N°I<F _2013-SA-DG-INR

MINISTERIO DE SALUD
INSTITUTO NACIONAL DE REHABILITACION
“Dra. Adriana Rebaza Flores® AMISTAD PERU-JAPON

Resolucion Directoral

Bellavista, dgd/ de A Brte. del 2013

Visto el expediente N°001932-2013 e Informe N°004-2013-ERSANR, de! Equipo de Residuos Sdlidos del
tnstituto Nacional de Rehabilitacién “Dra. Adriana Rebaza Flores” AMISTAD PERU-JAPON:

CONSIDERANDO:

Que, con la finalidad de eliminar o minimizar el impacto que pueden ocasionar a la salud ¥ al medio ambiente ef
inadecuado mansjo de los residucs sélidos, a efectos de mejorar las condiciones de seguridad de! personal
expuesto, el Equipo de Residuos Sélidos, en coordinacion con la Oficina de Epidemiologia de la Institucion, ha
elaborado el Plan de Manejo de Residuos Sdlidos de! Instituto Nacional de Rehabilitacion “Dra. Adriana Rebaza
Flores™ AMISTAD PERU-JAPON;,

Que, el citado documento ha sido revisado por la Oficina Ejecutiva de Plansamiento Estratégico, de acusrdo al
Informe N°047-2013-OEPE-INR, correspondiendo su aprobacion con la respectiva resolucion; para su aplicacion
en gl ambito institucional;

De conformidad con la Ley 26642, Ley General de Salud, Ley N°27314, Ley General de Manejo de Residuos
Solidos, su modificatoria, aprobada con ef Decreto Legislativo N°1065, Decreto Supremo N°057-2004-FCM,
Reglamento de la Ley General de Residuos Séiidos en e! Pert; Resolucion Ministerial N°373-2010/MINSA, Plan
Nacional de Gestion y Manejo de Residuos Sélidos en Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo
a Nivel Nacional 2010-2012, Resolucién Ministerial N°554-2012/MINSA, aprueba la NT N°096-MINSA/DIGESA-
V.01 Norma Técnica de Salud *Gestion ¥ Manejo de Residuos Sélidos en Establecimientos de Salud y Servicios
Meédicos de Apoyo”, Resolucion Ministerial N°715-2006/MINSA, que aprueba el Reglamento de Organizacion y
Funciones del Instituto Nacional de Rehabilitacién y en uso de las facultades conferidas;

2 de Con la visacion de la Oficina de Epidemiologia, Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico y la Oficina de
— Asesoria Juridica del Instifuto Nacional de Rehabilitacion “Dra. Adriana Rebaza Flores™ AMISTAD PERU-

il O ST

;?f{r?*% JAPON;

0 e

SE RESUELVE:

Articulo 1°-Aprobar e/ PLAN DE MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS DEL INSTITUTTO NACIONAL DE
REHABILITACION “DRA. ADRIANA REBAZA FLORES” AMISTAD PERU JAPON-2013, que consta de
Veintiséis (26) folios, Dieciséis (16) titulos y Cuatro (04) anexos que forman parte infegrante de la presente
resolucién.

Articufo 2°.- Encargar a la Oficina de Epidemiologia y af Equipo de Residuos Sélidos del Instituto Nacional de
Rehabifitacion “Dra, Adriana Rebaza Flores® AMISTAD PERU~JAPON la  implementacion del documento
aprobado.

Regisirese y Comuniquese,

FAUFfEC

RD(28-2013

ce. OFPI
Unldadies orgénicas
Equipa Evaluador de las iH
Responsable del Portal Wab-INR
Equipo de Apoyo Partal Wab-INR

DIR‘EC'F'OIEI' GENERAL
CHMP. M 16500 RHE. N® GEIR
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INTRODUCCION

El manejo de los residuos es de interés en todas las instituciones de salud, &l manejo
inadecuado de los residuos genera un problema a la salud Publica; los trabajadores de salud se
enfrentan a diferentes factores de riesgos de contaminacién 6 adquisicion de enfermedades; asi
mismo existe una variedad de impactos sobre el medio ambiente, pues se dispersan los
contaminantes y sustancias peligrosas por todos los factores ambientales ( aire, agua suelo, asi
coma en las areas urbanas y asentamientos poblacionales), por tal motivo se debe cumplir con
los procedimientos en cada una de las etapas establecidas en el manejo de residuos.

En el Instituto Nacional de Rehabilitacion, se brinda un Programa de Rehabilitacion Integral, el
cual tiene una duracion de tres meses aproximadamente. Este programa tiene como uno de sus
principales objetivos la reeducacion vesical, que permitirad disminuir el riesgo de dafo renal, el
incrementc de célculos, diverticulos vesicales e insuficiencia renal.

Los pacientes con lesion medular presentan alteracion a nivel del funcionamiento de la vejiga, lo
que imposibilita la evacuacion de la orina, por lo que los pacientes tienen que usar sonda urinaria,
que a inicios de su lesion es permanente y que en el proceso de la rehabilitacién cambiara al uso
de sondaje intermitente, incrementando el uso de sondas urinarias descartables, gue se
emplearan para la evacuacion de la orina de la vejiga. Asimismo, existen problemas en la
evacuacion fecal, presentando incontinencia fecal o impactacién fecal, entre otros problemas
derivados de la lesién en la médula espinal, lo que implica que el paciente tiene que usar pafiales
descartables.

La institucion genera principalmente del servicioc de hospitalizacion los siguientes residuos
biocontaminados: Pafiales, Sondas Foley, Bolsas colectoras, Agujas, Jeringas, restos de
alimentos de los pacientes, guantes utilizados para la rehabilitacion vesical y anal.

El incremento de los Residuos Peligrosos en la institucion implica que se estd aumentando las
atenciones de alta complejidad en pacientes cuadripléjicos, con retardo mental severo, paralisis
cerebral infantil, secuelas por accidentes cerebrovasculares, entre otros; asimismo se efectuan
procedimientos diversos dentro del programa de rehabilitacién. Cada vez como instituto se esté
cumpliendo con las atenciones de pacientes con mayor complejidad que implica que en su
atencion se utilicen insumos como agujas, sondas urinarias, pafales, etc. que incrementan los

~+Residuos Solidos Peligrosos.

“En el Instituto se viene incrementando las atenciones de alta complejidad en pacientes

cuadripléjicos, con retardo mental severo, paralisis cerebral infantil, secuelas por accidentes
cerebrovasculares, entre otros: asimismo se efectian procedimientos diversos dentro del
programa de rehabilitacién. Cada vez como institutito se esta cumpliendo con las atenciones de
pacientes con mayor complejidad gue implica que en su atencidén se utilicen insumos como
agujas, sondas urinarias, pafiales, etc. que incrementan los Residuos Solidos Peligrosos.

Es en ese sentido, el Comité de Residuos Solidos del INR ha elaborado el Plan de Manejo de los
Residuos Sélidos de la institucion Nacional de Rehabilitacién “Dra. Adriana Rebaza Flores”, con la
finalidad de contribuir a brindar seguridad al personal, pacientes y visitantes que acuden a nuestra
institucion y dar cumplimiento a la normatividad vigente.
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Il. FINALIDAD:

Eliminar o minimizar el impacto que pueden ocasionar a la salud y al medio ambiente el

%% inadecuado manejo de los desechos, mejorando las condiciones de seguridad del personal
! expuesto a los residuos sélidos.

