el Plan de Manejo de los residuos hospitalarios en el Instituto.

La Resolucidn lvlinisterial Ne 554-2012_MlNsA DIGESA no es muy claro y obliga implementar

tachos de pedal especlfico para las salas de hospitalizaciones, siendo controvertido la DIGESA

el 2012 dond tachos vaivAn al Instituto Y a todo los hospitales de Lima y Provincias y por

observaci6n inopinadas de la OESA y DIGESA se podrii sustituir los tachos vaiv6n por los

tachos de pedal especificamente pera las salas de hospitalizaciones, para los fines se solicitd la

compra de tachos de pedal de 30 y 60 litros de tal manera se podrd mejorar la bioseguridad y

minimizar los riesgos de contaminaci6n en la etapa de la segregaci6n en las salas de

hospitalizaciones. Los tachos vaiv6n seguiremos usando para todas las oficinas administratvas

para residuos no Peligrosos,
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Los tachos para residuos de bolsa roja como para bolsa negra y recipientes rigidos para

punzocortantes por lo 8€neral no varlan, sigue siendo cuantificados la misma cantidad y

tamaios en las salas de hospitalizaciones.

ANEXO No 02

Plano del!nstituto Nacional de Ciencias Neuro16gicas y Rutas de Transporte lnteino hasta el

Dep6sito terminal de residuos s61idos hospitalarios
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ESQUEMA DEL CICLO DE