IIl OBJETIVOS:

3.1. OBJETIVO GENERAL

Asegurar el adecuado manejo de los residuos sdélidos generados en la institucion a fin de minimizar

y controlar los riesgos sanitarios, ocupacionales; asi como los impactos en la salud publica y el
ambiente.

~ 3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

a)  Monitorear sistematicamente el plan para el cumplimiento adecuado en cada una de las

etapas del manejo de los residuos soélidos, generados en las diferentes actividades de las areas
establecidas.

b)  Evaluar y controlar el manejo de los residuos sélidos generados en la institucion.

¢) Minimizar los riesgos ambientales en la comunidad.

IV. BASE LEGAL:

¥o Lty &Q\ Ley 27314 — Ley general de Manejo de Residuos Soélidos
yﬂ.
o m-* .t-_ \D 5. 057-2004-PCM - Reglamento de Ley General de Residuos Salidos en el Perd.

4," 1,% gecreto Legislativo N°® 1065 — Modificatoria de la Ley 27314
&
#nwam

i esolucion Ministerial N® 373-2010-MINSA, Plan Nacional de Gestion y Manejo de Residuos
—)

Sohdos en establecimientos de salud y servicios médicas de apoyo a nivel nacional 2010-2012.

esolucion  Ministerial N 554-2012/MINSA-2004/MINSA, Aprueba la NT N° 086-
INSA/DIGESA-V.01. Norma Técnica de Salud “Gestion y Manejo de Residuos Sélidos en
Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo”.

V. AMBITO DE APLICACION:

El presente Plan de Residuos Sélidos esta dirigido a todo el personal que labora en el Instituto
Nacional de Rehabilitacion “Dra. Adriana Rebaza Flores” Amistad Per(i-Japon.
" El Plan de Residuos Sélidos Hospitalarios 2013 es de aplicacion en el todo el Instituto.

# VL. DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES DEL INSTITUTO NACIONAL DE
“ ¢ REHABILITACION:

El Instituto Nacional de Rehabilitacién. “Dra. Adriana Rebaza Flores®

. 88 un instituto especializado
en Rehabilitacion del Tercer Nivel Atencion Categoria 11-2.

Los Servicios que presta el Instituto Nacional de Rehabilitacién "Dra. Adriana Rebaza Flores” son:

DIRECCION EJECUTIVA DE INVESTIGACION, DOCENCIA y REHABILITACION INTEGRAL
EN FUNCIONES MENTALES

Cuenta con los siguientes departamentos:

|r
e

&Departamento de Investigacion, Docencia y Rehabilitacion Integral en el Aprendizaje.
:Departamentao de Investigacion, Docencia y Rehabilitacion Integral en la Comunicacién.
Departamemo de Investigacién, Docencia y Rehabilitacidn Integral de Deficiencias

Departamento de Investigacion, Docencia y Rehabilitacion Integral Intelectuales en las Deficiencias
- Intelectuales y de Adaptacion Social.

Depaftamento de Investigacion, Docencia y Rehabilitacion Integral en el Desarrollo Psicomator,

Hﬂ.a
a-;:?
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de Salud.

DIRECCION EJECUTIVA DE INVESTIGACION, DOCENCIA y REHABILITACION INTEGRAL
EN FUNCIONES MOTORAS

oF S, * Departamento de Investigacion, Docencia y Rehabilitacidn Integral en las Lesiones Centrales,

Departamento de Investigacion Docencia, Rehabilitacién Integral en las Lesiones Medulares.

@|Departamento de Investigacion, Docencia y Rehabilitacién Integral en la Unidad Motora y Dolor.

=4/ Departamento de Investigacion, Docencia y Rehabilitacion Integral en Amputados, Quemados y Trastornos
Posturales,

DIRECCION EJECUTIVA DE INVESTIGACION, DOCENCIA Y ATENCION EN AYUDA AL
DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO.

» Departamento de Investigacion, Docencia y Atencién en Ayuda al Diagnostico
» Departamento de Investigacion, Docencia y Atencion en Ayuda al Tratamiento.
* Departamento de Investigacion, Docencia y Atencion en Biomecanica

Todos los Departamentos Médicos cuentan con las unidades de Terapia Fisica, Ocupacional,
Psicologia y Trabajo social, ademas de Lenguaje y Aprendizaje, para brindar una atencién integral a los
pacientes con discapacidad.

a5, VI RESPONSABLES DEL MANEJO DE LOS RESIDUOS SOLIDOS

#% DE LA DIRECCION:

La Direccion General del Instituto Nacional de Rehabilitacién tiene la responsabilidad de asegurar los
recursos para que los residuos sdlidos generados en la institucion sean manejados cumpliendo con la
normatividad vigente,

70 Asimismo, elevara a la DISA Il Lima Sur los Manifiestos mensualmente; y anualmente la Declaracion
“.. 7 del Manejo de Residuos Sélidos y el Plan de Manejo de Residuos Sélidos institucional, segun se
. establece en la normatividad vigente.

W {fE LA OFICINA DE SERVICIOS GENERALES:

n el Instituto Nacional de Rehabilitacién. “Dra. Adriana Rebaza Flores”, el Manejo de los Residuos
.~ Solidos Hospitalarios forma parte de las actividades desarrolladas por la Oficina de Servicios
Generales, a través de la contratacion del Service de Limpieza, al cual se le realiza el monitoreo
pericdico de las actividades establecidas en los términos de referencia, asi mismo debe realizar la
verificacion del Transporte externo y el Tratamiento de los Residuos Solidos peligrosos y su posterior
d|5posici¢:n final,

$imismo la Oficina de Servicios Generales, debe remitir mensualmente los Manifiestos de Manejo
b 2 ".Residuos Solidos Peligrosos antes de los 15 primeros dias del mes siguiente a la Direccion
s GEneraI con una copia a la Oficina de Epidemiologia del INR.
BACIA
Imente remitira a la Direccion General la Declaracién del Manejo de Residuos Sélidos antes
0s 15 primeros dias del afio siguients.

La Oficina de Servicios Generales empleara para la monitorizacion del manejo de residuos solidos los
siguientes formatos: Manifiesto de Residuos Sélidos Peligrosos, Formato de Control de Pesaje de
RSH, Hoja Lista de Verificacion de Manejo de RSH, Declaracion de Manifiesto de RSH, como se
e adjunta en item de Anexos. Asimismo, evaluard al personal que maneja los residuos solidos el
G-CUTT'IDHT'I‘!IEH'LD de usc adecuado de Equipos de Proteccion Personal [EPF), a traves de la lista de
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NTS N° 09 & -MINSAIDIGESA V.01,
NORMA TECNICA DE SALUD; “GESTION Y MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS EN ESTABLECIMIENTOS DE SALUD Y
SERVICIOS MEDICOS DE APOYO”
Equipo de Proteccion Personal
ETAPA EQUIPC DE PROTECCION PERSONAL
UNIFORME GUANTES CALZADO RESPIRADOR
De PVC,
impermeables,
ACONDICIONAMIENTO resiciEntes 3 comosion Zapatos de goma Mascaila
de preferenaia blancos
y de cafia larga
De nitrilo, ton refuerzn | De seguridad con susla antidesizante .
TRANSPOR :
TE INTERNO " it e e Mascarila
Partaion largo
Chagueta de manga
lagaoH
ALMACENAMIENTO I T T
Material resistentz e K RIRSII Pleki
FINALDISPOSICION FINAL | - resstente al et PO s
mpameabia | ¥ T Botas de PYC, impemeatles, | aerosales sidos ce
Color claro antdesizantes, resistertes a | alta eficiencia y valwila
sustancias Comosivas, oolor claro, | de exhalacion, que
preferamemente blanco y de cana cuente 6on Una
. internacional
TRATAMIENTO AUTOCLAVE Ceimny quarkes e
Luermn
Parz
TRATAMIENTO | menor D Zapates de sequridad, orsjeras, lemes | respiradoras de media
INCINERACION | Para para radiaciones (%]
mayor|  Traje @uminizado
" DE LA OFICINA DE EPIDEMIOLOGIA:
S La Oficina de Epidemiologia, no cuenta con una unidad de Salud Ambiental, pero se cuenta con personal
g capacitado, que realiza la vigilancia del manejo adecuada de los residuos sdlidos en la institucion en base a

la. Lista de Verificacién del Manejo de Residuos Sdélidos Hospitalarios en cada una de las areas
3 J;emprometldas en las diferentes Etapas de Acondicionamiento, Segregacién y Almacenamiento

vF’rrmarlo Transporte Interno y Almacenamiento Final. EI monitoreo se realizard principalmente en las
Sclgﬂwaﬁtes areas:

Qg@epartamenta de Investigacién, Docencia y Rehabilitacién Integral en las Lesiones Medulares

D g Ecce(HospitalizaciGn)

q";g»& G”:f- Departamento de Investigacion, Docencia y Rehabilitacion Integral en la Unidad Dolor

Ny wcf&‘;é* » Departamento de Investigacion, Docencia y Rehabilitacion Integral en la Comunicacion
P

~=‘.~‘
.~

- J“
efc'l?"'_

"s

S !f: * Departamento de Investigacién, Docencia y Rehabilitacion Integral en el Desarrollo Psicomotor
sy  Departamento de Investigacion, Docencia y Rehabilitacién Integral en Amputados. Quemados y

Trastornos Posturales

* Departamento  de Investigacion, Docencia y Rebabilitacion Integral en las Deficiencias
Intelectuales y Adaptacidn Social
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* Departamento de Investigacion, Docencia y Atencion en Ayuda al Diagnéstico (Laboratorio y
Electrodiagnostico)

* Departamento de Investigacion, Docencia y Atencion en Ayuda al Tratamiento (Farmacia vy
OCrtodoncia)

» Oficina de Servicios Generales.

La Técnica: Durante el monitoreo se utilizara la observacion de cada procedimiento en donde
los parametros a tener en cuenta seran de acuerdo a las etapas establecidas y en lo posible se
evidenciara mediante fotografias.

Asimismo, remitira a la Direccion General del INR el Plan de Manejo de Residuos Sélidos, que sera

enviada a la DISA, en cumplimiento de la Ley N° 27314. Ley general de residuos solidos y su
reglamento.

VIIl. GENERACION DE RESIDUOS SOLIDOS:

En el Instituto Nacional de Rehabilitacion se generan residuos peligrosos y no peligrosos:
* Residuos Peligrosos:

. Residuo Biocontaminado

! Atencidn al Paciente
o Punzo cortantes
o Resto de alimentos de los pacientes

. Residuos Especiales
s Residuos Quimices Peligrosos
o Residuos Farmacéuticos

» Residuos No Peligros:
. Residuc Comiin

ESTIMACION DE LA GENERACION ANUAL DE RESIDUOS SOLIDOS:

Segun informacién de Servicios Generales del INR, diariamente en la institucién se elimina un aproximade de 70
280 kilos de residuos comunes, entre papeles, pléstlcos vidrios, cartones, etc., al mes equivale un promedio de
;;2‘50 kilos de residuos comunes, que son recogidos por la municipalidad v luego trasladados a los rellenos
sanitarios. Asimismo, la Oficina de Servicios Generales informa que aproximadamente se elimina un promedio
< mensualmente  1,168.00 Kilos y anualmente aproximadamente mas de 14,000000 kilos de residuos
biocontaminados, que son trasladados por una empresa autorizada del traslado a su disposicion final.

Cuadro N°1: Generacion de Residuos Solidos en el Instituto Nacional de
* Rehabilitacién. “Dra. Adriana Rebaza Flores”, 2011,

Clase de Residuo Kilogramos/dia {aprox.) | Kilogramos | 94
Imes(aprox.)

No Peligrosos 75 2,250 66

Peligrosos 50 1,168 34

Total | 125 3,418 100
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EVALUACION DEL MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS

La evaluacion del adecuado Manejo de los Residuos Sdlides, se efectuard a través de la Ficha de
Verificacion de Manejo de Residuos Sélidos, que se encuentran en el Anaxo N° 3.

Siendo los criterios de valoracion:

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

| b) Deficiente (D): Aun existe incumplimiento significative de los requisites, lo cual
precisa ser corregido. La eficacia del conjunto de medidas preventivas
existentes se ve reducida en forma apreciable

c) Aceptable (M): El riesgo de accidente o dafic al medicambiente es tolerable.
Se cumple con todo © casi todos los requisitos per lo cual la probabilidad de
dafios a las personas y al medicambiente es minima.

d) Satisfactorio (S): El desempefio del manejo de residuos sélidos es adecuado

Muy deficiente Deficiente ' Aceptable Satisfactorio
Puntaje menor a | Puntaje 3.5y 5 " Puntaje igual o mayor | Puntaje de 7 o
35 a 5.5 hasta menor de

| 7

' X.  ALTERNATIVAS DE MINIMIZACION

Es impertante sefialar que para minimizar la generacion de los residuos sélidos hospitalarios se
£ tu realiza la reduccién de los materiales usados, tales como:
£ Los documentos tramitados internamente en la institucion pueden ser redactados en un tamafo
de hoja A5 y también se re-usan hojas bond en buen estado.
Se ha elaborado un Plan de Actividades de Reciclaje para la comercializacién de los Residuos
Sélidos, el cual se desarrollara en la medida que se brinden los materiales para el
acondicionamiento y almacenamiento de los residuos sélidos seleccionados para el reciclaje.

e

Xl. ETAPAS DEL MANEJO DE LOS RESIDUOS SOLIDOS HOSPITALARICS

.ﬂi:" &CONDICIONAMIENTD'

!?dsrremprentes son dispuestos por la Oficina de Servicios Generales y distribuidos en todos los

%@r‘ﬂcms areas hospitalarias, oficinas, etc., de |a institucion.

5 "”g;l%s bolsas de polietileno de alta densidad de color rojo, negre y amarillo son distribuidos por la
b;‘«empresa de limpieza; asi como los recipientes rigidos e impermeables para descarte de material

]
Y

g punzo cortante, debidamente rotulados.

S ! 41;

55 JS& ¢ B. SEGREGACION:

P La segregacion es uno de los procedimientos fundamentales de la adecuada gestién de residuos
y consiste en la separacion en el punto de generacion de los residuos solidos ubicandolos de
aclerdo a su tipo en el recipiente carrespondiente y es responsabilidad de todos los trabajadores

Bolsa roja: Biocontaminados
Belsa negra:  Comunes
Bolsa amarilla: Especiales

.
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C. ALMACENAMIENTO INTERMEDIO DE RESIDUOS SOLIDOS
El institutc no cuenta con un area de Almacenamiento Intermedio, debido a que Ia

produccién diaria no supera los 150 litros /dia, por area/servicio, por cada clase de residug,
segun se estipula en la normatividad vigente.

de Salud

D. RECOLECCION Y TRANSPORTE INTERNO DE RESIDUOS

La recoleccion y transporte interno de residuos solidos hospitalarios es desarrcllada por el
Service de limpieza, debiendo estar equipado con la indumentaria de proteccién e
implementos de seguridad necesarios para efectuar dicha actividad.