ANExo No.03

MANEIO DE RESIDUOS 56[IDOS
INSTITUTO

HOSPITAI.ARIOS DEL

ACONDIC10NAMIENT0
~~~      |~丁

~~

SECREGAC10N Y
ALMACENAⅣ llENTO

PRIMARIO

TRANSPORTE INTERNO

TRANSPORTE‐
TRATAMIENTO EN RELLENO

SANITARIO
I  DE BIOCONTAMINADOS

no se ha implementado el tratamiento de RS. Peligtosos en el INCN.

B10CONTAMINADOS
50% aprox

ALMACENAMIENTO CENTRAL
DE BIOCONTAMINADOS
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ANEXO No 4

PLAN DE CONTINGENCIA

MANEJO DE RESIDUOS 56LIDOS EN EL INSTITUTO NACIONAT DE CIENCIAS

NEUROLOGICAS. ANO 2,015

I. GENERALIDADES.

En este plan se describen los procesos, procedimientos V actlvidades a realizar en un

determinado incidente o accldente que podria presentarse en alSuna de las etapas de manejo

de residuos s6lidos hospitalarios peligrosos, en manejo t€cnico y en cumplimiento de las

El prop6sito es dar el comptemento con las masmas bases legtsles de manejo integral de

reslduos s6lidos para establecimientos de salud de aplicaci6n en el Instituto Nacional de

Ciencias Neurol6gicas y hacer conocer los criterios t6cnicos de ca16cter operativo para

situacionesdeemergenciasdeacuerdoaIareaIidaddecomplejidaddelInstituto,|osp|anes
de contingencias en la maYoria de los establecimientos de salud tiene diferente realidad' a

excepci6n de los derrames de residuos y comida biocontaminada, que si se presentan

frecuentemente,
IIIOBIETIVOS:

OBJETIVO GENERAL

El objetivo de disefiar un plan de contingencia es operativizar y utilizar los recursos necesarios

en caso de un accidente por derrames de residuos contaminados o peligrosos para el personal

y medio ambiente, pero es necesario contar con ciertos procedimientos que el per5onal debe

conocer para el momento de evento para ello se detalla el plan.

oBtETrvos EsPEclFlcos
- Contribuir a prevenir cualquier incidente o accidente bioldgico laboral antes, durante y

despu6s de la contaminaci6n en los diferentes servicios m6dicos o generadoras de

residuos s6lidos Peligrosos
- Establecer procedimientos bdsicos en cada una de las etapas de procedimientos de

contingencia en emergencias sobre manejo de residuos peligrosos'

- Meiorar las condiciones de seguridad de los servicios m6dicos, personal aslstenclal y

limpieza, expuestos a contaminaciones, desde su generaci6n hasta su disposici6n final'

Facilitar los procesos de controly evacuaci6n de manejo de residuos s6lidos peligrosos'

- Prevenir y controlar riesgos ocupacionales, sanitarios y ambientales que podrian ser

ocasionados en labores de investigaciones.

IV. TIPOS DE POSIBLES INCIDENTES

, Derrame de residuos s6lidos y liquidos peligrosos

- Rotura de las bolsas pliistico de residuos s6lidos biocontaminados

Derrame de comida biocontaminada
Derrame de citot6xicos que no existen en el Instituto.

Rotura de materiales de vidrio que son reciclables

Derrame de residuos radiactivos no existen en el Instituto

Derrame de residuo liquido peliSroso, lo realiza el sery4 nerador,

Incumplimiento de la Empresa Prestadora de se

禦
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4.l DERRAME OE RESIDUOS LIqUIDOS PELIGROSOS

Acciones a tomar:
Comunicar al supervisor de limpieza detallando el incidente de que se trate' 6ste a su vez

envia15 a su personal mas calificado de contingencia para toda 6sta labor'(todo personal de

limpieza este capacitado para contingencias), cuenta con Resolucl6n de autorizaci6n vigente

de la DESA, prestan servicios en turno durante las 24 horas d€l dia, los trabajadores cuentan

con 1os uniformes de caracteristicas de bioseguridad, hacen limpieza y desinfecci6n de la zona

afectada de inmediato, se usan desinfectantes autorizados y actualizados segln la ubicaci6n

del caso, los residuos se depositan en resistentes bolsas rojas y los insumos se encuentran

oreparados en la parte baja de la oficina de la Empresa de Limpieza'

En el laboratorio central los residuos liquidos o semi liquidos si los hubiera son autoclavados'

se vierte al servicio del alcantarillado previo tratamiento tdrmico, los restos expirados del

banco de sangre se autoclavan Y se elimina como residuo biocontaninados previo

levantamiento de acta Y los insumos o reactivos una vez terminado su acci6n pierden su PH'

gener6ndose aguas residuales que se asemejan a las aguas reslduales del tipo industrial' al

respecto tiene conocimiento la DESA y la DIGESA, el manejo de los residuos liquidos carecen

de una base legal, no existe normativa t6cnica, no existe su reSlamentaci6n, en consecuencia;

cuyo manejo es de responsabilidad de todo servicio m6dico Eeneradora en todos los

establecimientos de salud, a falta de normatividad existe una confusi6n entre residuo liquido y

aguas residuales y lixiviados, que algunos autores los confunden, en el Instituto existen

residuos liq!idos en minima cantidad en laboratorio central, como responsable que son,

almacenan en galoneras, es sometido a tratamiento por autoclave y vaciado al servic;o de

alcantarillado, puesto que ya perdi6 su PH,, no es €orrosivo, solamente las aguas residuales

industriales con PH 1,2,3 y 1.2,73,14 no se podrdn verter al alcantarillado por ser altamente

corroSivoS.

52   DERRAME DE RESIDUOS SOL:DOS B10CONTAMINADOS

Acciones a tomar:
5e comunica al supervisor o personal de t!rno de limpieza, el personal de limpieza estd