Asimismo los coches para el transporte interno deben cumplir con las especaﬂcamones
técnicas segun normatividad y el coche del residuo peligroso debe ser exclusivo.

* Residuos Comunes

El horario de transporte interno se realiza de 2:30pm a 3:30pm, el recorrido se inicia por el hall
principal contindan por los pasillos hasta el patio posterior y luego se dirige por la via asfaltada
hasta el Almacenamiento final, como se sefiala en el mapa de rutas de traslado de los residuos
sélidos.

= Residuos Biocontaminados

Los residuos biocontaminados son recolectados y transportados por el personal de limpieza
iniciande desde el consultorio del Dpto. de Dolor continuando con todos los consultorios que
corresponden a ese sector hacia el patio posterior y continuando por el servicio de Laboratorio
continuando |a ruta hasta el Almacenamiento final. Los residuos biocontaminados del servicio de
hospitalizacion son transportados por la puerta lateral y trasladados al Almacenamiento Final.
Otra ruta se inicia desde los consultorios del Dpto. de Desarrollo Psicomatar continuando por los
consultorios que corresponden a ese sector hasta el patio posterior y se dirigen por la via
asfaltada al Almacenamiento Final como se sefiala en el mapa de rutas de traslado de los
residuos sdlidos siguiente.

El Horario de recoleccion de los residuos Biocontaminados de Consultorios se retirara
inmediatamente se llene las % partes de su capacidad.

En Hospitalizacion los horarios son a las 8:00 am., 3:00 p.m. y 8:00 pm. Asimismo se debe
realizar el recojo de los residuos inmediatamente se llene las % partes de su capacidad.

. RUTAS DE TRASLADO INTERNO DE LOS RESIDUQOS SOLIDOS:

Las rutas de transporte deben estar sefalizadas: deben evitar el cruce con las rutas de
alimentos, ropa limpia, traslado de pacientes segun normatividad vigente.

11
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RUTAS DE TRASLADO INTERNO DE LOS RESIDUQS SOLIDOS EN EL INSTITUTO NACIONAL DE REHABILITACION

OPTD. AMP/CUEM. DFTO. UNIDAD
- ¥ TRASNT.
SALADE POSTURALES. o [ M[?TE’RAY
FUERZA S DPTO. UNIDAD OLOR
= EIOMFCJ-O.NICA MOTORA ¥ DOLOR.
o x T ) -
v " CPTO, LESIOMNES
g EUMERGR MEDULARES.
I COCINA TERAPLA DPTO. LESIOMES
a5 CCUPACIONAL CEMTRALES
i ORTOOONCIA
N - 5 sH i TALLER s =
= g 5 HIDROTERARIAS TERAPIA FISICA z
% & e PISCINA ' <3
[ =1 o =
il & 38 HALL DE ENTRADA CAJA
i B =
= . 25 - INFORMACION
=
= R/ TAC.
= ELECTROMICGRAFLA, : -% :
5 LABORATORIO ECC. LASERTERARIA
1 ACTIVIDAD VIDA
o GiRRiA TERAPIAS _ _ SERVICIO
_ E ; s0CIAL
i DPTO.
[;:’Th? [' l:f e DETO. DPTO, DESARROLLO
COMUNICACIONES - apRENDIZAJE DIAS PSICOMOTOR

FIRTLEYT L EEL . T

CTMP. 2 i
Jafe del Equipe de Laberatale Clinier
METITUTO NACIONAL DE REMAALITATIAY
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E. TRATAMIENTO

En el Laboratorio institucional se realiza |z esterilizacién de las agujas por medio del Auto
clavado.

F. ALMACENAMIENTO FINAL:

a) CARACTERISTICAS DEL AREA DE ALMACENAMIENTO:

, Area: El drea es aproximadamente de 5x 3.2 m2. Revestida por mayolica, existe separacién
] entre los residuos peligrosos y no peligrosos,

b) N° DE CONTENEDORES:

El Centro de Acopio cuenta con 04 contenedores de PVC de 1.32m? (1,100 litros).
02 contenedores para Residuos Sélidos Biocontaminados
02 contenedores para Residuos Solidos Comunes

G. RECOLECCION EXTERNA:

La recoleccion externa se debe realizar a través de la empresa prestadora de servicios

de residuos sdlidos (EPS — RS).

# La Empresa Prestadora de Servicios de Residuos Sdlidos que recolecta y
transporta los Residuos: Tecnologias Ecolégics PRISMA S.A.C.

Autorizacion Municipal : Resolucion Sub gerencia N° 109

Aprobacion de Ruta: Resolucion Subgerencia N*4640

Fecha de Termino del Servicio : 13 de agosto 2013

DIGESA - N° de Registro EPS-RS: EPNA-0468-9

Frecuencia de recojo: Diario

Horario del recojo: 8:30 a 10:20 horas

YV VY YY

. DISPOSICION FINAL:

a) Relleno Sanitario: Relleno Sanitario “RELIMA”
b) N° Registro EP5-RS: Resolucién Sub Gerencia N° 109

La Empresa “RELIMA”, realiza el Autoclavado de los residuos biocontaminados y luego lo
disponen en el relleno sanitario.

Mensualmente el personal de la Oficina de Servicios Generales realiza el seguimiento y

verificacion del traslado externo de los residucs biocontaminados y remite informacion
mensual a la oficina de Epidemiologia del INR.
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GRUPO OBJETIVO

Profesionales y técnicos de la

Xll. PROGRAMA DE
12.1. PROGRAMA DE CAPACITACION AL PERSONAL EN GENERAL
FECHA TEMA
Junio Marco Maormativo: Normas de
{ Bioseguridad en Establecimientos de | salud,

Salud

personal

administrativa

RESPONSABLE
ofidna de
Epidemialogia/Direccion  de

Capacitacidn/ Comité de 55T

Prevencidn y atencion de los accidentes
de trabajo por riesgo Bioldgico
Establecimientos de salud.

Experiencias en el manejo por lesiones

percutaneas en hospitales

Profesionales y técnicos de la

salud

Estudios de casos: experiencias de
aplicabilidad de medidas de control- en
TBC en trabajadores de salud.

Profesionales y técnicos de la

salud

Oficina de
Epidemiologia/Direccién  de
Capacitacidn/ Comité de 85T

Oficina

de
Epidemiologia/Direccion  de

Capacitacion/ Comité de 55T

Ssetiembre -

Elementos basicos para el control de los
riesgos hospitalarios- bioseguridad

Profesicnales y técnicos de la

salud

Oficina de

Epidemiclogia/Direccidn  de

Capacitacién/ Comité de 55T

Sistema de Gestidn Preventiva de riesgos
hospitalarios

Profesionales de la salud del

INR

Oficina de

Epidemiologia/Direccién  de

Capacitacion/ Comité de 55T

Evaluacidn de riesgo bioldgico: Taller Uso
de Listas de Verificacion de Peligros en

Inspeccion y Supervision de Seguridad y

| Salud Ocupacional en Hospitales.