entrenado para estos incidentes, cuentan con sus uniformes con caracteristicas de

bioseguridad. Los residuos derramados los levantan en bolsa roja nueva por seguridad, se

procede a limpiar y desinfectar el lugar afectado utilizando insumos de acuerdo a la ubicaci6n

del incidente, tos desinfectantes se encuentran ya preparados, son desinfectantes que

contienen hipoclorito de sodio o €alcio o pod16 ser amonio cuaternario dependiendo donde se

ubic6 el derrame, los residuos recogidos son transportados al almacenamiento terminal

utilizando los coches cerrados de rueda de transporte interno, el derrame de residuos

infecciosos no es frecuente en el Instituto,

53.   DERRAME DE COMIDAS B10CONTAMINADAS

Acciones a tomar:
Debe usarse bolsa plSstico resistente, con los mismos

biocontaminados, con la diferencia que se depositan
herm6tica, elderrame de comida contarrinada es muY

transporte externo en la central de almacenamiento del

procedimientos de los residuos s6lidos

en tachos grandes de tapa redonda Y

fre€uente en el momento del acopio o

lnstrtuto.
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El lnstituto no cuenta con esta clase de residuos

Acciones a tomal:
Podrian presentarse por cualquier motivo pacientes con citot6xicos' si el caso lo fuera'

Identificaci6ndeIambienteoIugardelosincidentes,secomunicaaIsupervisoropersonaIoe
iirpi"r" a" *rno, .otocendose la sefializaci6n roio de peligro junto al derrame;.el personal de

limpieza actrla con ropa de caracteristicas de bioseguridad que todo el personal de limpieza Io

usa, se utiliza de preferencia esponja impermeable por la parte absorbente' 5e evlta que se

contamine el resto del 6rea afectado, si hay restos de ampollas' se tomaren todas las

precauciones y desechar por ser excepcional en bolsa roja, lirnpiar el lugar varlas veces con

;gua y detergente, la desinfecci6n con desinfectantes autorizados, una vez terminado la acci6n

,J r"tl|." lo. 
"l"t"nto. 

de protecci6n personal, desechar todo los implementos a la bolsa roia'

secierralabo|sacondoblenudo,transportarlasbo|sasa|termina|deacopio,|avarse|as
nanos con jab6n; en caso si los citot6xicos salpicara al ojo, utilizar abundante agua Los

residuos se echan en bolsa roja resistente o dependiendo del peso, el incidente se debe

inforrnar a salud ocupacional y 6sta a su vez el informe mensual a la DESA'el Instituto no

cuentaconresiduoscontaminadosconcitot6xicosperopuedenVenirpac|€ntescond|cno
tratamientodeotrosestab|ecimientosdeseIud,nosetratapacjentesconc6ncer,sederivaaI
instituto neoplitsico.

54 DERRAMES DE RESIDUOs CITOTOXICOS

5S   ROTURA DE MATERlALES DE VIDR10

56   DERRAME DE MERCUR10

OBJETIVO
Eliminar las fuentes de emisi6n de mercurio al ambiente, protegiendo la salud de los pacientes

trabaiadores y poblaci6n en general.
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Acciones a tomar:
Los vidrios son materiales reciclables, se comunica al personal de limpiela de turno' ser'

restringido el paso de personas, dependiendo del caso o tipo de vidrios contaminados o no

contaminados, se utiliza guantes como prote€ci6n personal, los residuos de vidrios se

depositan en recipientes rigidos o caja de cartones y su transporte interno a la central de

almacenamiento de residuos reciclables del Instituto

ALCANCE

la presente norma debe ser puesta en prdctica por todo el personal asistencial en el Instituto'

se incluye al personalde limpieza.

Antecedentes
El afio 2,005 la OMS dictamind la eliminaci6n total del mercurio en los establecimientos de

salud. la DIGESA el 2007 prohibi6 el uso de los term6metros de mercurio a nivel nacional, el

2012 DIGESA convocd 3 una reuni6n nacional en el hospital militar central, conclusionesl

qued6 eliminado y prohibido el uso de los term6metros de mercurio en todo los

establecimientos de salud, al respecto se hizo la rdplica de informaci6n para Dpto de

enfermerla a fin que deje de solicitar la compra de 6rnetros de mercurio, Si

RMム Z[=rl｀
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enfermeria sigue solicitando la compra y usando los term6metros cllnicos de mercurio su

contingencia ester) a cargo de enfermeria, Segiln informaciones un term6rnetro contiene a

rededor de 0.7 a 1.5 gramos de rnercurio y son la fuente de emision al ambiente, la rotura de

un soio term6metro serij dificilmente un peligro para la salud de la persona si es manejado

correctamente su continSencia, la exposici6n de mercurio en un tiempo prolonSado s€ri
peligroso, los establecimientos de salud son parad6jicamente una fuente de emision de

mercurio al ambiente, el mercurio se encuentra en muchos instrumentos hospitalarios como

tencidmetros, tubos fluorescentes, baterias etc. a dosis mayores su manejo corresponde a un

oersonal esoecializado.

Accion€s a tomar:
los lerm6metros se rompen de manera esporidica, €l personal asistencial de enfermeria

deberii envolver el mercLrrio derramado con algod6n y echarlo en recipientes ragido especial

especifico tipo tiiper previo echarlo en bolsita de plijstico por tratarse el mercurio un residuo

quimico volijtil peligroso, en el derrame puede formar pequefras gotas, y se pueden acumular
por todo el ambiente del incidente, se podr6 aspirar con una jefinga de pliistico y echarlo