Profesionales de la salud del

INR

Oficina de

Epidemiologia/Direccidn  de

Capacitacién/ Comité de 55T

Disefio de medidas de control:
formulacidn de medidas de control

Profesionales de la salud del

INR

Oficina de

Epidemiologia/Direccidn  de

Capacitacién/ Comité de 55T

| Estudios de casos: experiencias de
| aplicabilidad de medidas de control- en

TBC en trabajadares de salud.

Profesionales y técnicos de la

salud

Oficina de

Epidemiologia/Direccion  de

Capacitacidn/ Comité de 55T

La presente capacitacién tiene por finalidad actualizar, concientizar y capacitar a
profesionales de salud, que ingresan a laborar en nuestra institucion, sobre la importancia de la

los

prevencién de riesgos en el trabajo hospitalario, a través del cumplimiento de las normas
nacionales e internacionales relacionadas con bioseguridad, y disminuir los diversos riesgos,

sobre todo del riesgo biolégico, que permitird proteger la salud del trabajador de salud de los
anos originados por la exposicion a este factor de riesgo.
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La importancia de la Bioseguridad en los Establecimientos de salud se hace cada dia mas
necesaria por los requerimientos de las disposiciones legales y normativas aprobadas durante
los Ultimos afios; recordando la inclusion de la rama de actividad econémica de servicios de
salud como de alto riesgo ocupacional.

Existen Normas Nacionales e Internacionales de Bioseguridad, Manejo de Residuos Solidos
Hospitalarios entre otros para ser aplicadas en todos los establecimientos a nivel nacional, con la
finalidad de establecer disposiciones técnico-administrativas orientadas a proteger la salud de los
trabajadores de los daros originados por la exposicion a diversos factores de riesgos.

OBJETIVOS GENERALES:
Actualizar y capacitar al personal de salud nuevo, en los aspectos de Bioseguridad, basados en
la normatividad vigente,

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

= Actualizar el conocimiento de Precauciones Estandares y universales de bioseguridad.
» Capacitar en el manejo adecuado de los residucs solidos hospitalarios en el Instituto.
= Ensefiar la importancia del uso de los Equipos de Proteccion Personal (EPP) en el INR.
= Capacitar en el adecuado lavado de manos del personal de salud nuevo que ingresa al
Instituto.
» Actualizar el conocimiento sobre los accidentes de trabajo al que esté expuesto el personal de
salud del INR.
= Actualizar el conocimiento en relacion a los documentos normativos nacionales e
institucionales vigentes.
« Dar a conocer las inmunizaciones gue deben contar los trabajadores que ingresan a laborar
en la institucién.
s Capacitar en conocimiento de las Enfermedades de Notificacion Epidemiologica inmediata y
semanal.
METODOLOGIA DE ENSENANZA
Clases Teoricas: conferencias magistrales.
DISPOSICIONES
. Es de obligatoriedad a todo personal de salud nuevo gue ingresa ha laborar en el Instituto
Nacional de Rehabilitacion. “Dra. Adriana Rebaza Flores”,

TEMARIO:

Precauciones estandares — universales

Manejo de residuos solidos hospitalarios

Equipos de proteccién personal (EPP)

Lavado de manos

Accidentes de trabajo

Notificaciones epidemiolégicas

Inmunizaciones

Normatividad (reglamento SST, Bioseguridad, etc.)

PERSONAL DOCENTE:
* Oficina de Epidemiologla del Instituto Nacional de Rehabilitacion. “Dra. Adriana Rebaza
Flores”.
Departamento de Enfermeria del Instituto Nacional de Rehabilitacién. "Dra. Adriana Rebaza
Flores"
CTIVIDAD EDUCATIVA A NIVEL ESPECIFICO
DURACION DE LA ACTIVIDAD: 1 dia
MODALIDAD EDUCATIVA: Clases Tedricas: con conferencias magistrales.
HORARIO: Q8:; 00 hrs. A 13:00:00 Hrs.
LUGAR: Instituto Nacional de Rehabilitacion. “Dra. Adriana Rebaza Flores”

NUMERO DE PARTICIPANTES: 40

A
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Xll.  CRONOGRAMA DE MONITORIZACION DEL MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS
HOSPITALARIOS 2013.

“Afia de la Inversion para el Desarrollo Rural v la wly
s

AREASI/SERVICIOS s

EME | FEB | MAR | ABR | MAY | JUN | JUL | AGO | SEP | OCT | NQV | DIC

Departamento de Investigacién, Decencia
¥ Rehabilitacion Integral en el Desarrallo X X X X X X X X X X X X
Psicomotor

Departamento de Investigacion, Docencia
y Rehabilitacion Integral en Comunicacién

Departamento de Investigacién, Docencia
y Rehabilitacién Integral en las
Deficiencias Intelectuales y Adaptacién
Sccial

Departamento de Investigacién, Docencia

y Rehabilitacion Integral en lesiones X X X X X X X X X X X X
Medulares.

Departamento de Investigacidn, Docencia
y Rehabilitacion Integral en la Unidad X X X X X X X X X X X X
Motora y Dolor

Departamento de Investigacion, Docencia
¥y Rehabilitacion Integral en Lesiones X X X X X X X X X X X X
Centrales

Departamento de Investigacian, Docencia
v Rehabilitacion Integralen Amputados X X X X X X X X X X X x
guemados y Transtornos Posturales

Direccidén Ejecutiva de Investigacion,
Docencia y atencion en ayuda al X X X X X X X X x X b4 X
diagndstico

”irecci-:':»n Ejecutiva de Investigacidn,
fDocencia y atencidn en ayuda al X X X X X X X X X X X X
tratamiento

SERVICIOS GENERALES X x X x X X X X x X X X

XIV. SEGUIMIENTO Y EVALUACION DEL PLAN

El monitoreo del cumplimiento de las etapas establecidas para el manejo de residuos se
realizaré mensualmente a las areas asistenciales, se elaborara el informe mensual y
semestral.

Se realizara un informe semestral y anual del cumplimiento del Plan de Manejo de
Residuos Solidos del Instituto Nacional de Rehabilitacidn "Dra. Adriana Rebaza Flores”
Amistad Perd-Japoén, en base al cronograma que a continuacion se especifica:

16
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RESPONSABLE

ACTIVIDAD

Comite de Residuos Sélidos-
Oficina de Epidemiologia -

Elaborar el Plan de Manejo de Residuos Solidos )
Oficina de Servicios

Informe 1 Generales
Elaborar Declaracion de Manejo de RSH i Sericas
Informe 1 Generales
Remitir Manifiesto de Manejo de RSH Peligrosos aDG Oficna de Servicios
y Oficina de Epidemilogia Informe 1 1 1 i 1 1 1 1 1 1 1 1 |Generales

Vigilar y Monitorear del manejo de RSH Oficina de Epidemiologia

Informe 1 1 1 1 i 1 1 1 ] i 1 1
Verificar de tratamiento de Residuos Salidos Oficna de Servicios
Peligrosos en Relleno Sanitario Informe 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 [Generales
Oficna de Servicios
Informe 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 |Generales

Aplicar lista de chequeo del uso de ERP

Oficna de Servicios

Informe | 1 | 1 | 1 | 1 | 1 T :] i 1 1| 1| 1| 1 |Generales

Comité residuos 5dlidos
Direccion de Docencia-
Comité SST-Ofc.
Infarme 1 1 Epidemiologia

Comité residuos 5alidos
Cireccién de Docencia-

Aplicar Formato de pesaje de residuos solidos

Capacitar en Bioseguridad al Personal en General

Capacitar induccion sobre Bioseguridad a personal
asistencial nuevo,

Infarme s Comité 557
Remitir a la Oficina de Epidemiologia el velumen de . : Oficna de Servicios
residuos Peligrosos v No peligrosos eliminado Informe i i 1 1 1 1 1 1 1 i 1 1|Generales
Informar de cumplimiento del Plan de Manejo de RSH AR SR emaliies
Informe 1 1|del INR

ab e Clinico
DE RERABILITACIN
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XV. GLOSARIO DE TERMINOS

1.