conjuntamente con la jeringe a la bolsita de pliistico y al recipiente tiiper especifico, el derrame

de mercurio Dueden emitir vapores tdxicos sin olor ni color siendo muy peligroso; el manejo es

tomando todaS las precauciones necesarias, no usar aspiradoras ni escobas ya que aumenta

el riesgo formando pequefias particulas esparcidas en todo el ambiente, en caso de derrame

de mercurio en cantidad considerable, de acuerdo a normas universales de bioseguridad se

oeoera:
- Retirar a todo el personal delambiente del incidente
- El personal qLre va a realizar limpieza debe contar con uniforrne de bioseguridad, bata

impermeable, guantes, lentes gafa protector, mascarillas, todo ello desechables

- En caso de existir particulas de vidrio tomSndose las precauciones, colocar los objetos

rotos sobre una toalla de papel, se dobla la toalla y se introduce en un recipiente

especifico tiiper duro y previo echar a una bolsita se cierra la bolsa y rotular como

material mercurio quimico peligroso,

- se debe usar en algunas veces si lo fuera necesario una jeringa descartable para aspirar y

recolectar si hubiera las gotas de mercurio en el piso, usar jeringa que e5 accesible muy

riipidamente, depositar lentamente el mercurio en un recipiente taper herm6tico o frasco

de boca ancha con tapa a presidn y por la minirna cantidad echar en bolsa roja.

- Sifuera necesario, para recolectar las gotas mas pequeias, se apaga la luz del ambiente

de los hechos, de tal manera se veri, el brillo de las particulas del mercurio.
- timpiar el sitio del derrame con detergente y abundante agua.

- Desechar todo los implementos de protecci6n personal en la bolsa roja de s6lidos

- Retirar la bata, las gafas y la mascarilla con los cuidados necesarios,

Quitarse los guantes desechables de cirugi3.

- Desechar todo los implementos de protecci6n en bolsa roja de s6lidos, cerrar la bolsa con

doble nudo, rotular como residuo quimico "mercurio" y el personal de limpieza debe16

transportar al almacenamiento central
- Abrir toda las ventanas para una buena ventilaci6n y lavarse las manos.

- 5e tiene en cuenta en el INCN solo podria existir algunas veces al afro de rotLlra de un

term6metro clinico.

EPIDEM10LOGIA
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4 7 DERRAMF DE RESIDuOS RAD:ACTIVOS

El Instituto no genera residuos radiactivos,
El Instituto Nacional de Ciencias Neuro16gicas, no cuenta con residuos radiactivos con
radionucleidos superiores a lo establecido por las autoridades competentes, y si lo hubiera,
seria de responsabilidad del Instituto Nacional de Energia Nuclear, de acuerdo a las dosis y
tipos de radiaci6n se daria el manejo. Salvo el servicio de tomografia y Rx. s6lo genera

radiaci6n electromagn6tica'gama y estS controlado por el responsable del indicado servicio y

no genera residuo radiactivo en ninguna de sus formas.

ASPECTOS A CONSIDERAR:

Asignaci6n de responsabilidades
- Planeamlento pre emergencia
- Procedimientos de alerta
- Distancias de seguridad
- s€guridad y control local
- Procedimientosdedescontaminaci6n
- Equipo de protecci6n
- Rutas de evacuaci6n

EN CASO DE INCUMPLIMIENTO DE LA EMPRESA PRESTADORA OE SERVICIOS DE RESIDUOS

sOLtDos infeccioso.

Especificamente el Instituto genera diariamente un promedio 180 kilos de residuos s6lidos

bio€ontaminados y 70 kilos de comida biocontaminada (promedio), el ambiente de

almacenamiento central est6 preparado para acurnular residuos por lo menos para tres dias

consecutivos, se encuentra cerrado para evitar la entrada de roedores Y otros,
En caso de incumplimiento o abandono de la EP5-R5,5ervicios Generales deberd informar a la

comisi6n de loglstica y a las autoridades de cornpetencia del Instituto, la contingencia lo

maneja Servicios Generales y Logistica para llamar o contratar otra EPS-RS de emergencia.

Por abandono de la EPS-RS de emergencia logistica podrit contratar con alguna empresa

registrado en la DIGESA con tiempo de dura€i6n hasta que se de la licitaci6n.

V. RESPONSASII.IDAO

- Servicios Generales
- lefatura de Logistica

Epidemiolo8ia y Salud Ambiental
- Direcci6n General.

Insumos de contingencia:
Los insumos para ser utilizados son:
, Desinfectantes Hipoclorito de Sodio o de calcio al 1 %, Amonio Cuaternario, detergentes,

pinezol v otros: trapeadores absorbentes, cepillos, baldes, bolsas rojas, escobas etc,

Materiales de bioseguridad, botas de jebe, cascos, mascarillas, dentales impermeables,

\ gafas d€ protecci6n, guantes de goma y otros que est6n especificados en el contrato,

J El manejo y distribuci6n de los materiales y desinfectantes lo realiza el supervisor de
/ limpieza de la Empresa que tiene contrato vigente con el Instituto.
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Ubicaci6n de matedales de contingencia
El material o insumos desinfectantes necesarios para la contingencia se encuentra ubicado en

la parte baja de la oficina de Limpieza, por la accesibilidad, el control, la distribuci6n inicial este
a cargo del jefe de Limpieza de la Ernpresa, la supervisi6n peri6dica de Servicios Generales,
salud Ambiental, jefe de limpieza, los insumos y materiales estiin a cargo del supervisor de

limpieza.

Procedimientos:
El per5onalasignado para iniciar con el procedimiento utilizare sus Equipos de Protecci6n

Personal de bioseguridad (EPP)j guante, gorro, mascarilla, delantal impermeable, botas y

lentes de protecci6n y otros necesarios de acuerdo a la situacidn, ubicaci6n del incidente,
- ldentificarii el tipo de incidente, lugar, 6rea en riesgo, para utilizar el material adecuado,

delimitando el 6rea, comunicando al personal de enfermeria, laboratorio, radiologia,

dependiendo del ijrea donde se encuentre el accidente,
, En casos que lo fuera necesario eljefe del 6rea, evacuari al per5onal que se encuentran en

el ambiente, dependiendo delceso.
En caso de las salas de hospitalizaciones, la enfermera encargada realizare un informe el
jefe deliirea con copia a epidemiologia y al comitd de Residuos 56lidos sobre el accidente.

En caso de Pinchazos, Heridas y Salpicaduras del Personal del Instituto
En caso que alguna persona haya sufrido pinchazos luego de una exposici6n a residuo

infeccioso se debe proceder de la siguiente manera:

Lavar el sitio del pinchazo con abundante egua y jab6n.

Frotsr suavemente la zona afectada.
Aplicar un desinfectante como: el alcohol,6lcoholyodado, o yodo povidona, otros.
En caso de salpicaduras, lavar con abundante agua las mucosas de la nariz, boca, ojos y piel

con herida previa, donde heya recibido la salpicadura de secreciones o fluidos.

El accidente debe ser reportado de forma inmediata, al .Jefe inmediato superior, luego al

M€dico de personal, Jefe de Emergencia u Oficina de Epidemiologia, (salud ocupacionaU que

se16n responsables de registrar el caso y hacer el seguimiento correspondiente,

obligatoriamente se deberii informar al Responsable del Cornit6 de Seguridad y Salud en el

Trabalo o encargado de salud ocupacional en un plazo no mayor 24 horas, para el monitoreo y

evaluaci6n y registro+,

La unidad de Salud Ambiental de la Oficina de Epidemiologia estd a carSo de la coordinaci6n

de las actividades con todos los servicios y 6reas del Instituto, como tambi6n con instituciones

externas, organizaciones y empresas relacionadas con el manejo de los residuos s6lidos,

一一″一一　
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ANEXO - 05
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PLAN DE SUPERVISION DEL MANE.Io DE RESIDUoS sOI-IDos EN Et INSTITUTO NACIONAL DE

CIENCIAS NEUROI.OGICAS

1.- INTRODUCCION

El presente plan se elabora con la flnalidad de realizar la sup€fvisi6n del manejo de residuos

s6lidos infecciosos en los diferentes ambientes asistencial€s, Departamentos, servicios y

unidades del Instatuto, en cumplimiento de las norrnas legales vigentes al respecto el comit6

de RS tiene toda la potestad de hacerlo.

2.- BASE LEGAL
. Ley Ne 27314, Ley general de residuos 56lidos
. D.S. Ne 057-04-PCM, Re8lamento de la Ley de Residuos s6lidos
. D.S Ne 1065, Modificaci6n de la Ley Generalde Residuos 56lidos
. Norma T6cnica Ne 096-2,012-MINSA/DGSP "Procedimiento T6cnico de Manejo de

Residuos 56lidos Hospitalarios, aprobado mediante Resoluci6n Ministerial Nc 554 - 2,012/

t\t tNsA.
. Resoluci6n Ministerial Ne 373-2010/MlNsA "Plan Nacional de Gesti6n de Residuos s6lidos

en €stablecimientos de Salud y Serviclos Medicos de Apoyo.

3.- AMBITO DE API.ICACION

El plan de supervisi6n del manejo de los residuos s6lidos se aplicarii por parte del comit6 Rs.

en todo los ambientes de servicios administrativos y especificamente asistenciales en las salas

de hospitalizaciones del Instituto Nacional de Ciencias Neurol6gicas, el comit6 de RS tiene

facultades de acu€rdo a normativas vigentes de la Norma TCcnica.

4.- SERVICIOS A EVALUAR

1. salas de hospitali2aciones
2 laboratorios y apoyo al diagndstico y tratamiento
3. Servicio de Odontoestomatologia
4.- Nutricion
5.- Servicio de Hospitalizaci6n de Neurologia

6 .-Servicio de hospitaIzaci6n de NeurociruSra

7 .-Servicio de Centro Neuroquirurgico
8 .-Servicio Consulta Externa

9 .-Servicios de Emergencia y lJCl

10 .- Departamento de diagndstico por imagen

11 .- Servicios 6enerales
12.- Lavanderia
13, cafeteria y venta de alimentos
14. Otros.

5.. FRECUENCIA DE tA EVALUACION

SegUn la norma t6cnica para el manejo de residuos s6lidos hospitalarios, indica que la

frecuencia de supervisi6n al iniciodel programa se realiza al menos una vez por semana Y en

a medida que se vayan cumpliendo las normas, la frecuencia ir disminuyendo a una vez al

affo, y cada vez lo es necesario, las supervisoras de enfe a estSn colaborando con las
es, en la actualidad la supervisi6n juntamente con el comitd es factible realizerlo una vez al

suo€rvisiones en las salas de hospitalizaciones.
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6. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES DE SUPERVISION DE MANEJO DE RESIDUOS

soLtDos

FRECUENCIA ITRIMESTRE |,TRI M ESTRES ‖ITRい●ESTRE  I  IV TRIヽИ ESTRE

Semestral Abrl Octubre

7.- REATIZACION DE LAS EVALUACIONES

Las supervisiones se realizardn en horas de atenci6n a

conjuntamente con el comit6 de RS., a fin de verificar
Manejo de Residuos 56lidos Hospitalarios.

los diferentes servicios por parte o

el cumplimiento de las normas del

As mismo se verFca「 l eltransporte interno durante el hora「 lo y en las rutas establecidas

8‐ lNSTRUMENTO PARA LAS EVALUAC10NES

Para realizar las evaluaciones se usar) la lista de verificaci6n pare manejo de