Almacenamiento Final- Lugar o instalacion donde se consclida y acumula
temporalmente los residuos provenientes de las areas del establecimiento de salud.

. Almacenamiento Intermedio - Area donde se colocan transitoriaments los

residuos salidos hospitalarios proveniente de las areas antes de ser trasladados al
almacenamiento final,

Disposicién Final.- Ultima etapa de su manejo en forma permanente, sanitaria y
ambientalmente segura.

Empresa Comercializadora de Residuos Sélidos (EC-RS).- Persona Juridica que
realiza actividades comercializacion de residuos para su reaprovechamiento.

. Fuente de generacidn.- Servicio del establecimiento de salud gue genera los

residuos solidos.

ANEXOS

ANEXO N° 1 MANIFIESTO DE RESIDUCS SOLIDOS PELIGROSOS
ANEXO N° 2 DECLARACION DE MANIFIESTO DE RSH

ANEXQO N° 3 HOJA LISTA DE VERIFICACION DE MANEJO DE RSH
ANEXO N° 4 FORMATO DE CONTROL DE PESAJE DE RSH

18
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ANEXO 1
MANIFIESTO DE MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS PELIGROSOS
ARNO-20....
1.0 GENERADOR- Datos Generales
Razén Social y Siglas:
N° RUC: [E-MaIL [Teléfono(s)Fax:
|DIRECCION DE LA PLANTA (Fuente de Generacitn)
Av.[] Jr[] Calle[] [ne
Urbanizacién: [ Distrito -
Previncia: 1Departamsnto: |C. Postal:
Representante legal: DMIL/LE.
Responsable de Residuos Salidos: N* colegiatura {de tenerlo)

1.1 Datos del Residuo (Llenar para cada tipo de residuo):
1.1.1 NOMERE DEL RESIDUO:
1.1.2 CARACTERISTICAS:

a) Estado del residue: sdlido Semi-sélido b} Cantidad Total (TM}:
¢) Tipo de envase:
~ Recipiente = Matsiial volumen : N* de
{especifique la forma) : e gk (m*) recipientes:

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

a) Auto combustibilidad b} Reactividad ¢) Patogenicidad d) Explosividad

g) Toxicidad f} Comrosividad g) Radiactividad h) Otros

(especifique)

1.1.4 PLAN DE CONTINGENCIA

a) Indicar la accitn a adoptar en caso de ccumrencia de algiin evento no previsto:
Derrame
Infiltracién
Incendio
Explosian

.- |Otros accidentes
“5|b).Directorio Telefénico de contacto de emergencia:

Teléfono
{indicar el codigo de la cludad)

P
T
B hes o
~E
) ﬁ"

«

mpresa/ dependencia de salud : Persona de contacto:

,g_{' %

Observaciones:

19
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MANIFIESTO DE MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS PELIGROS0S- ANO 20...

2.0 EP5-RS TRANSPORTISTA

Razdn sacial y Siglas:

N* RUC:

- N* Registro EPS-RS y Fecha de vencimiento N® Autorizacisn Municipal

N® Aprobacitn de ruta (%)

\ I

Jr.[1 Calle []

Pﬂ[reccibn: Av. (1 |N°
%frhanizaciﬁn: Distrito : Provincia:
& Heparamento: Teléfona(s): E-MAIL:
. rReprasentanie legal: DNIL/LE.
\ Ingenierc Responsable; ClP.
Observaciones:
" Nombra del chofer del vehiculo - Tipo de vehiculo Nuamero de placa . Cantidad (TM)
REFREMDOS
Generador - Responsable del Area Téchica del manejo de Residuos
Nombre; i IFirma_' |
EPS-RS Transporte - Responsable
Nombre:. | IFJ'rma: I
Lugar: Fecha: [Hora:
3.0 EPS-RS O EC-RS DEL DESTINO FINAL
Marcar la opcion que corresponda:  Tratamiento Relleno de seguridad Exportacién
azén social y siglas: [N° RUC
"wil“ ‘Registro y Fecha de vencimiento | R:D. N” Autorizacién  Inpe o iorizacion Municipal|.  'Nefificacion al Pals
| it Sanjtaria Imeorador
@peccion: Av.[] Jr.[] Calle[] N®
rbanizacién: Distrito : Provincia:
Departamento: Tel&fano(s): E-MAIL:
Representante legal: D:NI/LE.
Ingeniero Responsable: C.L.P.:
_|Cantidad de residuos s¢lidos peligrosos entregados y recepcionados (TM)
Observaciones:
REFRENDOS
#|EPS-RS Transporte - Responsable
v [Nombre: | [Firma: |
{EPS-RS Tratamiento, Disposicion final o EC-RS de Exportacidn o Aduana - Respansables
i+ [Nombre: | [Firma: |
 |Lugar: Fecha: [Hora:
REFRENDOS - Devolucién del manifiesto al Generador
Generador - Responsable del Area Técnica del manejo de Residuos
MNombre: i LFlrma', ]
ERS-RS Transporte - Responsable
~|Nombre: i [Firma: ]
L g Fecha: Hora:

D.S. N° 057-2004-PCM.

) N Basado en el Anexo 2 del Reglamento de la Ley N* 27314 Ley General de Reslduos Sélidos, aprobado por
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ANEXQO N° 2
DECLARACION DE MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS - ANO 20...
GENERADOR

1.0 DATOS GENERALES

Razdn social y siglas:

N° RUC: E-MAIL: [Teretono(syFax:

1.1 DIRECCION DE L& PLANTA (fuente de generacisn)

Av[ ] Jr.[ ] Calle] ] e

Urbanizaciénilocalidad: [ Distrito:

Provincia: [Dapartamentn: [C.Postat

Representante legal: DNILLE.:

Responsable de Residuos Sdlidos: N* colegiatura (de tenerla)..

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

2.1 FUENTE DE GENERACION

Actividad Generadora del residun Insumas utilizados en el procese. Tipo Residua (1)

2.2 CANTIDAD DE RESIDUD

(volumen total o acumulade del residuo en et periode anterior a la Declaracion {TM/afa)

Descripcion del residun:

Volumen generado (TM/mes)

ENERO

FEBRERQ MARZO ABRIL MAYO JUNIO

FELIGROSOS | OTROS

PELIGROSOS

OTROS [PELIGROZS0S | OTROS |PELIGROSOS | OTROS |FELUGROS0S | OTROS |PELIGROS0OS | QTROS

JULIO

AGOSTO SETIEMBRE CCTUBRE - NOVIEMBRE DICIEMBRE

FELIGROSOS | OTROS

PELIGROSOS

OTROS |PELIGROS0S | OTROS [PELIGROSODS | GTROS (PELIGROSOS | OTROS |PELIGROSOS | OTROS

23 PELIGROSIDAD {marque con una "X" donde coresponda)

N® Registro EPS-RS

a) Auto combustibllidad | b) Reactividad O ¢) Patogenicidad ] d) Explosividad [_|
e) Toxicidad O f) Corrosividad ] g} Radiactividad 3 h) Otros
(Especifigue)
3.0 MANEJO DEL RESIDUO
3.1 ALMAGENAMIENTO (En |z fuente de generacion)
Recipiente (Especifique al tipe) Material Volumen {m®) N°® de recipientes
3.2 TRATAMIENTO Directo (generader) D’emerc [EPS-RS) D

Fecha de vencimiento registro EPS-RS - N® Autorizacién Municipal

Descripeién del método Cantidad (TM/mes)

E

Reciclaje

{33 REAPROVECHAMIENTQ ™

Recuperacion - - Reutilizacion- - Cantidad (TM/mes)

3.4 MINIMIZACION ¥ SECREGACION

Descripcian de la Atividad de Segregacién y Minimizacin

Cantidad (TM/mes)
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DECLARACION DE MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS - AND 20...

3.5 TRANSPORTE (Empresa Prestadora de Servicios de Residuas S8lidos EPS-RS)

a) Razdn Social y Siglas de la EPS-RS ; (Transpartista habitual)
N* Registro EPS-RS y Fecha de vencimiento. - N* Autarizacidn Municipal N° de aprobacién de nuta (%)
INFORMACION DEL SERVICIO
b, Total de servicios realizados en o afio con la EPS-RS ]N“ servicios : Volumen (TM):
', Almacenamiento en &l vehiculo :
T zp Volumen promedio Fn_eman. |
-.%} transpartadn F G ciade |Volumen da carga por
5 Tipo Capacidad (TM) - {'Nlpn viajes viaje (TM)
pordia o
Caracteristicas del vehicula propiof | alguilade| ] oto[ ]
e T . = : Afode f oo Nimere
Tipo de vehiculo Ntdeplaca . Capacidad promedic (TM) fabricaci Caolor Heras
i IS T n e
b) Razdn Social y Siglas de la EPS-RS : {Transportista eventuaf)
N* Regisiro EPS-RS y Fecha de vencimiento N Autorizacién Municipal N® de aprobacidn de ruta ()
INFORMAGIGON DEL SERVICIO
/‘:’ 08 Ve NG Total de servicios realizados en el afio conla EPS-RS |N° servicios - Volumen (TM):
o ', ; - -
> S Almacenamiento en el vehicuk Volumen promedio | Frecuen
.l'?\,_ Tipo T Capacidad (TM) Zﬁ'aqspo'ﬂada por mas | cia de Vﬂlum:;_:?%ga P
O _% g2 L viajes '
Gl e > :
Cargeteristicas del vehlculo propio [ ] alquilado [ | otro[ ]
o T Ay : £ 2
8, N ' B b Afio de =
g Tipo de vehiculo N° de placa - Capacidad promedio (TM)  |fabricaci]  Color dz’g;r:
b o f an
it ¥

3.6 DISPOSICION FINAL

Razédn Social y Siglas de la EPS-RS administradora;

N*® Registro EPS-RS y Fecha de vencimiento

N° Autorizacién Municipal

N® Autorizacidn del relleno

}

INFORMACION DEL SERVICIO
Metodo

Ubicacion

3.7 PROTECCIGN AL PERSONAL

Descripcion ded trabajo

N de personal en el puesto

RieSQOS_ﬁ los que se exponen

Medidas de seguridad

adoptadas

Atgidentes producidos en el afo; Veces:

Descripcion:

/|4:0°'PLAN DE MANEJO PARA EL SIGUIENTE PERIODO

ahjuniar @l Plan de Manejo de Residuos S6lidos para el siguiente perlodo que incluya todas las actividades a desamollar

- pMotas:

© i1y MO MUNICIPALES

ES Establecimients de Atencicn do
Zalud | que comprends 10§

EESS
SMa

Establecimiente da salud
Servicio Médico da Apaya

a) Este foemudano sa debard rapedir cusntas vecas sa miccasana segon of nimers da resduos generados.
b} Adjuntar eopias do los manifiestos de Manejo de Resduss Sdlidos

(2) Reaprovechamiento: Vobear o obtenar un benaficio dal bian, articuls, slements o parte del mismao que constiluye resicuo stlide. Se recencse coma thenica de
rangruvochamwmu 8l raciclaje, ia recuperacidn v ko routilizacidn

. toda actividad gue permite re aprovechar pare de fa sustancia o componentes que constitipen res:dun sélido

- Mﬁslﬂa actividad que parmite re apravechar un reslduo mediante un procesa determinar ransformacion para cumplic 5uU fin iniGal o obos fnes

p.@‘a b hue elaborado ofiginalmernte

" | R il : toda actividad que permite Aprovecnar directamants e Dien aniculo o elemento gue constiluye al rasiduo sélido con el obiels que cumpla el misma fin

eglamento de la Ley N°® 27314 Ley General de Residuos Solidos, aprobado por
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%

.~ |8gujas, algodén, vasus, viales papel clo. que hayan tenido contacto
.+ Jeon algdn radicisStopo liquido.

"% s de 12 horas y el drea se mantienE limpia y desinfectada

b
£ %&mﬂ responder NO al item 3.1 i6 considera como muy deficients independiontements dol puntaje obtenida.
2

I OBSERVACIONES — . _

Decenio de las Personas con Discapacidad en el Perd
: “Afio de la Inversion para el Desarrollo Rural y la
de SEIUd Seguridad Alimentaria®

ANEXQ N°3. HOJA LISTA DE VERIFICACION DE MANEJO DE RSH (NT N° 096-MINSA/DIGESA V.01.)

Ministerio

Y [
de Salud  |dese ;
LISTA N1 DE VERIRCACKON PARA EL MANEID DE LDS RESIDUOS SOUDOS EN ESTABLECIMIENTOS DE SALUD Y
SERVICIIS MEDIOOS DE APOYO PUBLICOS Y PRIVADOS [de aplicacién por UPS/ departamentos/fservicios y para
cada una de sus Sreaszh

ESTABLECIMIENTODESAIUD/SMA = . _

SERVICKO/DEPARTAMEMNTO/UPS: . o FECHA

SALA JAREA: i e i

PUNTAJE: Si= 1 punts; Mo 0 punto; Parcial= 0.5 punto NA X

SITUACION

Parcialme
ETAPAS DE MANEID DE RESIDUOS SOLIDOS comple | e cumple Mo aplica
cumple

L. Acondicionamiento

1.1 El servidio cuenta con el tpo y la cantidad de recipientes , los
mismos que contienen bolsas de oolores segun el tpo de residuos a
eliminar (residuo cormiin:negro, biocontaminado: rojo_residuc
especial: bolsa amarilla). Dicha bolsa debe estar doblada hacia el
iext erior recubriendo los bordes del recioiente

1.2 Parz el material punzocortante se cuenta con redpiente (s)
rigidols) espedal{es) el mismo que estd bien ubicado de tal manera
que no s¢ voltes o caiga y se ubica cerca a la fuente de generacion

2. Segregacidn y Almacenamiento Primario

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

2.2 Otrus tipos de residuos punzocortantes (vidrios rolos), se empacn
en papeles o mjas debidamente sellados,

2.3 Los residuos procedentes de fuentes radiactivas encapasuladas
coma Cobalto {Co-60), Cesio (Cs-137), o & Iridio (Ir-192) son
almacenados en sus contenedores de seguridad asi como los residuos
|procedentes de fuentes radicactivas no encapsuladas tales como

2. Almacenamients Intermedio

3.1 Se cuenta con undrea exclusiva para el almacenamiento
intermedio y los residusos embosadoes provenientes de los diferentes
servicios se depositan en recipientes acondidonados para tal fin, los
mismos Que se mantienen debidamente tapados, ¥ la pueria cerrada.