s6lidos infecciosos que se encuentra en la norma t6cnica vigente,
La lista de Verificaci6n cuenta con 7 Areas de Mejoramiento, correspondientes a

del manejo de los residuosl
Acondicionamiento, Segregaci6n y almacenamiento Primario, Almacenamiento
Transporte Interno, Almac€namiento Final y Recolecci6n Externa.

los residuos

cada etaPa

Intermedio,

9.. PERSONAL RESPONSABLEI

Responsable de la ejecuci6n del Planr se16 el encargadodel manejo de Residuos hospitalarios
juntamente con el comit6 de R5. (responsable de la Gesti6n de residuos s6lidos en el Instituto)
lo podrii realizar conjuntamente de preferencia con algin jefe de manera inopinada .

Responsables de la evaluaci6n del manejo de los residuos s6lidos en los diferentes servicios
del lnstituto.

El Comite de Residuos Hospitalarios:
1.'Jefe de Epidemiologia que es el presidente del comit6 de Residuos Sdlidos

2.- lefe de Departamento de Enfermerla
3.'lefe de Servicios Generales
4.- lefe de la oficina de la calidad
Los lefes mencionados son los miembros natos del Comitd de Residuos Hospitalarios , son

nombrados por la Normativa Vigente,

OFICINA DE EPIDEM10tOGIA

R TAGlE L



響 :s,
ANEXO N'6

FICHA DE EVATUACION DE MANEJO DE RESIDUOS SOI-IDOS

50n instrumentos que en forma sintetizada sirven para establecer si en cada
drea/unidad/servicio del EESS o 5MA se cumple con el manejo adecuado de residuos.
Se realizar; como minimo !na verificaci6n al afro, de estar funcionando correctamente se

realizare de manera condicjonalo toda vez que lo es necesario en tod:s las etapas del manejo
interno de los residJos solidos hosprtalarios.

Procedimiento para el llenado
1, Lista de chequeo: son 3

a) Lista N" 1: debe realizarse para cada Srea/unidad de cada servicio y no de manera
global. Sirve para evaluar las siguient€s etapas de manejo de los resid!os s6lidos:
ACONOICIONAMIENTO,

5E6REGACION,

ALMACENAM ENTO PR MARIO y
ALMACENAM ENTO NTERMEDIO (si o hublera).

b) Lista N" 2: es !nica y se aplica globalmente. Sirve para evaluar la rLrta o transporte
interno de los residuos s6lidos del EESS o SMA.

y' Sl: se hace, se tiene o se cumple, conforme lo descrito

'/ NOr 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 o alservicio.

3. Criterios de valoraci6n: son los siguientesr Satisfactorio, Aceptable, Deficiente, Muy
deficiente, De acuerdo al puntaje obtenido se tomaran medidas correctivas.

c) Lista N' 3r es ,nica y sirve para evaluar el Almacenamiento Final o Central y la

disposici6n final de los residuos s6lidos en el EESS o SMA.

2. Criterios de Calificaci6n: indican el estado en oue se encuentra el establecimiento de

salud respecto al requisito que se eval{a. Se utilizan las columnas con el siguiente
sienificado:

a) Muy defiaiente (MD): se cumplen con pocos requisitos lo cual determina como
muy posible la ocurren€ia de accidentes de trabajo o contarninaci6n al

medioambiente,

bl Deticiente (D): Aun existe incumplimiento significativo de los requisitos, lo cual
precisa ser corregido. La eficacia del conjunto de medidas preventivas existentes
se ve reducida en forma apre€iable.

c) Aceptable (M): el riesgo de accidente o daio al medioambiente es tolerable. Se

cumple con todo o casi todos los requisitos por lo cual la probabilidad de dafros a

las oersonas v el mcdioambiente es minrrna,

d) Satisfactorio (S): eldesempe60 del manejo

OFICINA DE EPIDEM10LOCIA
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ANEXO N° 7
tSTA N・ l D[ V[RIF[CAC10N PARA =l MAN[jO DE R〔 Sipuos sol[DOS
SERV!CiOS MEDICOS D〔 APOYO PUB[[COS Y PRIVADOS(de ap Caci6n por

cada un3 de sus`reas)

[N〔 STABt〔CM:【 NTOS D[SALUO Y
UPS′ depananentos/se rViCi。,v para

ESTABLECIMINETO Df SALUD/SMAI
SCRVICtO/DEPARTAMENTO/IJPS: F[CHA
SALA′AREA:

PUNTAIE: sl = l, No -0, PARCIAL = 0,5, punto NA. r

3, Almacena6ientoinr€rh€dio

Puntale

menora
35

3.l. seconsdea como muvdefclente indeoendlentemente de Duntaleobten do[oc,`o de re,po● der NO 。|

03S=RVAC10 NESt

[TAPAS D[MAN[jO D[R[SDじ OS SO[00s

H li駆
鷺ξttlぷ』1翼lよ`rm毒‖普網慨Ъ殿|~~

● e minar treSiduo com`o: negro しiocontaminada: ′o,o residuo l

especlal: bosa amar la) Dnha bolsa debe esta. doblada hacia e '
e,'e o' ...,bnendolo,bo de1d. r.( pFnrA.

12. Para elmaterlalpuizo.ortante se cuenta con re.ipente G)rigdos
espe.iaes el mkmo que est4 blen ubcado de ral manera que s€

votee ocaiSa ys€ ubica ce.ca a a fu.^te de 3€nerac 6n.

'in 
y Alma.enami€.to Prlm.rio

2.1. El pe6onal asktencial elimlna lo5 reridu05 en e reciplente
r€spectivode a.ue.doasu dasecon un miniho de manipu a.i6ny
utilran elfeciDiente hasta las dosrer.er.s !afrer de su.aoacidad

:.2. Oros r:po5 de.esidro! punzo.oaanres lvid'o(.o,o.), \e Arpaca^
enpap.le!o.aJ.sdebidame^t€re adas,

"驀
1鸞朧 i賄嬬]群I

裾埠:∫:器 al留ti][:11:も1:L濯鴇認∵らque httan

3.1. Se cuenta para el a macenamlento
intermedio V los reliduos embosado5 proveni€ntes de os

direrentes 5eryicios se deponbn en fec p entes a.ondicionados
pada E nn, los m smos que se mantie.en debidamehte tapadori

3.2. Una vez llenor los re.ioentes ho oernanecen en este ambente
rls de l/ ho.r5 v el l'ea r" arnr e-e rmo.a ? de, nt.ct.dd.

Crterios de Valo′ o`iOn

illお
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L:STA N・ 2 D[V[R:FICAC10N PARA[L MAN[JO D〔 RISIDUOS SO LIDOS[N ESTAB[[CIM i[NTOS D[SAIUD Y