-2 Una wez llenos los recipientes no permanecen en este ambiente

ﬁ_‘x
ntaje Parcial I [ [

Purntiaje [Surnar S + PA)

Criterios de Valoraddn

A
# Satisfactor
Deficents

puntaje

igual o

Mayora
5.5 hasta
menor de

puntaje

nitaje de
entre 35y e

3

L

Realizado por; ..
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hos ini '
=17 | Ministerio
(2 s
MI&WZEMPMEWEDDELMMWMENES[MMIMIEMDY
MMDEMOPGMYMM[uﬂMnmhmm;
ESTABLECBMIENTO DE SALUD/SMA, :
/DEPARTAMENTO/fUPS: s FECHA:
INTAJE: Sk= 1 punto; No= 0 punto; Parcial= 0.5 punio NA X
SITUACION
Pardalme
ETAPAS DE MANEID DE RESIDUOS SOLIDOS SI'e i nte Mo aplica
cump o
'|& Transporte 0 Recolecddn interna
4.1 E persenal de limpieza recoge los residuos de acuerdo a la
frecuenda de generacién del servido o cuando el recipiente esté lleno
hasta las 2/3 partes de su capacidad,en caso del almacenamiento
primario y cuando esté totalmente leno en el caso del
almacenamiento intermedio.
4.2 E personal de limpieza tiene v hace uso del equipo de proteccién
|personal respectivo: Ropa de trabajo, guantes, mascarillade tela y
bolsas cerradas se sujetan por la parte superior y se mantienen
del cuerpo durante su traslado, sin amrast rarlas por el suelo
4.4 B transporte de los residuos se realiza por las rutas y horarios
¥ 5 Los residuos de almentos se trasladan directamente al
[almacenamiento final segin kas rutas y ef horario establecides SIN
IDESTINARLO para otros usos
4.6 En caso de contar con ascensores, el uso de estos es exchusivo
durante el traslado de los residuos de acuerdo al horario establecido y
son desinfectados después de su uso
4.7 El personal de limpieza se asegura que el recipiente se encuentre
Empio luego del trasiado y acondicionado con b bolsa NUEVA
respectiva para su usc posterior.
|4:8 Los residuos procedentes de fuentes radioactivas encapsuladas y
'pomcapsuladasmnu'ansportadosporelpersonaldellpﬂﬂsegﬂn
; Lse, 111 S
Puntaje Parchl I | l
Puntaje [Sumar S + PA)
Criterios de Valoracion
My Satisfact
deficien Deficlente |Aceptable ™ - ¥
e 12
P Rismaje
&2 lgual o
= g{-ﬁ-v puntaje | puntaje de
i menor a|entre 3.5 y mayora |P 8
5 35 5 5.5 hasta
menor de
2
OBSERVACHONES...
e Firmac:.
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LISTA N°3 DE VERIFICACION PARA EL MANEKD DE LOS RESIDUOS SOLIDOS EN ESTABLECIMIENTOS DE SALUD Y
SERVICIOS MEDMIODS DE APOYO PUBLICOS Y PRIVADOS

ESTABLECIMIENTO DE SALUDYSMA -

SERVICIO/DEPARTAMENTO/UPS: FECHA:

SALA fAREA-

PUNTAIE: Si= 1 punto; Mo= 0 punto;: Parcial= @5 punto NA X

\‘1_«';__/

Parcial
ETAPAS DE MANEIO DE RESIOUOS SOLIDOS s No ™ No

mmphapum

5. Almacenamibento Fnal

5.1 H establecimiento de salud cuenta con un ambiente exclusivo para f
2lmacenamiento final de los residuos y acorde con las espedificaciones técnicas

5.2 En el almacén final, Jos residuos se ubican de acuerdo a su dasificacidn en el
espado dispuesto y acondidonado para cada dase (biocontaminados, comin y
lesneciall
5.3 Los residuos sdlidos permanecen en el almacén final por un pericdo de tiempo
no mayor de 24 horas. Luego de ls evacuacion de residuos se limpia y desinfecta o

almacén,

6. Tratamlento de los Residuos Sélidos

6.1 Los procedimientos de ratamiento de los residuos se realizan de scuerdo a lo
estableddo por & proveedor del equipo (autodave, hormo microondas,
incinerador)

6.2 Los trabajadores que realizan o tratamiento de los residucs, tienen las
competencias técnicas para realizar este trabajo cuentan y usan el equipo de
proteccién personal: Ropa de trabajo, guantes, zapatos de seguridad, respiradores
6.3 En el drea de tratamiento exister: cartel con el procedimiento de operacién y
seflalizacidn de sepuridad.

' |6-4 B transporte de las balsas de los residuos del almacenamiento final al Srea de
tratamiento se realiza con coches de transporte a fin de evitar el contacto con el
““leuerpo asf como para no arrastrarias por e piso a las bolsas.

‘165 Los operadores de los equipos de ratamiento verifican que se mantengan bos

- |pardmetros de tratamiento (temperatura,humedad, volumen de llenado, bempao de
' [tratamiento, etc.) en los niveles establecidas

7. Recoleocldn Externa

7.1 Los residuos se pesan evitando derrames y contaminacion,asf como el contacto

de las bolsas con el cuempe del operario. '

7.2 Las bolsas de residuos se trasladan a las unidades de transporte a travts de

rutas establecidas y utilizando equipes de proteccion personal (guanies, botas de

htade Pardal
: Pl.wi?e [Sumar 51+ PA}

/ MUY | Defice | Aceptab|Satistac
nte

puntaje | puntafe| mayor a
menor al entre 55
35 |35y5| hasta

Frma:.
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ANEXO N°4: FORMATO DE CONTROL DE PESAJE DE RSH

FICHA DE CARACTERIZACION POR VOLUMEN DE RESIDUOS SOLIDOS DE ESTABLECIMIENTOS DE SALUD Y SERVICIO
MEDICO DE APOYOD
e SERVICIO: HOSPITALIZACION { )6 LABORATORIO( )& CONSULTORIOS( ) & AREAS ADMINISTRATIVAS{ |
COMEDOR( ) , | - | |
/E_-R"U DTS RESPONSABLE: . . .o.vvcocere oo s s s s sre o s is 1 TS v rrisrh ARIOT
[P
i ¥ ESPECIA L (BOLSA
{
E‘ OFI A BIOCONTAMINADO  (BOLSA ROJA) COMUN (BOLSA NEGRA) AMARILLA)Y
2
(=)
X Fge%“ ATENCION AL PAPEL, CARTON ¥ REOR I RESIDUOS QUIMICOS
2 3 PUNZOCORTAN 5 ’
\\fo""lL PACIENTE . OTROS PREPARACION DE OTROS
A1 1B FRTOS
r KILOS | VOLUME | KILOS | WOLUMEN | KILOS |VOLUMEN| KILOS | VOLUMEN KILOS IKG) VOLUMEN
: (KG) M {Lts) {KG) (Lts) (KG) {Lts) (KG]) (Lts) {Lts)
INSTRUCTIVO:
Responsable: el gue realiza el pesaje llenado de ficha (Supervisor de limpieza del INR).
SERVICIO: Marcar solo UN servicio generador de los residuas
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