S[RViC[OS M〔 D[COS DE APOYO PUBl[COS Y PRIVA00S{de aplcaci6n seg6n rutas establecidas,

〔STABL[CI M[[NT0 0:SAι UD/SM A:

S[RVIC10/D〔 PARTAM INTO′ U PS: F[CHA

SAIA/AREA:
PU NTAl[:Sl・ 1,NO・ 0,PARC[AL・ 05,pu nto

41

ETAPAS D[MANE,O DE RISIDUOS SOt DOS

NA‐ X

residuos de acuerdo a a

seruicio o cuando e
pa.tes de su capac dad,

de imp eza recoCe os

de generac 6n del
estii eno ha5ta las 2/3

42. El pe6on.l de impieza tiene y hace uso del equipo de
protecclon persona .espectivo: Ropa de t.abajo, guantes,
mascarlla de tela yca zado antidesllzante.

型ntale"u mar"+PA)
Oite.ios de vqlotd.itS,

4.3. Las bolsas ceradas se sujetan por la parte superiof y se

mantenen aejadas de cuerpo durante su t.aslado, sin

aftastrarlas pore rue o

..4. El ran)porr- dp loq ra(idLor se raalta oor la< 'Jra. )

4.s. Los residlos de a imentos se trasadan directamente a

a macenamiento segun las rutas y er horario estabrecldos 
i

SIN DESTINARLO para otios usos

4.6. En caso de contar con ascensores, e uso de estos es

exc usivo durante el traslado de los res duos de acuerdo a

horario establecidovson desinfectados desoues de su uso

4.7. E peBonal de llmpleza se asegura que €l recipiente se

encuentre mpio l!ego de trasadoyacondicionado con la

bolsa NUEVA respectiva para su uso posterior.

4.8. Los re5iduos procedentes de fuentes bdioactivas
encap5u adas y no e.caps!ladas son transportados po. e
pe60.alde lPEN segin norha.

e6te 3.5y 51 hatto nenol

En cosode rerpanderNO dllten 3.1. se consideft como noydeJiciente ihdepehdientemente del puntdieabtenido

OFICINA EPIDEM10L001A
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LISTA N・ 3 DE V[R[FICAC10N PARA [l MANE10 D[ R〔 SIDuOS SOtiDOS〔 N 〔STABt〔CM:〔 NTOS D[ SALUD Y
SERViC10S M〔 DICOS DE A,OVO PUBl[cOS V PRIVAD05

鬱

ESTABIICIMIEI.ITO DE SALUO/5MA:
S[RVIで 10′D[PARTAM[NTO′UPS, F[CHA
SALA/AR=A:

PUNTAIE: Sl= 1, NO = 0, PARCIAL= 0,5, punto NA = x

[TAPAS DE MAN[り OD[R[SIDUOS 50t 005
SIT04C10″

″o`●
"ρ

le l 
ρα●

the′"
5

51 [|
01

O coso″ ′
=,o●

″′IVO●′

03S[Ry4αοN6′

ja9::!!a:I2!!!L.
enablEcim entode sa ud.uenta.on un anbente exc usivo

lnal de os residuos y a.orte .on
clones tさ onica,

para

lo,

3.1. se c.hsidetd cano noy detciehte independientenenQ del puntoje obtenlda

NAC10NAL OF I I

5.2. En el a mac6n final, os r€siduor se ubi.an de acuerdo a su

casifkacidn en e espaclo dGpuesto y acond cionado para cada

. ase (bio.ontaminada, .omLjn yespec a )

s.3 tos .esiduos s6lidos permanecen en el amac€n linal por un
perlodo de t €mpo no mayof d€ 24 horas.lu4o la evacua.i6n de
residuos se limDia v desinfe.ra e almacan.

T,atamiento de lo,Reslduos,o‖ dos

6.1 Los procedldlenlos de tratad ento de os resduos re r€arran de
acuerdo a lo e*ablecldo por elprove€dof delequlpo (autocave,
horno mldoondas, incineGdorl,

5.2. Los tfabajadorcs que rca izan el t.atamiento de los feslduos,
tienen las competencias t6cnicas para rea izar este $abajo
cuentan y usan e equipo de protecci6n pereom: ropa d. tiabajo,

antes, zapatos de sesundad, f e5piradof es.

b I r" e i ea de "araripnro eyia.n: .aael (on el p o,Fd T'enlo de
ooerac 6n v seia iEci6n de seeuridad.

6.4. El tfansoode de las bol5as de l05 renduos del almacenamiento
tina a ,fea de tatamiento se fea za con co.h€s de tansoode a

fin de evltar el contacto con elcueroo a5i.omo oaE no arastfar o

6 5. Lor opefadofes de los equ pos de tratamiento v.rifican que se

rd,hierto Gemp€BtuB,
hunedad,volume. de enada, tiempo deiiaiam enio, et.)en los

n veles estab.c dos

7.1 Los r€slduos se p€san evitando deramer y contam naci6n, asi

como e conta.to de las bokas .on €l .uerpo dal ooera.io
7.2, Las bobr de re5 duos se lrasadan a as unidades d. transoofte a

rravd5 de rutas establecdas y utilnando equipos de proteccl6n
pe so-r {sua-F., boral de PVc. r.<p{ado'y'opo de 

'dba_o)

'ti¨
a●r

l●

P・nⅢO●,α′

。●|● y。′。5,
力
“

7● me″ o′

¨

'

S
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ANEXO N° 8

DECLARAC10N DE MANE」 O DE RES:DuOS SOし lDOS―AN0 20
GENERADOR

雖

1 0 DATOS GENERALES
Raz6n socialv s olas
N・ RUC E‐ MAIL rel6fono(s)
1 l DIRECC10N DE LA PLANTA rFuente de CeneraciOn)
Av,11ょ、1 lpOle〔 〕 上ヽピ_

UrbanizaciOn′ Localdad: Distrito:
C. Postal

ReDresenlanle Leaal: DN た EI
nsable do Residuos S01dos N" Coleo|aturc lde tene o)

2 0 CARACTERl STICAS DEL RESIDUO lUtilizar mrs de un formulario en caso necesariol
21 FuENTE DE CENERAC10N

Actlvidad Generadora d€l Residuo Insumos utilizados en el orocaso Tipo Residuo(1)

2.2, CANTIDAD DE RESIDUO (volumen total o acumutado delresiduo€n el p€riodo anteriora la Declaraci6n

DescriDci6n del Residuo:

Volumen senef ado (Tlt4/mes)

ENERO FEBRERO MARZO ABRIL    I   MAYO 」UN10
,E[lGROSO OTROS PEtlGROSO OTROS PEtiGROSO OTROS PELIGROSO OTROS ,E[GROSO OTROS

」UL10 AGOST0 SETIEMBRE OCTUBRE  I NOVIEMBRE DICIEMBRE

'EtiGROSO
OTROS ,E[6ROS0 OTR03 ,E[lGROSO ,E[lGROSO ,EL GROSO OTROS PEL CROSO OTROS

2 3 PELIGROSIDAD(Marque 00n una "X" dond6 corrsponda):

al aulo combusl b hdad n □

□

C)Pat。9enie dad

O)Radla●lividad

□

□

□

□□
ESPECIFIQUE

30 MANE」O DEL RESIDU0
3 1 ALMACENAMIENTO(En ia ruente de generac16n)
Recipiente (Especirique el

tipo)
Material N・

3 2 TRATAMIENTO       Directo(Generadorl Tercero rEPS‐RS)

N'Registro EPS-RS
Fecha de Vencimiento Registro

EPS‐RS N" Autorizaci6n Municipal

Descrlpci6n del m€todo Can■ dadでTM′mes,

3 3 REAPROVECHAMIENTO

Reciclale Recuoeraci6n Reutilizaci6n
Cantidad
iTM′mes)

3 4 MINlMiZAC:ON Y SEGRECAC10N

i\ oescrlpcl6n do la Actividad cl€ Ses.esacidn y Minimizacion
Cantidad
rTll′ me3)

躊
夕

一 κ ヽ
去ヽ,■ :ヽヽ / 瑾   ′

弩
1 ■ CヽiF L 舅

字
も
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Declaraci6n de Reciclale:
DECLARAC10N DE MANE10 DE RESIDIOS SOLIDOS ANO 20

a) Esleiomulario se deb€d repelrcuartas veces sea necesario segUn €lnumerc de resduoE genorados.
b) Adjuntarcopia de os Mafifiestos de M.nejo de Residlos S6lidos.

(1) NO MUNICIPALES
ES ‐EstaOlecimiento Oe Atenc10n de Salud que comprende los

EESS(Establecim ientos Oe sa u0
SMA (SeⅣ  Co M6dC。 le Apoy。 )

Reao「ovechamientol Volver a obtener un beneiclo del

bien articulo elemento O pane del mismo que
consttuye residuo sO10o  Se renococe como tOcnica
de reaprovecham ento o「 oc c ale recuperac O■ ya
r● ollizao10n

Rsclp€rac6n: Toda aclvidad que pemila
reaprovechar parte de sustanclas o componentes que
consl tuyen residuo s6lido
Recicaie Toda aclividad que pernite reaprovechar !n
€sduo s6ido medianle un proceso de transromacidn
para cump n 6u fin inicialu ohos nnes

:「下「 .‐r

珍

ほ鳥::譜譜llim:1著1詈電讐型堅菫些堅Pttettduo,s“ dos[,SR,
nbta hab|luaD

N'^p,oba.i6n d€ Rub (r)N'Resisto EPs RSy techa dev€nclmiento N" autorhari'jn Municlp.l

IN,ORMAC10N D=L SERVICi0

Torald€setur.rorR€alhados.n€lano.onl.EP5-R5 N'sefll.ros:
A!m ooo● amlento en el Vehtulo

Capacida`{TM)

CAfl ACTERISIICAS DIT VE}IICIJLO

N・ Oe Placa c.pa.ldad proh.dLoFM) Aio de Fabr caciO■
N`me,o de

=io,

bl R.!6n so.lal v drlas d. la EPs-R9:

N'R€aistro EP5-R5 y F.ch. de ven.lmlento N' Aurortacl6n Munlclpal N'Ap.oba.i6n de nuta {'l

INFORMAC10N D[tS=RVIC10

rotalde sedicio! Realitadd .n .l .ho con l. EPS-RS I N'seryi.ios.
A macenamiento en el Vehiculo Volumen de

o,′ga,or,la'e

rTM)
Capa`|lad(TM)

transPo威 odO,0`me'
(IM)

CARACTERI5TICAS OEL VEHICUIO P,ooio I ] A10●1,lo i 1 0troI

N de Placa capa.rdad pron.dlo lrM) Colo,
N`mero le

[|=,

3 6 DISPOS C10N FINAし

R.z6n socialvsl.la3 d€ la tP'RS adminlelradora:

N'R€rhtro EPS-R5y F..ha d. v.h.lmlento N' Autorlra.16h Munlclp.l N' Autoriza.ion del r€lleno

INFORMAC10N D[lS〔 RVIC10

M`todo Ub`aciOo

3 7 PROT[CC10N Aι  P[RSONAt

N'd. P.rsonal .n €l Pu€sto Rl€r3or.los qu€ se expone.

Accidentes p7oducidos en el● io         Veces:

4 0 PIAN D=MANE10 PARA[t SIGU[NIE P[R10DO

Adiunta.Plan de nan€lo de Resldlos S6lidos 9ar. el rigulent. periodo, qle Incluva lodas las a.tividades a desadorlar.
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,M,`'[T・ S

●0 0●



:・ 警回慨囲目菫胴閂躙畿
Reurifizeci6n: Toda actNrdad qu. p6mit! aProEchar
ilEi6mli6et oien. snbuto o elemonto qu. @nBl'luv!
elEslduos6ldo, con.lobj6lo do que cumpl€ el misho
lin oa6 .l aue fue elaboEdo onginah€.!€
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´ ANEXO N'9

MANIFIESTO OE MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS PELIGROSOS
afio 20

1 0 0ENERADOR― Datos Cenerales
Raz6n socialy siglas:
N・ RUC E‐MAIL
DIRECCiON DE LA PLANTA(Fuente de Ceneraci6ni
Av 〕」r〔 l Ca‖ e IN・

1 01stlto:~      I C Postat

Reoresentante Leoal: DNI′ LE:

Responsable de Residuos S0lidos: N'de Colesiatu€ (de

1.1 Datos del Re6iduo (Llenar para cada tiDo de Reslaluo)
11l NOMBRE DEL RES:DuO:
1 1 2 CARACTERISTICAS

a) Eslado delR$iduo SOlido LJ semi-sdlido L-.1 b}Cant dad Total`TMI

(Esp3cifiqu6l. foma) Material
Volumen

(m3)

Recip

1 1 3 PELIGROSiDAD(Marque con una`X・ donde c。「responda}

a)Auto oombuslbl dad      O)Reacliv Oad c) Patogenicidad d) Explosividad

e)TOXiCida0 o)Radiacuvidad          h)otioS

114 PLAN DE CONT:NGENCIA
a) Indicar la acci6n a adoptar€n caso de ocurrencia de alqUn evento no previsto:

ln輌 ltraci6n

b) Dir€ctorio T8lef6nico de contacto de emeroencia:

Empresa / dependencla de S.lud
TelefOn。

(lndiCar el c6di9o de la
ciudadl

う^く
υ



MANIFIESTO DE MANE」 O DE RESIDUOS
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c,ENしぃ s誨印 R●L66icAS~■

SOLIDOS PELIGROS― AN0 20
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ヽ
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20 EPS― RS TRANSPORTISTA
Raz6n 6ocialv siqlas: N・ RuC:

N'Registro EPS-RS y Fecha cle
Vencimiento N° Auto■ za●6n Mu“c"J   IN・ Aprobattn de Ru●

ー
D reccion Av. I I Jr. t I Ca e N・

Dislriio: P.ovi.cia:
Te 6fono(s)                      1亡 MÅ L

Represenlanle Legal: IDN′ LE:
lngeniero Responsable: lcre,

Nombre del chofer del vehiculo Tipo de vehicuto Nlmero de ptaca: cantid€d

REFRENDOS
Generador Responsable delArea T6cnica del manejo de Residuos

EPS RS TransDode - ResDonsable

Nombre
Fech.: Hora:

30 EPS― RS DEL DEST:NO FINAL

Marcar la opci6n que corresponda: Tratamiento R€ll€no de Seguridad Exportaci6n

Raz6n social y siglas: N° RuC:

N'Registro y Fecha de vencimi€nto.
RD唯

斜 ::1:a.6nl N°
Aub■zad6n Mu市 ■PJ

Notificaci6n al

D recciOn:Av[ ]」 i[ l Cale〔 】 N・

D stlto:

E,I\4AIL

Represenlante Legal: DN′ LE:

Ingeniero Responsable: CIP〔

Cantidad de residuos s6lidos p€ligrosos entregado8 y recepcionados - (TM):

REFRENDOS
EPS‐ RS Transporte― ResPonsable

EPS-RS T€iamiento. DisDosicion Final o EC RS de ExDortaci6n o Aduana Resporsables

Fecha: Hora:

REFRENDOS― Devoluci6n del manifiesto al Cenerador

Generador Responsable delAr€a Tecnica del manejo de ResidLros

EPS‐RS Transporte―

。M●

`Z[`'1'


